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PERVISOR: 
NEBIO JAIRO LONDOÑO BUIATRAGO identificado con cédula de 

ciudadanía 18.461.976 Quimbaya Quindío 

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: 

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecución del contrato será hasta el 10 de 
diciembre de 2019 y/o hasta agotar la disponibilidad presupuestal, con inicio a partir de la 
suscripción del acta de inicio de ejecución de la orden de compra. 

VALOR, FORMA DE PAGO: 
El Departamento pagará al contratista, las órdenes de 

compra solicitadas de conformidad con lo establecido en el instrumento de agregación de 
la denianda CCE-753-AG-2018: 

Facturación y pago: 
El FNE podrá facturar contra entrega siempre que se presente 

recibo a satisfacción por parte de la entidad compradora de acuerdo al cronograma de 
entrega acordado con la entidad compradora. El FNE debe presentar las facturas en la 
dirección 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 días 
calendario, siguientes a la fecha de presentación de la factura. Si la factura no cumple con 
las normas aplicables o la entidad compradora solicita correcciones a la misma, el término 
de 30 días calendario empezará a contar a partir de la presentación de la nueva factura. 

El FNE debe cumplir con las obligaciones derivadas de la orden de compra mientras el 
pago es formalizado. En caso de mora de la entidad compradora superior a 30 días 
calendario, el FNE podrá suspender las entregas pendientes a la entidad compradora 
hasta que esta formalice el pago. El FNE puede• abstenerse de entregar los 
medicámentos 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 agregación 
de demanda hasta que la entidad compradora pague las facturas pendientes. 

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
ACTA DE SUPERVISIÓN No. 01 

ORDEN DE COMPRA No. 43124 DE 2019 

vo  7-019 
1-11-2--`"itt 
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,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 días calendario o más; o (ii) que hayan presentado mora en el pago de sus 
facturas en cinco (5) oportunidades en un mismo año. 

En el caso del numeral (i) anterior, Colombia Compra Eficiente habilitará 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 (ui) Colombia 
Compra Eficiente suspenderá el registro de la entidad compradora por el término de seis 
(6) meses contados a partir del momento en que notificó el quinto (5) retraso en el pago 
de una factura en un mismo año. 

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 menú superior, o consultando las solicitudes de aprobación de facturas en 
"tareas pendientes". la recepción de las facturas también es notificada por correo 
electrónico. 
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: 	Pago de factura 	Estado de factura 	Oportunidades de ahorro 	Oportunidades anteriores 	Método de creación 
. 	. 	. 	 . 

Facturo ; Proveedor Creado Por Fecha De Creación - Fecha de pago 1 Total 	i Estado 	Mercancía predeterminada del p; l'( 

9014212465 OrbanizacIón Carolina 	14/11114 	 07111/14 	78.680.017,00 Aprobación Combustibles 
Terpel SA Amaya 

Gonzalez 
pendiente 

9014217432 Organización Carolina 	1.4/1h4 	 13111/14 	774.805,00 	Aprobach5n Combustibles 
Terpel SA Amaya 	 pendiente 

Gonzalez 

La Entidad Compradora debe aprobar la factura y efectuar el pago al proveedor dentro de 
los 30 días calendario siguiente a la presentación de la factura de acuerdo con lo 
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establecido en el instrumento de agregación de demanda. La entidad compradora puede 
consultar la información de contacto y la cuenta del proveedor en "proveedores", en el 
menú superior. 

VALOR: $ 602.000.000 pesos M/CTE 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 4219 del 24 de octubre 
de 2019. 

REGISTRO PRESUPUESTAL: 7124 del 29 de noviembre de 2019 

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

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

Se revisó el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social, y este 
corresponde al porcentaje que por ley debe ser exigido (Salud, Pensión y ARL), para el 
periodo que se está cobrando. 
El contratista FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES presento las planillas de 
aportes por administradora, las cuales se verifico que no se presentara ningún tipo de 
enmendadura, tachones o rayones. 

No. Planilla Mes Aporte Salud Aporte 
Pensión 

Aporte ARL 

7737433632 Noviembre $ 9.128.300 $12.012.500 $ 	382.500 
Caja de compensación Otros Parafiscales 

$ 2.991.700 $ 3.706.600 
Se anexa copia de las planillas y comprobantes de pago las cuales corresponden a tres (03) folios. 

PERIODO A PAGAR: del 05 de diciembre de 2019 

VALOR A PAGAR: SEISCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL 
DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE (601.878.248.,00) 

NUMERO DEL 
ACTA VALOR TOTAL 

VALOR EJECUTADO 
SALDO 

01 $ 601.878.248,00 $ 601.878.248,00 $ 0 

MODO DE PAGO (Marcar con una X): 

CHEQUE 
TRANSFERENCIA 
	

X 
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En el caso de que el pago se realice a través de transferencia se deberá diligenciar la 
siguiente información: 

Nombre del 
banco 

Tipo de 
cuenta 

No. de cuenta Convenio Titular de la cuenta 

Bancolombia Corriente 132-697113-74 4632 FONDO NACIONAL 
ESTUPEFACIENTES 

Nota: El supervisor del contrato en el caso de pagos mediante transferencias, deberá 
constatar en cada uno de los mismos que los datos de la cuenta correspondan a los 
establecidos en a minuta del contrato. 
Es de aclarar que esta acta de supervisión no será firmada por el contratista Fondo 
Nacional de Estupefacientes- Ministerio de Salud y Protección 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 Monopolio del Estado dentro del Departamento del 
Quindío ya que somos los proveedores en este Departamento. 
Por lo anteriormente expuesto me permito manifestar que esta acta solo será firmada por 
el Supervisor. 

(-7 
NOMBRE 
NEBIO JAIRO LOND O BUIATRAGO))  
Director PVC 
Departamento del Quindío 
Supervisor 

ELABORACIÓN REVISIÓN APROBACIÓN 

Elaborado por 

Angela María Cardona Ortiz 

Revisado por: 

Néstor Fabián Quintero Orozco 

Aprobado por: 

Cielo López Gutiérrez 

Cargo: Profesional Universitario Cargo: Director de Contratación Cargo: Secretaria de Despacho 
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12.0 Caja 50 51.420,00 
tabletas 

12.0 Caja 10 47.086,00 
ampollas 

30.0 Caja 10 29.867.00 
ampollas 

20.0 Frasco 26.002,00 

617.040,00 

565.032,00 

896.010,00 

520.040,00 

5700.0 Caja 30 3.848,00 21.933.600,00 
tabletas 

60.0 Caja 30 11.310,00 678.600,00 
tabletas 

50.0 Frasco 343.270,00 17.163.500,00 
30 

tabletas 
6.0 Frasco 513.226,00 3.079.356,00 

30 
Mielas 

90.0 Caja 20 8.893,00 	800.370,00 
tabletas 

4000 Caja 10 20.581,00 8.232.400.00 
ampollas 

4000.0 Frasco 126.201,00 604.804.000,00 
20 

tabletas 
soao Fraseo 22.165,00 11.082.600,00 

700.0 Caja 30 21.514,00 15.059.800,00 
tabletas 

1200.0 Caja 10 13.705.00 16.446.000,00 
Ir las • 

UINDI 

ONDO NACIONAL DE 
STUFEFACIENTES 
.I.T. 899999327-2 
tte: ERWIN HOMERO VILLEGAS 
utierrez@minsalud.gov.co  /Mono: 571+ 	3331088 

-Enviar a 
Gobernación del QuIndlo 
CALLE 20 NRO 13-22 PISO 15 
GOBERNACION DEL QUINDIO 
7417700 EXT 340 
ARMENIA QUINDIO 
Colombia 
Me: Dr, CARLOS EDUARDO 

Gobernación del Quindío 
N.I.T. 890001639 
ORDEN DE COMPRA 

Número de Orden 43124 
No de Instrumento  acial Fondo 

Fecha de Emisión 

Instrumento agregación Unidad Administrativa Esp 
Nacional de Estupefacientes 

Fecha de Vencimiento 10112119 
Comprador 	

29111/19 

Teléfono 	

Sandra Mgena Sotelo Tobar 
Ordenador del gasto 	Carlos Eduardo Osorlo !baldes 
Supervisor NEBIO JAIRO LONDOÑO 

Gravámenes adicionales 7417700 ext 340 
Detalle de Entrega 

Justificación 	SUMINISTRAR AL FONDO 
ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES LOS 
MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL 
MONOPOLIO DEL ESTADO DE ACUERDO A LAS 
ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN LAS ORDENES 
DE COMPRAaOMPRA QUE SE REALICEN 

—Facturar 	
 

Gobernación del Quindio 
CALLE 20 NRO 13-22 PISO 15 
GOBERNACION DEL QUINDIO 
7417700 EXT 340 
ARMENIA QUINDIO, 
Colombia 
Atte: Sandra Milan) Sotelo Tobar 

L nea  Presupuesto 

	

1 	CDP 4219 fne01—Primidona 250 mg Caja 50 tabletas 

	

2 	CDP 4219 fne01—Fenobarbital 200 mg Caja 10 ampollas 

	

3 	CDP 4219 fne01—Fenobarbital 40 mg Caja 10 ampollas 

	

4 	CDP 4219 fne01—Fenobarbital 0,4% Sol Oral Frasco 

CDP 4219 fne01—Fenobarbital 100 mg Caja 30 tabletas 

	

5 	CDP 4219 fne01—FenobarbItal 50 mg Caja 30 tabletas 

	

7 	CDP 4219 fne01—MetlifenIdato 18 mg Fco 30 tabletas 

CDP 4219 fne01—Matilfonldato 36 mg Feo 30 tabletas 

CDP 4219 fne01—Hldromorlona HCL 2.5 mg Caja 20 tabletas 

	

O 	CDP 4219 frw01—Maporldlna HCL 100 mg Caja 10 ampolla 

1 	CDP 4219 Ine01—Metadona HCL 40 mg Feo 20 tabletas 

	

2 	CDP 4219 fro301—Morfina Solución Oral Fraseo 

	

3 	CDP 4219 fne01—Matilinnidato HCL 10 mg Caja 30 tabletas 

CDP 4219 Ine01—Morfina HCL 10 mg Caja 10 empollas 

Descripción 	 Cant. Unidad Precio 	Total 

 

 

GOBERNACIÓN DEL QUIN* 
Secretada Juddlu y de Contstación 

601.878.248,00 COP 
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DATOS GENERALES DELIAPORTANTE.; 
	

41,WIR  

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 	 899999327 
FONDO NACIONAL ESTUPEFACIENTES 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
3331088 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Comercio al por mayor de 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 
AV CARACAS 1 85 SUR TELÉFONO: 

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

	
NO 

• DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DIAS DE MORA: . 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

MES: 

AÑO: 

7737433632 TIPO DE PLANILLA: 

noviembre PERIODO COTIZACIÓN 
2019 SALUD: 

o 
2019/12/06 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

' E-EMPLEADOS 
MES: 	diciembre 

AÑO: 	2019 

531270406 

i r•a• 
••••=t;b01/s-- gbanco popular PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIóN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO 

I 	 i . 	LIQUIDACIÓN GENERAL 	- 

..----:i 
-del.  in 	

t 
nslia PZ7;:-.., 

TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

........ 	 PENSIÓN 

ADMINISTRÁDOFtA 	 "•+•,,, 	N., 
NIT CÓDIGO / 	,de 	NOMBRE 	 -4%, 	N. 

800229739 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 	 ‘'‘. 	S 1 $ 1.740.100 
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONIES 	 %. 	% 12 $ 5.683.700 
800253055 230901 230901-SSANDIA4OBLIGATORIO a 	 4 	1 1 $ 1.560.100 
800224808 230301 230301-PORVENIR 	• • 	• o O 	ad, 	• 	). 	I 8 $ 3.028.600 

SUBTOTAL: 22 $ 12.012.500 
1 	1 	. • gi tr----rlh 1 	I i 	I 	í 

SALUD 
% 	ADMINISTRADORÁs- 

NIT CÓDIGO % 	% 	 NOMBRE 	 11 	/ 
830003564 EP5017 EPS017-FAMISANÁR 	 / 	1 4 $ 2.041.400 
800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A":,,,, 	 ,./ 3 $ 986.000 
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 	‘•••, 	 .1. 	,-/ 2 $ 648.400 
830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD §141,C•14..-._ 	 __s.< ,..., 	f.  1 $ 231.700 
800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE 6ERytgos DEpolipl.-40 o ," 1 $ 162.300 
860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR 	-1/2•,,..._ " /1 d 	rarp'1,-..-• 11 $ 5.058.500 

SUBTOTAL: 22 	 $ 9.128.300 

. CAJA DE COMPENSACIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 22 	 $ 2.991.700 

SUBTOTAL: 22 	 $ 2.991.700 

_ 	 RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 22 	 $ 382.500 

SUBTOTAL: 22 	 $ 382.500 

_ 
-OTROS PARAFISCALES 	 .. 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
899999034 PASENA ASENA-SENA 20 	 $ 340.600 
899999239 PAICBF AICBF-ICBF 22 	 $ 2.244.000 
899999054 PAESAP AESAP-ESAP 22 	 $ 375.000 
899999001 PAMIED AMIED-MINISTERIO DE EDUCACIÓN 22 	 $ 749.000 

2019/12/06 11:46 AM 	USUARIO: SOI - CC52105977 
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3.708.60di  

   

SUBTOTAL: 

 

    

    

    

[TOTAL PAGADO: 

 

$ 28.223.600 

  

2019/12/06 11:46 AM 	USUARIO: SO! - dC52105977 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACIÓN APORTES 

-:•:ed-S01 ,z2-7 
	

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
	

143 banco popular 

APRITA 	  
TWO CENTAt 	 oiT 01~0TE 	 TTTTW 

0 	SOCIO: 	 11000 /401010.1. 01/1/00.0100 
0.1010/0/021130 	 110301033111110 C010.1. 0011314MENTO 	 00001A - 001010 CISTI34. 
CFRECC910 	 AV C00.33 $03 CIA TEMOSO 	 310106 
1110 APORTAN/1 	 01001.0303 0.15ESPOR13011 	 134eOS DE 3100301411113 
103 04031.1 	 0100 0111/091300/01.11CA• 	 Creía 4- 	00•0410•401ulion, 

11010030  0911 	 1737431533 00 DE PUNI.1.1 	 E00.0.13011 mooc, connaaN  QTRO, 	 ~ate 00 	2010 0030130 COTIZAC0154311)- 	 0.3 	eldanIn A00 	 1219 cd., ric wir, 
Foos. 030 009101103 	 11110030031100 ouromuctee 	 5.11170405 

nos 
00.1.9 CC narsorr•oóN 
APORTANIE 001034/0 PAGO AP011133 MUJO 3011 01131 /1111011313130111100 	 140 

....- 	 —”,— ' --OCIALIADA 0000 
PARAF0011.3 
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Fondo Nacional 
de Estupefacientes 

CERTIFICACION PAGO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

La suscrita—Contadora de la U.A.E Fondo Nkcional de Ektupefacientes del Ministerio de Salud 
y Protección Social, identificada con NIT 899.999.327-2 certifica que la entidad se encuentra al 
día en el pago de los aportes a loksistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensión y Aportes 
a la Caja de Compensación Familia., Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Servicio 
Nacional de Aprendizaje Sena (SENA) y al Ministerio de Educación Nacional (MEN) hasta el 
periodo que termina al 10-de Noviánbre de 201e. 

VALOR FECHA DE PAGO 
Seguridad Social $ 21.140.800 6/12/2019 
Caja de Compensación 2.991.700,00 6/12/2019 

ARL 382.500,00 6/12/2019 

SENA 340.600,00 6/12/2019 

ICBF 2.244.000,00 6/12/2019 

ESAP 375.000,00 6/12/2019 

Mh Educación 749.000,00 6/12/2019 

TOTAL, PAGADO $ 28.223.600,00 

La U.A.E.Fondo Nacional-de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Protección Social, realizó 
el pago de los aportes correspondientes al periodo del mes de noviembre de 2019 por valor de 
$ 28.223.600,00 según-el anterior detalle: 

Que los-aportes por Salud-Pensión y Cesantías a cargo del patrono los hace directamente la 
UAE Foritio-Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Protección Social en Bogotá 
D.C. 

Lo anterior, en Itimplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la ley 1150 de 2007. 

Se expide la presente certificación en Bogotá D.C., a los seis (6) días del mes de diciembre de 
dos mil diecinueve12019). 

c.14,0 	c-0-7 
C AUDIA PATRICI  ROSAS GOMEZ 

Contador 
C.C. N° 52.123.066 de Bogotá 

T.P 127598-T 

Carrera 14 (Av. Caracas) N° 1-85 Sur - Código Postal 111511, Bogotá D.0 
Teléfono:(57-1)3331088 - Línea gratuita: 01 8000 123331 Fax: (57-1)2801263 —fneminsatud.gov.co  

www.minsalud.affitco 
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INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL QUINDIO 
Dirección CALLE 20 No, 13-22 
Teléfono 	7411409 
ARMENIA 

NIt 000000800125405 
Página :1 

Usuario :999 

Comprobante Entrada N° 0000001277 

N° Contrato 

N° Orden de Compra 

Codlgo139999932/ Fecha: 05/12/2019 

No Fax: 2801283 

Feo. FaC: 	05/12/2019 

Estado: Confirmado 

% ICA: 

ProseedorFONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES 

Nit:000000899999327 	Teléfono13331088 

Pirecclon•CALLE  100 N0.20.20 

Ciudad:BOGOTA 

Moneda() Pesos O Extranjera 

Plazo: 	O 

Codigo 	 Nombre del Producto VI. Unitario 	% Dto. 	Total 	% IVA 

Factura20191582 

Almecan:FARMACIA(FRE) 

	

Tasa de Cambió: 	 000 

	

Cta pagan 	 24010101 

Concome. Unidad 	Cantidad 

P 19905551-1 FENOBARBITAL ELIXIR 20 0.4% FRASCO 2100(0) 26,002.00 0.00 520,040.00 0 

P 191055101 FENOBARBITAL TABLETA 50 MG CAJA 00.00(0) 11,310.00 100 878100.00 O 

P 19905549.1 FENOBARBITAL TABLETA 100 MG CAJA 5,700.00(0) 3,848.00 0.00 21,933,600.00 0 

P 11902800-1 FENOBARBITAL SODICO 	40 MG AMPOLLA 300.00(0) 2,980.70 0.00 896,010.00 0 

P 19902799-1 FENOBARBITAL SODICO 	200 MG AMPOLLA 120.00(0) 4,708.60 0.00 565,032.00 0 

P 19989418-1 HIDROMORFONA TAB 2.5 1 MG CAJA 90.00(0) 8,893.00 0.00 800,370.00 0 

P 20008813-1 MEPERIDINA AMP 100 	100MG/2ML AMPOLLA 4.000.00(0) 2,058.10 0.00 8,232,400.00 0 

P200968-2 METADONA 	 40M0 FRASCO 4,000.00(0) 126,201.00 0.00 504,804,000.00 0 

P 227970-1 RITALINA 10 MG TAB 	1 CAJA 700.00(0) 21,514.00 0.00 15,059,800.00 0 

P 19930311-1 CONCERTA 18 MG FCO 	2 FRASCO 50.00(0) 343,270,00 0.00. 17,183,500.00 0 

P 19930312-2 CONCERTA 36 MG TABLETA 6.00(0) 513,226.00 0.00 3,079,356.00 0 

P 218190-1 MORFINA ORAL 30 MG 	30 MG FRASCO 500.00(0) 22,165.00 0.00 11,082,50010 0 

P 200139061 MORFINA AMP 10 MG 	10 MG AMPOLLA 12.000.00(0) 1,370.50 0.00 18,445,000.00 0 

P 1518010155 PRIMIDONA 	 250 MG TABLETA 12.00(0) 61,420.00 0.00 617,040.00 0 

Sub Total: 
	

601,878,240.00 

Licenciado a: [INSTITUTO SALUD DEL OUINDIO) Nit 1800,12E4051 



Retener: 	 0.00 Sub Total: 601,08,248.00 

Concepto SE REALIZA INGRESO DE MEDICAMENTOS AL FONDO ALMACEN 0002 PREVIO CONTEO Y Fletes: 0.00 

VERIFICACION DE CONTENIDO POR PARTE DEL GRUPO DE TRF DEL AREA. DE ACUERDO A Descuento: 0.00 
DIRECTRIZ DADA POR LA REFERENTE DEL MEA LA DRA ADRIANA MARIA MURILLO Total Impuesto: . aoo 

Retención Prodesarrollo: 0.00 (+3 Ret I.V.A.: 0.00 

Retención ProElectrificación: 0.00 (-) Ret. I.V.A.: 0.00 

Retención ProCultura: 0.00 Ret I.C.A.: 0.00 
Retención Prehospitalaria: 0.00 Otras Reten.: 0.00 

Retención ProJuego: 0.00 Otras Deducc.: 0.00 

NOTA: • Proviene de un Contrato 
Ajuste•Redondeo: 0.00 

+ Proviene de una Orden 
TOTAL INGRESO: 601S78,248.00 

1 

ELAB 	 ORDENO 
	

APROBO 

INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEI. QUINDIO 
Dirección CALLE 20 No. 1342 

Teléfono 	7411409 

ARMENIA 

Nit 000000900125405 

Página :1 

Usuario :999 

Comprobante Entrada N° 0000001277 

N° Contrato 

N° Orden de Compra 

Proveedor:FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES 	 Cod1go899999327 	 Fecha: 05112/2019 

Nit:000000899999327 	Teléfonos33310138 	
N° Fax: 2801263 

DIr000103nICALLE 100 NO.20-20 	 Factura:20191562 	 Fec. Fac: 	05/12/2019 

Cludad:13000TA 	 Almacen:FARMACIA(FRE) 	 Estado: Confirmado 

Moneda° Pesos O Extranjera 	 Tasa de Cambio: 	 0.00 	 % ICA: 

Plazo: 	0 	 Cta á pagar: 	 24010101 

Codigo 	 Nombro del Producto Concent. Unidad 	Cantidad 	 VI. Unitario 	% Oto. 	Total 	% IVA 

Total: SEISCIENTOS UN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA '(OCHO PESOS 

CON O CIVS M/CTE. 

Sub Total: 	801,871248 00 

Licenciado a INSTITUTO SALUD DEI. QUIN DIO) Nit 000,125,4053 
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35. Flázón enriáll 

FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES 

38. Narren. comenta!: t 374,r 
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V CAC 

38. Pais: 39. Departamento: 40, CiudacUMunklpkx 
COLOMBIA 1 	6 9 Bogotá D.C. 	 1 	1 Bogotá, D.C. 0 0 1 
41. Direitden Maldad 

AV CARACAS 1 85 SUR 
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REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 

RESOLUCION NÚMER1002541 DE 2019 

19 SEP. 2019 ) 
Porte cual se efectúa un nombramiento ordinario en la planta de Personal de la Unidad Administrativa 

Especial - Fondo Nacional de Estupefacientes 

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 

En uso de sus atribuciones constitucionales, Legales y en especial las conferidas por el articulo 1 del 
Decreto 1338 de 2015, el literal a) del numeral 2 articulo 5 de la Ley 909 de 2004 y 

CONSIDERANDO: 

Que en la planta de Personal de la Unidad Administrativa Especial — Fondo Nacional de 
Estupefacientes, del Ministerio de Salud y Protección Social, existe el empleo de Director General de 
Unidad Administrativa Especial Código 0015 Grado 23, de libre nombramiento y remoción, el cual 
se encuentra en vacancia definitiva. 

Que el Dr. Orlando Cardenas Rodriguez, Coordinador del Grupo Interno de Trabajo de Gestión 
Administrativa y Financiera y la Dra. Luz Amanda Rodriguez Celis, Profesional de Talento Humano de 
la Unidad Administrativa Especial — Fondo Nacional de-  Estupefacientes, certifican con fecha 23 de 
agosto de 2019 que la Dra. MERCY YASMIN PARRA RODRIGUEZ identificada con C.0 52.367.384, 
cumple con los requisitos exigidos en el manual especifico de funciones y de competencias laborales 
para desempeñar el empleo de Director General de Unidad Administrativa Especial Código 0015 
Grado 23 de la Planta de Personal de la Unidad Administrativa Especial — Fondo Nacional de 
Estupefacientes. 

Que dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1083 de 2015, la hoja de vida la de la Dra. 
MERCY YASMIN PARRA RODRIGUEZ identificada con C.0 52.367.384, fue publicada en la página 
web del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República y de esta Entidad. 

Que en mérito de lo expuesto, 

RESUELVE: 

ARTÍCULO 1.-. Nombrar a la Dra. MERCY YASMIN PARRA RODRIGUEZ identificada con C.0 
52.367.384, para que desempeñe el empleo de Director General de Unidad Administrativa Especial 
Código 0015 Grado 23, de libre nombramiento y remoción, de la Unidad Administrativa Especial — 
Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Protección Social 

ARTICULO 2.-. La presente resolución rige a partir de la fecha de su expedición. 

COMUNIQUESE Y CÚMPLASE 

Dada en Bogotá D.C. a los 19 SEP 2019 

- 

JUAN 	LO URIBE RESTREPO 
Minis 	Salud y Protección Social 



La salud 
es de todos ~salud 

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 

ACTA DE POSESIÓN 35 7 

En Bogotá, D.C., a los veinte (20) días del mes de septiembre dos mil diecinueve (2019), 

se hizo presente en el Despacho del suscrito Ministro de Salud y Protección Social, la 

doctora MERCY YASMIN PARRA RODRIGUEZ, idéntificada con C.0 52.367.384, con el 

propósito de tornar posesión del empleo de Director General Código 0015 Grado 23, 

de la Unidad Administrativa Especial - Fondo Nacional de Estupefacientes - FNE, 

para el cual fue nombrada mediante Resolución No. 2546 del 19 de septiembre de 2019. 

Manifestó no estar incursa en causal alguna de inhabilidad general o especial, de 

incompatibilidad o prohibición de las establecidas por los Decretos 2400 de 1968, Decreto 

1083 de 2015, Ley 48  de 1992, Ley 734 de 2002 y demás disposiciones vigentes para el 

desempeño de empleos públicos. 

Para constancia se firma la presente Acta por quienes intervinieron en la diligencia. 

El Ministro de Salud y Protección Social, 	 La Posesionada, 

l

elou  uasi_507  
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

NUMERO 52.367.384 
PARRA RODRIGUEZ 

APELLIDOS 

rMERCY YASMIN 

FECHA DE NACIMIENTO 08-ENE-1977 
ZETAQUIRA;  
(BOYACA) ' 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.60 	B- 
ESTATURA 	G.S. AH 	SEXO 

22-ENE-1995 BOGOTA D.0 
FECHA Y WGAR DE EXPEDICION 

IND CE DERECHO 
REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS AIME SÁNCHEZ TORRES 

ERE ji 
A-1500150-00332962-F-0052387384-20110910 	0028007748A 1 	1511457192 


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021

