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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ACTA DE SUPERVISION No. 01
ORDEN DE COMPRA No. 39918 DE 2019

SUPERVISOR: AYLIN YOMARA SOLIS BOLIVAR identificada con cédula de ciudadania
1.017.142.946 de Medellin-Antioguia.

CONTRATISTA: FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES, NIT. 899999327-2

OBJETO: "“SUMINISTRAR AL FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES LOS
MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL MONOPOLIO DEL ESTADO DE
ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN LAS COTIZACIONES QUE SE
REALICEN.”

RESUMEN DE ACTIVIDADES:

* Entregar al Departamento del Quindio, en calidad de suministro los medicamentos
de control especial Monopolio del Estado relacionados a continuacién, conforme a
las cantidades, caracteristicas, cantidades y especificaciones descritas en la
cotizacion realizada:

E! Fondo Nacional de Estupefacientes realizo entrega de los medicamentos
monopolio del estado con su debida concentracion, presentacion y cantidad de
acuerdo a la factura de venta No: 20191024.

» Los Productos a entregar deberan cumplir los siguientes requisitos: Registro
Sanitario Vigente, fecha de vencimiento, lote y caracteristicas organolépticas;
ademas de las descripciones que se brinden mediante la solicitud interpuesta por
el supervisor.

Los medicamentos monopolio del estado cumplieron los siguientes requisitos:
Registro Sanitario Vigente, fecha de vencimiento, lote y caracteristicas
organolépticas aceptables.

» Atender las recomendaciones y los requerimientos realizados por el Departamento
del Quindio a través del funcionario designado para ejercer la Vigilancia y control.
El Fondo Nacional de Estupefacientes atendié las recomendacmnes y los
requerimientos realizados por el Departamento del Quindio.

¢ Entregar los medicamentos objeto de suministro en la Secretaria de Salud
Departamental del Quindio, en coordinacién con el funcionario encargado de
ejercer |a vigilancia y control del contrato, de conformidad con las condiciones y
especificaciones técnicas anteriormente mencionadas.
El Fondo Nacional de Estupefacientes a través de su operador logistico 4- 72
realizo entrega de los medicamentos objeto de suministro en la Secretaria de
Salud Departamental del Quindio, en coordinacion de la persona encargada
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» Cumplir con el objeto contractual, de acuerdo a las caracteristicas técnicas y de
calidad establecidas en los estudios previos y las condiciones dadas por la UAE
Fondo Nacional de Estupefacientes en la cotizacion, los cuales forman parte
integral del presente contrato.

El Fondo Nacional de Estupefacientes cumplié con el objeto contractual, de
acuerdo a las caracteristicas técnicas y de calidad establecidas en los estudios
previos.

¢ Cumpiir con el objeto del contrato con plena autonomia profesional y administrativa
y bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de
subordinacién, ni vinculo laboral del CONTRATISTA con el departamento del
Quindio.
El Fondo Nacional de Estupefacientes cumplié con el objeto del contrato con plena
autonomia profesional y administrativa y bajo su propia responsabilidad.

¢ Obrar con lealtad, diligencia, oportunidad y buena fe en la ejecucién del contrato,
evitando dilaciones injustificadas en las actividades contratadas.
El Fondo Nacional de Estupefacientes obro con lealtad, diligencia, oportunidad y
buena fe en la ejecucion del contrato, evitando dilaciones injustificadas en las
actividades contratadas.

+ Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de Ia celebraciéon del
contrato y de la ejecucion del mismo de conformidad con lo establecido en la ley
80 de 1993, ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.
El Fondo Nacional de Estupefacientes respondié por sus actuaciones y omisiones
derivadas de la celebracion del contrato y de la ejecucion del mismo.

e Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral de sus
empleados, manteniendo los pagos al dia durante la ejecucién del contrato, en
cumplimiento de lo dispuesto en el inciso segundo y paragrafo primero del articulo
41 de la Ley 80 de 1.993, modificado por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

El Fondo Nacional de Estupefacientes cumplio con sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social Integral de sus empleados.

PERIODO DE ACTIVIDADES: 15 de agosto de 2019,

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucidén del contrato sera hasta el 10 de
diciembre de 2019 y/o hasta agotar la disponibilidad presupuestal, con inicio a partir de ia
suscripcion del acta de inicio de ejecucion de la orden de compra.

VALOR, FORMA DE PAGO: E! Departamento pagara al contratista, las 6rdenes de
compra solicitadas de conformidad con lo establecido en el instrumento de agregacion de
la demanda CCE-753-AG-2018:

Facturacion y pago: El FNE podra facturar contra entrega siempre gue se presente
recibo a satisfaccion por parte de la entidad compradora de acuerdo al cronograma de
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entrega acordado con la entidad compradora. El FNE debe presentar las facturas en la
direccion indicada para el efecto por la entidad compradora y publicar una copia en la
Tienda Virtual del Estado Colombiano.

Las entidades compradoras deben aprobar y pagar las facturas dentro de los 30 dias
calendario, siguientes a fa fecha de presentacién de la factura. Sila factura no cumple con
las normas aplicables o la entidad compradora solicita correcciones a la misma, el término
de 30 dias calendario empezara a contar a partir de la presentacién de la nueva factura.

El FNE debe cumplir con las obligaciones derivadas de la orden de compra mientras el
page es formalizado. En caso de mora de la entidad compradora superior a 30 dias
calendario, el FNE podra suspender las entregas pendientes a la entidad compradora
hasta que esta formalice el pago. EI FNE puede abstenerse de entregar los
medicamentos de control especial monopolio del estado si la entidad compradora se
encuentra en mora con el FNE por otra orden de compra del instrumento de agregacién
de demanda hasta que la entidad compradora pague las facturas pendientes.

Colombia Compra Eficiente puede suspender el registro en la tienda virtual del estado
colombiano de las entidades compradoras que: (i) estén mora en el pago de sus facturas
por 30 dias calendario o mas; o (i) que hayan presentado mora en el pago de sus
facturas en cinco (5) oportunidades en un mismo afio.

En el caso del numeral (i} anterior, Colombia Compra Eficiente habilitara nuevamente el
registro de la entidad compradora en la tienda virtual del estado colombiano una vez
verifique el pago de la factura en mora con el FNE. Para el caso del numeral (jii) Colombia
Compra Eficiente suspendera el registro de la entidad compradora por el término de seis
(6) meses contados a partir del momento en que notificd el quinto (5) retraso en el pago
de una factura en un mismo afio.

El usuario comprador de la Entidad Compradora puede consultar las facturas enviadas
por el proveedor a través de la Tienda Virtual del Estado Colombiano ingresando a
‘facturas” en el menu superior, o consultando las solicitudes de aprobacion de facturas en
‘tareas pendientes”. la recepcidon de las facturas también es notificada por correo
electrénico.



FORMATO Cddigo: F-JUR-01

Version: 06
Fecha: 18/04/2018

Acta de Supervision

Pagina 4 de 6

Q & ey v

Listas ¢e drdenes * Calilogos © Poiificas -

"W Ordenes recientes ve: todas v Tareas pendientes 93 masens
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Pagodefactura  Estado de factura Oportunidades de ahorre Oportunidades anteriores  Metado de creacidn >

- Factura  Proveedor - Creado Por Fecha De Creacién » Fecha de page Total Estado  Mercancia predeterminada del [
9014212465 Organizacién Caroling 14114144 07144 78680.017.00  Aprobatién Combustibles
: Terpal 5A. Amaya pendiente
: Gonzalez
) '931421?432 Organizacién Carolina i41hd 13144114 774 80500 Aprabacion Combustibles

Terpel S A Amaya pendiente

Gonzalez

La Entidad Compradora debe aprobar la factura y efectuar el pago al proveedor dentro de
los 30 dias calendario siguiente a la presentacion de la factura de acuerdo con lo
establecido en el instrumento de agregacion de demanda. La entidad compradora puede
consuitar la informacién de contacto y la cuenta del proveedor en “proveedores”, en el
menu superior.

VALOR: $ 261.568.134 pesos M/CTE

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 3137 del 30 julio de
2019.

REGISTRO PRESUPUESTAL: 4919 de 09 de agosto de 2019.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO PAGO DE APORTES A SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

En consideracion a que la CONTRATISTA ha cumplido a satisfaccion con las obligaciones
inicialmente contraidas con el presente contrato se procede a dar el visto bueno para que
le sean cancelados los dineros asignados.

-
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Se revisé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social, y este
corresponde al porcentaje que por ley debe ser exigido (Salud, Pension y ARL), para el
periodo que se esta cobrando.

El contratista FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES presento las planillas de
aportes por administradora, las cuales se verifico que no se presentara ningun tipo de
enmendadura, tachones o rayones.

No. Planilla Mes Aporte Salud Aporte Aporte ARL
Pension
7728135777 Julio $7.104.400 $ 9.335.800 $ 2987.700
Caja de compensacion Otros Parafiscales
$ 2.407.000 $3.011.700

Se anexa copia de las planillas y comprobantes de pago las cuales corresponden a tres (03) folios.
PERIODO A PAGAR: Del 15 agosto de 2019.

VALOR A PAGAR: DOSCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA
Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($ 261.568.134).

NUMERO DEL VALOR EJECUTADO
ACTA VALOR TOTAL SALDO
01 $ 261.568.134 $ 261.568.134 $0.0

MODO DE PAGO (Marcar con una X):

CHEQUE
TRANSFERENCIA X

En el caso de que el pago se realice a través de transferencia se debera diligenciar la
siguiente informacién:;

Nombre del Tipo de No. de Convenio Titular de la cuenta
banco cuenta cuenta
Bancolombia Corriente 132-697113- | 4632 FONDO NACIONAL
74 ESTUPEFACIENTES

Nota: El supervisor del contrato en el caso de pagos mediante transferencias, debera
constatar en cada uno de los mismos que los datos de la cuenta correspondan a los
establecidos en fa minuta del contrato.

Es de aclarar que esta acta de supervisién no sera firmada por el contratista Fondo
Nacional de Estupefacientes- Ministerio de Salud y Proteccién Social debido a la demora
que se presenta en la firma de documentos.

Es importante resaltar que para la Secretaria de Salud departamental tiene como prioridad
el garantizar los medicamentos Monopolic del Estado dentro del Departamento del
Quindio ya que somos los proveedores en este Departamento.
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Por lo anteriormente expuesto me permito manifestar que esta acta solo sera firmada por
el Supervisor.

NOMBR& AYL!E YOMARA SOLIS BOLIVAR

Cargo Profesional Universitario
Departamento del Quindio
Supervisor (a)

ELABORACION REVISION APROBACION
Elaborado por Revisado por: Aprobado por:
Angela Maria Cardona Ortiz Néstor Fabian Quintero Orozco Cielo Lopez Gutiérrez’
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Director de Contratacion Cargo: Secretaria de Despacho
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FONDO NACIONAL pE
ESTUPEFACIENTES

NI T. 899999327,

Alte: ERWIN HOMER VIL
wguuerrez@minsa!ud‘gov.ctL;EGAS
Teléfono: +57 1 3331085

- Enviara ——.
; Gobemacion de! Quindio
1

Edificio Gobernacion del Quings
- Calle 20 Nro 13 - 22 Pisguiigdlo
A 3B)TAITTO0 EXT 340
¢ armenia Quindig
. Colombia

AR L AR LA © s -

Gobernaclén del Quindio
N.I.T. 890001639
ORDEN DE COMPRA

Nimero de Orden 9918

No de Instrumenio

instrumento agrogacion Unidad Adminlstr
Nacionat de Estupefacientes

Fecha de Emision 09/08/19

imi 12119
Fecha de Vencimiento 1s?;lndra \ilena Sotelo Tobar

ativa Especlal Fondo

Comprador

rio Buritica
Ordenador del gasto Carltos Eduardo OQso
Supervisor ? AYLIN YOMARA SOLIS BOLIVAR
Teléfong 7417700 ext 340

Detalle de Entrega

Gravamenes adiclonates
Justificacion “SUMINISTRAR AL FONDO

ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES LOS
MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL
MONOPOLIO DEL ESTADO DE ACUERDO A LAS
ESPECIFICACIONES DESCRITAS EI:I' LAS
COTIZACIONES QUE SE REALICEN".
~— Facturar a
Gobernacion del Quindio
Edificio Gobernacién del Quindio
- Calle 20 Nro 13 - 22 Piso 15
{036) 7417700 EXT 340
Armenia Quindio,

;M ‘Carlos Eduardo Osorio g:lec:vrgt::dra Milena Sotelo Tobar -
Linea Presupuesto Descripcién Cant. Unidad Precio Total
t CDP 3137 fned1-Primidona 250 mg Caja 50 tabletas 200 Caja50 51.420,00 1.028.400.00
2 CDP3137 ine01--Fenobarbital 200 mg Caja 10 ampollas 30.0 g:jl:t:; 47.086.00 1.412.580,00
3 CDP 3137 fne01-Metilfenidato HCL 10 mg Caja 30 labletas  200.0 ag:;:';f 2151400 4,302.800.00
4 CDP 3137 fneQ1--Fenobarbital 10 mg Caja 30 tabletas 20.0 2:;:128 13.643.00 278.860.00
5 CDP 3137 fme0i-Fenobarbital 100 mg Caja 30 tabletas 2000.0 g:;:tgg 3.450,00 6.500.000,00
§ CDP 3137 fnel@1-Fenobarbital 50 mg Caja 30 labletas 30.0 E:;aelg; 11.310,00  339.300,00
C CDP 3137 ine01-Metilfenidato 18 mg Fco 30 tabletas 12.0 1;??1;:: 343.270.00 4.119.240,00
tablelas
8 CDP 3137 tneQ1--Metifenidato 36 mg Fco 30 tabletas 4.0 Frasco 513.226.00 2.052.904,00
tab?glas
$  COP 3137 Ineli-Hidromorfona HCL 2,5 mg Caja 20 tabletas  50.0 Caja 20 8.893.00  444.650.00
10 CDP 3137 fne01--Meperidina HCL 100 mg Caja 10 ampollas  200.0 ‘(?:;:t?; 19.566,00 3.913.200.00
11 CDFP 3137 ineD1--Morfina HCL 10 mg Caja 10 ampolias 400.0 a(?;?:lz?ls 13.318.00 5.327.600.00
12 CDP 3137 {neD1--Meladona HCL 40 mg Feo 20 tablelas 1800.0 a:zglc]:zs 126.201.00227.161.800,00
tab;lzgtas
13 CDP 3137 fne01--Moifina Solucion Qral Frasco 200.0 Frasco 21.434,00 4.286.800.00

261.568.134,00 copr

GOBERNACION DEL QUINDIO
Secretaria Juridica y do Contratacion

Armenla Quindio 0 9 AGO 2019

El Presents Contrxfo quedyfa
W2B88Folic 2
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P
INS Nt 0000008001405
TITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL INDIO Pagina 1
Dlrocclen CALLE 20 No. 13-22 Usuario 999
Teldlono 7411409
ARMENIA Comprobante Entrada N* 0000001276
N* Contrato
N*®* Orden de Compra
L 15082201
Provesdor:FONDO NAGIONAL DE ESTUPEFACIENTES Codigo 859999327 Fecha: 1 ¢ h
Nit:000000899899327 Teléfonos 3331088 W° Fax: 2801263
QRirgccidon:CALLE 100 NO 20-20 Factura20191024 Fec Fac. 150872019
Ciudad:BOGOTA AlmacenFARMACIA(FRE} Estado: Confumado
Moneda(@) Pesos (O) Extsnjers Tasa de Cambio: 0.00 % ICA.
Plazo: 0 Cta x pagar: 2410101
Codigo Nombre del Producto Concent. Unidad Cantidad V1. Unitario % Dto. Total % VA
P 1990585481 FENOBARBITAL POR CAJA1OMG  CAJA 20 00(0) 1394300 000 mewem <
P 19905550.1 FENOBARBITAL TABLETA 50 MG CAJA 30 00(0 131000 000 V000 O
P 199055451 FENOBARBITAL TABLETA 100MG  CAJA 2.000 00{0) 345000 000 690000000 O
P 199027991 FENOBARBITAL SODICO 200 MG AMPOLLA 300 00(0) 4708860 000 141258000 ©
P 19oa3418. HIDROMORFONA TAB 2.8 1 MG CAJA 50.00(0) sEU300 OO0 44465000 €
£ 200086131 MEPERIDINA AMP 100 100MG/2ML AMPOLLA 2.000 00(0) 165660 009 3IN320000 ©
P 2009682 METADONA 0MG FRASCO 1,800 00(0} 12620100 000 22716160000 7
P 2279701 RITALINA 10 MG TAB 1 CAJA 200 00(0} 2151400 000 430280000 ©
P 199303111 CONCERTA 18 MG FCO 2 FRASCO 12 00(0) 4327000 000 011924006 0
P 199022 CONCERTA 38 MG TABLETA 400(0) $12.22600 000 205290400 ©
P 218190-1 MORFINA ORAL 30MG 30 MG FRASCOD 200 00(0) 214400 000 428680000 O
P 200139081 MORFINA AMP 10 MG 10 MG AMPOLLA 4,000 00(0) 1319 000 $327T80000 ©
P 1518010158 PRIMIDONA 250 MG TABLETA 20 00(0) S142000 Qo0 1020400 00 4
Sub Total: 201,584 134 00
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Direccisn CALLE 20 No. 13.22
Teldtono 7411409
ARMENIA

NIl QO000080G 125405
Pagina 1
Usuario 1999
Comprobante Entrada N° 0000001276

N° Contrato

N*® Orden de Compra
Proveedor:FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES Codigo 899999327 Fecha: 15082019
Nit:000000899959327 Teitfonos 3331088 N*® Fax: 2801263
Direccion;CALLE 100 NO.20-20 Facluraz20191024 Fec. Fac:  15/08/2018
Ciudad:BOGOTA AlmacenF ARMACIA(FRE) Estado: Confumado
Moneda (") Pesos O Extranjera Tasa de Cambio: 0.00 % ICA:
Plazo: 0 Cta z pagar: 24010101
Codigo Nombre del Producto Concent. Unidad Cantidad Vi. Unitarlo % Dto. Total % IvA|
Total: DOSCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO
PESOS CON 0 CTVS MCTE.
[ Refener: o | | Sub Total: 261,568 134 00
Conceptos: recme PEDIDO DE ACUEADO A FACTURA 20191024 DEL FNE PRESENTA AVERIA DE 2 Fletes: 00
MEPERIDINAS SOLUCION INYECTABLE LAS CUALES INF DRMA LA REFERENTE DEL AREA LA OF Descuento: ] 1]
AYLIN SOUIS QUE SE DEBE HACER EL INGRESO TOTAL DE LA FACTURA Total Impuesto: . 000
Retencién Prodesarrollo: 0.00 (*)Ret LVA.: 000
Retencidn ProElectrificacion: .00 {-} Ret. LVA.: 000
Retencién ProCultura: 0.60 Ret. 1.CA.: 009
Retencién Prehospitalaria: 0.00 Otras Reten. - 000
Retencién ProJuego: 0.00 Otras Deducc.: o oo
NOTA: * Proviene de un Contrato Aluste R;‘”""”: 000
+ Proviene de una Orden TOTAL INGRESO ; 261 568 134 00
1
E CRDENO APROBO
Sub Total: 761 588 134 op
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S & PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g S0 COMPROBANTE DE PAGO 83 banco popuiar

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPQ IDENTIFICACION; NIT NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 899999327 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FONDO NACIONAL ESTUPEFACIENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITG CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: AV CARACAS 1 85 SUR TELEFONO: 3331088
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
i NUMERO PLANILLA: 7728135777 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
i PERIODO COTIZACION MES: julioc PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2019/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 479912730
LIQUIDACION GENERAL Sl
B TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE o
800229739 | 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $ 1.496.600
900336004 | 2514  5-14 COLPENSIONES 9 $ 4.442 500
800253055 | 230801 [30901-SKANDIA OBLIGATORIO _ 1 $ 1.200.100
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR e i 7 $ 2.196.600
SUBTOTAL: 19 $ 9.335.800
T T sawp T )
) ADMINISTRADORA ) - '
NIT CODIGO NOMBRE '
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $1.412.200
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 3 $ 1.811.300
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 $ 366.500)
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S 1 $ 232.100
800088702 | EPS010 [ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD, 1 $ 156.900
860066042 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 10 $ 3.125.400
SUBTOTAL: B _ 9 $ 7.104.400)
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ' NOMBRE
850066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 19 $ 2.407.000
SUBTOTAL: 19 $ 2.407.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA B
NIT_ | copiGo | NOMBRE L
860011153 * _ 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A - . 19 $ 297.700
' __ SUBTOTAL: - ] 19 $ 207.700
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA B |
NIT CODIGO " NOMBRE !
899993034 | PASENA PASENA-SENA 19 $ 301.800
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 19 $ 1.805.400
899999054 | PAESAP |PAESAP-ESAP 19 $ 301.800
899999001 | PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION . - L " 1d $ 602.7001
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~ SUBTOTAL: ' - L $ 3.011.700

'@TAL PAGADO: $ 22.156.60&
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A ,MDB.. ) SOPORTE DE PAGO GENERAL m banco popular
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: n_co,gno.ozioﬂo BOGOTA gw..ﬁ”d CAPITAL umvmﬁmz._o BOGOTA - IXSTRIT g._.ww_ E.».r. DIAS DE WOR H
: OIRE : AY CARACAS 185 SUR TEL| 2 . 3 TORIZACION
i TIPO APORTANTE D1-EMPLEADOR (LASE APORTANTE BMENGS DE 200 COTRANTES | | Lot/ - Ao0 Rastimmion PO1S0R08 NUMERO AU it
TIPC EMPRESA: PUBLICA ALY IVIDAD ECONOMICA. Lomarca 8l por Miyon 34 producios Tarmechulcos.

FORMA OF PRESENTACION uIco |
- APORTANTE EXONERAUO PAGO APORTES SALUD, SENA E IC8F ﬁmmoazs TRIBUTARIA] No|i

[————— — < Na COTLZANTES

T 230201 PROTECEION INGRROTEG ) o T T
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25,14 COLPENSIONES T . T T T e

U 0901 SKANDA QBLIGATORID . . I

e — . F o .
_ ) ) ““o:_;‘m_.foozx - e mzuma..._mu...ﬁu. ) _.unmzn_.n:).mla?n v TOTALES
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Fondo Nacional
de Estupefacientes

La saiud Minsatud :

s de todos

CERTIFICACION PAGO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

La suscrita Directora Encargada de la U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, identificada con NIT 899.999.327-2, certifica que la entidad se
encuentra al dfa en el pago de los aportes a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales,
Pension y Aportes a fa Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), Servicio Nacional de Aprendizaje Sena (SENA) y al Ministerio de Educacion
Nacional (MEN} hasta el periodo que termina al 31 de julio de 2019.

VALOR FECHA DE PAGO

Seguridad Social 16.440.200.00 8/08/2019
Caja de Compensacion 2.407.000.00 8/08/2019
ARL 297.700.00 8/08/2019
SENA 301.800.00 8/08/2019
ICBF 1.805.400,00 8/08/2019
ESAP 301.800,00 8/08/2019
Min Educacion 602.700.00 8/08/2019
TOTAL, PAGADO $ 22,156.600,00

ta U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social, realizé
el pago de los aportes correspondientes al periodo del mes de julic de 2019 por valor de
$ 22.156.600,00 segun el anterior detalle:

Que los aportes por Salud, Pension y Cesantias a cargo del patrono los hace directamente ia

UAE Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccién Social en Bogota
D.C.

Lo anterior. en cumplimiento de lo dispuesto en el articuio 23 de la ley 1150 de 2007,

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de agosto de
dos mil diecinueve (2019).

NARVAEZ CASTRO
Directora Encargada
C.C. N°® 39.790.076 de Bogota

Carrera 14 (Av Caracas) N° 1-85 Sur - Codigo Postal 111511, Bogota D.C
Telatono (57-113331088  Lirez gratia 01 8005 995351 Fae (57-12801283 - Ine@minsalud. gov o
www mmsahel nov on ’




Fondo Nacional
de Estupefacientes

es de todos

CERTIFICACION PAGO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

L.a suscrita Directora Encargada de fa U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, identificada con NIT 899.999.327-2, certifica que la entidad se
encuentra al dia en el pago de los aportes a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales,
Pension y Aportes a la Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), Servicio Nacional de Aprendizaje Sena (SENA) y al Ministerio de Educacion
Nacional (MEN) hasta el periodo que termina al 31 de julic de 20189.

VALOR FECHA DE PAGOQ

Seguridad Social 16.440.200,00 8/08/2019
Caja de Compensacion 2.407,000,00 8/08/2019
ARL 297.700.00 8f0B/2019
SENA 301.800.00 8/08/2019
ICBF 1.805.400,00 8/08/2018
ESAP 301.800,00 B/08/2019
Min Educacion 602.700.00 8/08/2019
TOTAL, PAGADC $ 22,156.600,00

La U.AE Fondo Nacional de Estupefacientes def Ministerio de Salud y Proteccién Social, realizé
¢l pago de los aportes correspondientes al periodo del mes de julio de 2019 por valor de
$ 22.156.600,00 segun el anterior detalle:

Que ios aportes por Salud, Pension y Cesantias a cargo del patrono los hace directamente la

UAE Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Saiud y Proteccién Social en Bogota
D.C.

Lo anterior, en cumplimiento de Io dispuesto en el articulo 23 de Ia ey 1150 de 2007.

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C.. a los quince (15) dias del mes de agosto de
dos mil diecinueve (2019).

NARVAEZ CASTRO
Directora Eficargada
C.C. N° 39.790.076 de Bogota

Carrera 14 (Av. Caracas) N° 1-85 Sur - Codigo Postal 111511, Bogota D.C
Teigfonali57-1)3331088 - Linea graiuta 01 8002 405351 Fag HT-1280M263 - fne@minsalud gov £o
waww mnsalid nov oo
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