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ACTA DE SUPERVISION No. 01
- ORDEN DE COMPRA No. 43124 DE 2019

PERVISOR: NEBIO JAIRO LONDORO BUIATRAGO identificado con cédula de
ciudadania 18.461.976 Quimbaya Quindio :

CONTRATISTA: FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACI‘ENTES, 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: E) plazo de ejecucién del contrato sera hasta el 10 de
diciembre de 2019 y/o hasta agotar la disponibilidad presupuestal, con inicio a partir de la
suscripcién del acta de inicio de ejecucion de la orden de compra.

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

Las entidades compradoras deben aprobar y pagar las facturas dentro de los 30 dias
calendario, siguientes a la fecha de presentacion 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 dias calendario empezara a contar a partir de la presentacion de la nueva factura.

El FNE debe cumplir con las obligaciones derivadas de Ia orden de compra mientras e|
pago es formalizado. En caso de mora de la entidad compradora superior a 30 dias

encuentra en mora con el FNE por otra orden de compra del instrumento de agregacion
de demanda hasta que la entidad compradora pague las facturas pendientes.
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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 dias calendario o mas; o (ii} 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 habilitard 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 (ii) Colombia
Compra Eficiente suspendera el registro de la entidad compradora por el término de seis
(6} meses contados a partir del momento en que notificé 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 mend superior, o consultando las solicitudes de aprobacién de facturas en
‘tareas pendientes”. la recepcion de las facturas también es notificada por correo
electrénico.
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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
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establecido en el instrumento de agregacion de demanda. La entidad compradora puede
consultar la informacién de contacto y la cuenta del proveedor en “proveedores’, en el
menu superior.

VALOR: $ 602.000.000 pesos M/ICTE

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

REGISTRO PRESUPUESTAL: 7124 del 29 de noviembre 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.

Se revisd el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social, y este
corresponde al porcentaje que por ley debe ser exigido (Salud, Pensién 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
7737433632 Noviembre $ 9.128.300 $12.012.500 $ 382.500
Caja de compensacion Otros Parafiscales
$2.991.700 $ 3.706.600 '

Se anexa copia de las planillas y comprebantes 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 VALOR EJECUTADO
ACTA VALOR TOTAL ~ 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 debera diligenciar la
siguiente informacién: '

Nombre del Tipo de No. de cuenta Convenio Titular de la cuenta
banco cuenta '
Bancolombia Corriente 132-697113-74 | 4632 FONDO NACIONAL
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 la 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 Monopolio del Estado dentro del Departamento del
Quindio ya que somos los proveedores en este Departamento.

Por lo anteriormente expuesto me permito manifestar que esta acta solo sera firmada por
el Supervisor. :

Nl
NOMBRE ﬁjb&«ﬂ‘ o>
NEBIO JAIRO LONDORO BUIATRAGO-

- Director PVC
Departamento del Quindio
Supervisor
ELABORACION ' REVISION APROBACION
Elaborado por : Revisado por: Aprobado por:
Angela Maria Cardona Ortiz Néstor Fabian Quintero Crozco Cielo Lépez Gutiérrez
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Director de Contratacion Cargo: Secretaria de Despacho
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ONDO NACIONA
STUPEFACIENTES

T. 8999993775 .

Ite: ERWIN HOMERQ VILLEGAS

ygutierez@minsapyq
:.‘IEtéfano: +57 1 3334 633""”3
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Gobernécién del Quindio
N..T. 890001639
ORDEN DE COMPRA

Nomero de Orden 43124

No de Instrument do
Instrumento ?gggacIOn . Unldad Administrativa Especial Fon

Nacional de Estupefacientes

:‘ec:a de Emistdh 2011119

. Facha de Vencimlento  10/12/19 .

‘Comprador Sandre Milena Sotelo Towiu .
Ordenador del gasto ~ Carlos Eduardo Osorlo Burltic
Supervigor NEBIO JAIRO LONDORO
Teléfono 7417700 ext 340

Detalle de Entrega

Gravdmanas adicionales

Justificacln SUMINISTRAR AL FONDO
ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES LOS
MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL s
MONOPOLIO DEL ESTADO DE ACUERDO ALAS
ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN LAS ORDE!
DE COMPRA QUE SE REALICEN '

Gobemacién del Quindi;

CALLE 20 NRO 13.22 Pt:SO 15
GOBERNACION DEL QUINDIO
7417700 EXT 240

ARMENIA QUINDIO

Colombia

Atte: Dr. CARLOS EDUARDO

Helaoi=llo N THT YTV

cr

Facturar a
Gobernacién del Quindlo
CALLE 20 NRO 13-22 PISO 15
GOBERNACION DEL QUINDIO
7417700 EXT 340
ARMENIA QUINDIO,

- Colombia
Atte: Sandra Milena Sotelo Tobar

Linea Presupuesto Descripcion Cant. Unidad  Preclo _Total
1 CDP 4219 fne01-Primidona 250 mg Caja 50 tabletas 120 Caja50 51.420,00 617.040,00
tablatas
2 CDP4219 fne01-Fenobarbital 200 mg Caja 10 ampollas 12.0 Caja 10 47.086,00 565.032,00
ampoillas
3 CDP 4218 fne01-Fenobarbital 40 mg Caja 10 ampollas 30.0 Caja 10 29.867.00 896.010.0_0
ampollas
4 CDP 4219 fne01-Fenobarbital 0,4% Sol Oral Frasco 200 Frasco 26.002,00 520.040,00
5 CDP 4219 fne01-Fenobarbital 100 mg Caja 30 tabletas 67000 Caja 30 3.848,00 21.933.600,00
tabletas
6 CDP 4219 fne01-Fenobarbital 50 mg Caja 30 tablatas €0.0 Caja30 11.310,00 678.600,00
tabletas
d; CDP 4218 fne01--Matilfenidato 18 mg Fco 30 tabletes 50,0 Frgsco 343.270.00 17.163.500,00
' 0
toblelas
CDP 4219 fne01-Matiifenidato 36 mg Feo 30 tablatos 6.0 Frggco 513.226,00 3.079.356.00
inblalas

CDP 4219
0 CDP4219
1 COP4219

2 CDP 4219 Imnedi--Morfina Solucién Oral Frasco
ina0t--Metilfenidato HCL 10 mg Caja 30 tabletas

ine01--Hidromorfona HCL 2.5 mg Caja 20 tabletas  80.0 Caja 20 8.893.00  800.370.00

iablatas

{no01--Maporiding HCL 100 mg Caja 10 ampollias  400.0 Caja 10 20.581,00 8.232.400.00

ampollas

fna01--Metadona MCL 40 mg Feo 20 tabletas 4000.0 Frg;co 126.201,00 604.804.000,00

\abletas _
5000 Frasco 22.165,00 11.082.600.00

7000 Cajad0 21.514,00 15.059.800,00

3 cpp4z19 Coja 30
4 CDP4219 Ing01-Morfina HCL 10 mg Caja 10 empollas 1200.0 ﬂ?& 11:. 13.705.00 16.446.000,00
= ' 601.878.248,00 cop
GOBERNACION DEL QUINDIO
Secrelaria Juridica y do Contratacidn
Mrmenia Quinp? 9 NOV 208
£
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

}g baneo popular

s UG shattai o i SERE e ety DATOS GENERALES DELFAPORTANTE . . R .
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999327
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FONDO NACIONAL ESTUPEFACIENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO 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 da
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
R om0 - DATOS GENERALES DELAPLANILLA - - - » PR
NUMERQ PLANILLA: 7737433632 TIPC DE PLANILLA: * E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: dicierbre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2019 SALUD: ARO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mmidd): 2019/12/06 NUMERQ AUTORIZAGION: 531270406
I FEPTERLT __LIQUIDACION GENERAL - . B T e A,
“‘\\ TOTALES
dr\\“ d P “a COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e PENS!ON
ADMINISTRADORA NN
NIT cODIGO V4 i NOMBRE N “\
800229739 | 230201  P30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) A\, \ 1 $ 1.740.100
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES . Y 12 $ 5.683.700
800252056 | 230901 [230901-SKANDIA'OBLIGATORIC ] i y 1 $ 1.560.100
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR . » @ © © ) 3 8 § 3.028.600
’ SUBTOTAL: 22 $ 12.012.500
1§ ccvev—a—=NT I v
i . SALUD
}  ADMINISTRADORA o~ / :
NIT cODIGO % \ NOMBRE £ r
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR V3 ¥ 4 $ 2.041.400
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.AY, / F 3 $ 986.000
500156264 | EPS037 [EPSO37-NUEVAEPS S P i Z $ 648.400
830113831 | EPS001  EPS004-ALIANSALUD S, ™~ A # 1 $ 231.700
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERYICIQS DE SALUD, AV 1 $ 162.300
860066942 | EPS008 EPS00B-COMPENSAR “~._ '7lid P dBY .~ 11 $ 5,058.500
SUBTOTAL: 22 $ 9.128.300
) . CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR 22 $2.991,700
SUBTOTAL: 22 $ 2.991.700
& RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 22 $ 382.500
SUBTOTAL: 22 $ 382,500
i "OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
859999034 | PASENA PASENA-SENA 20 $ 240.600
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 22 $ 2.244.000
899999054 | PAESAP PAESAP-ESAP 2 $ 375.000
899999001 | PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 2 $ 749.000
2019/12/06 11:48 AM USUARIO: SOI - CC52105977 PAGINA 1 DE 2



SUBTOTAL: - [ $ 3.708.600)

TOTAL PAGADO: $ 28.223.600

2019/12/06 11:46 AM USVARIO; S01- CC52105977 PAGINA 2 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Ia banco popular

] BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: AV CARACAS 1 85 EUR TELEPONO:
TIPO APORTANTE: 1-LMPLEADOR CLASE APCRTANTE:
TIPO EMPRESA FURLICA ACTRVIDAD ECONCMICA"
FORMA D PRESENTACKON: ooy
APORTANTE EXONERAG PAGO APORTES SALLD, KENA £ KBF (REFORUA TRBUTARIAK
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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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 Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud
y Proteccién Soclal, identificada con NIT 899.899.327-2 certifica-que la entidad se encuentra al
dia eh el pago de los aportes a log sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensién y Aportes
a la Caja de Compensacién Famiii%,\llnstituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF), Servicio
Nacional de Aprendizaje Sena (SENA) y al Ministerio de Educacién Nacional (MEN) hasta el
periodo que termina al 30~de Noviémbre de 2019, '

VALOR FECHA DE PAGO

Seguridad Social $ 21.140.800 6/12/2019
Caja de Compensacién 2.991.700,00 6/12/2019
ARL ‘ _ . 382.500,00] /122019
SENA 340.600,00 6/12/2019
icBr 2.244.000,00 6/12/2019
ESAP 375.000,00 ~ 6/12/2019
Min Educacién - ~ 749.000,00 | 6/12/2019
TOTAL, PAGADO $ 28.223.600,00

La U.A E'Fendo Nacional-de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccién Social, realizé
el pago de los aportes correspondientes al periodo del mes de noviembre de 2019 por valor de
$28.223.600,00 segtin-el anterior detalle:

Que los~-aportes por Salud~Pension y Cesantfas a cargo del patrono los hace directamente la
UAE Fontio-Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccién Social en Bogota
D.C.

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

Se expide la presente certificacién en Bogota D.C., a los seis (8) dias del mes de diciembre de

dos mil diecinueve 12019).
¢ s ~
e/ cu.é )
CLHAUDIA PATRICIA ROSAS GOMEZ

Contador
C.C. N° 52,123.066 de Bogota
T.P 127598-T

4

Carrera 14 (Av. Caracas) N° 1-85 Sur - Cédigo Postal 111511, Bogota D.C

- Teléfono:(57-1)3331088 - Linea gratuita: 01 8000 123331 Fax: (57-1)2801263 ~ fne@minsalud.gov.co
www.minsalud.gov.co .
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- “INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL QUINDIO
Direccidn CALLE 20 No. 13-22
Teiéfono 7411409

Nit 000000800125403
Pagina 1
Usuario :099
Coriiprobanta Entrada N° 0000001277

Licanclado a: INSTITUTO SALUD DEL QUINDIO)] Nit: [600,125.405)

ARMENIA
N° Contrato
N° Orden de Compra
Provesdor FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES Codigoa89999327 Fecha: 05/12/2019
Nit;000000809999327 Teléfonos 3334084 N° Fax: 2_801283
Dlreceidn;CALLE 100 NO.20-20 Factura:20191582 Fec. Fac:  0512/2019
Cludad:BOGOTA AlmacenFARMACIA(FRE) Eslado: Confirmado
Moneda{@) Pesos O Extrahjera Tasa de Camblé: 0.00 % ICA:
Plaro: 0 Cta x pagar: 24010101
Codigo Nombre del Producto .Concent. Unidad Cantidad V1. Unitarlo % Dto, Total % IVA
P 16905581.1 FENOBARBITAL ELIXIR 20 0.4% FRASCO 20,00{0} 26,002.00 0.00 52004000 o
P 1090585041 FENOBARBITAL TABLETA 80MG  GCAJA. 60.00{0) 11,31000 0.00 67860000 O
P 190086451  FENOBARBITALTABLETA 100MG  CAJA 8,700.00{0) 3,840.00 0.00 2193380000 O
P 193028001 FENOBARBITAL SODICO 40MG  AMPOLLA 300.00(0) 2,986.70 0.00 868,01000 O
P 169027991 FENOBARBITAL SODICO 200MG  AMPOLLA - 120.00(0) 470880 0.00 58503200 ©
P 19959418-1 HIDROMORFONA TAB 25 1 MG CAJA 90.00(0) 889300 0.00 800,370.00 ©
P 20008613-1 MEPERIDINA AMP 100 100MG/2iML AMPOLLA 4,000.00(0) 205810  0.00 8.232.400.00 0
P '200068-2 METADONA 40 MG FRASCO 4,000.00{0) 126,201.00 000 5(4,804,000.00 ©
P 227970-1 RITALINA 10 MG TAB 1 CAJA 700.00(0) 2151400 0,00 15,058.80000 0
P 189303111 CONCERTA 18MGFCO 2 FRASCO 50.00{0) 343,270,00 0.00. 17,163,500.00 0
P 19930312.2 CONCERTA 36 MG ’ TABLETA 6.00(0) 513.226.00 0.00 ' 3,078,356.00 0
P 218190 MORFINAORAL3OMG ~ 30MG  FRASCO 500.00(0) 22,165.00 0.0 14,082,50000 O
P 20013006-1 MORFINAAMP 10MG  10MG  AMPOLLA 12,000.00(0) 1,370.50 0.00 16,446,00000 0
Sub Total: 601,876,248.00



n /f’"

"INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL QUINDIO Nit  000000800125408
Direccién  CALLE 20 No. 13:22 Péagina :1
Teldfono 7411409 _ Usuarlo 1999
ARMENIA Comprobante Entrada N° 0000001277

N°® Contrato
“N° Orden dé Compra
Proveedor:FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES Codigo:859959327 Fecha : 05112!2Q19
Nit:000000899999327 Teléfonos 3331088 N° Fax: 2801263
DireccloniCALLE 100 NO.20-20 Factura:20191562 Foc. Fac:  05/12/2019
Cludad:BOGOTA Almacen:FARMACIA(FRE) Estado: Confirmado
Moneday() Pesos o Extranjera Tasa de Camblo: 0.00 % ICA:
Plazo: 0 Cta x pagar: 24010104
Codigo Nombre del Producte Concent, Unidad Cantidad Vi Unitarlo % Dto. Total o VAl

Total: SEISCIENTOS UN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS. CUARENTA Y OCHO PESOS
CON 0 CTVS M/CTE.

Retener: 000 | | “Sub Total: 601,878.248.00]
Conceptoe REALIZA INGRESO DE MEDICAMENTOS AL FONDO ALMACEN 0002 PREVIO CONTEO'Y Fletos: 0.00
VERIFICAGION DE CONYENIDO POR PARTE DEL GRUPO DE TRF DEL AREA, DE ACUERDO A Descusnto: 0.00
DIRECTRIZ DADA POR LA REFERENTE DEL AREA LA DRA ADRIANA MARIA MURILLO Total Impuesto: . 0.00
Retencion Prodesarrollé: 0.00 {(*) Ret. LV.ALL 0.00]l"
Retencién ProElectrI_fic_ac!én: 0.00 (-} Ret. LV.A.: 0.00
thencién ProCultura: 0.00 Ret. LC.A. 0.00(|
Reten;lén, Prehcs_pltalariai 0.00 Otras Reten. : 0.00
stencién ProJuego: 0.00 Otras Deducc.: 0.00
NOTA: * Proviene de un Contrato Ajuste*Redondeo: .00
+ Proviene de una Orden TOTAL INGRESO : 601,878,248.00
. 1
w‘“ﬁﬁé@-w """"" GRBENG ™"~~~ S

Sub Total: 801,878,248.00

Licanciado & INSTITUTO SALUD DEL QUINDIO] Nit: [200,125.405)



DIAN

yie)
a\’a, I-h-a-ruu—n—-d-

Hoja Principal

Formuitario det Registto Unlco Tributario

MNLNESTS

Unive e Torste i g Canbal dytremrnie

2, Coteanlo Mctualzacién

Eipadio rexérvads paera In OAN

H

4, Nimerd dé formulario

001

14661213948

R

EI

12, Direcdidn secdional
impuesioy de Begets

5. Nﬁmem d;ldeaﬁricadm Tributaria (WIT) 76. ov
8999099327]-]2

B

IDENTIFICACION

24, Tipo da contribuysrite: 25. Tipo de documenta;

28, Numero do [dentificacion;

27, Fotha expodicién

Persona jurldica (1] HREREERE i1 { [ 1
Lugar de expedicién 2B. Pals; _ |28, Departaménto: plo: . .
{at. primer epeiso 32, Sogundo apetida 3. Primer nobre Pya Birds rombres

(&

22
{35 Rezsh sodal; \) -
FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES ~ONY _
36. Nomtire comercial: Y?

s7ona
ﬁ?ﬁ?ﬁ:

4

ﬂuﬁlmcﬂ"'n Q\W

38, Pals: 29. Departiames - \:7 40, CludadMuricipho:
COLOMBIA [1]8]8]ieogets 0. ﬁ‘;\\/ % [1]1]|eogot. 0.c. olof1
41, Direceién prncipal P ~
AV CARACAS 1 85SUR PAS
42, Comeo electrénico; aa.Comgopostal AN s ;?/Te-«ff}aoq 45 Teitfono 2:
nguerrero@minsalud.gov.co IERERRERS RN CNSNARNN {3[aisfsjolsfs]l (NS T T T T T I FTTT]
o ' o AN~ CLASIFICACION
N ) 7 ) Acliv;l'.fﬁ'ﬁ}e‘c-ﬁhgrﬁlirr\ = o Ocupaclonr
oo Actividad principal JEt et shdundine Otras sctividades 52, Nirmero
48, Cidigo: | | 47. Fecha lnidio ectividad: 48, Coafis} | 2, ol eqSoslivasd: | | so, codigo: 1 2 1. Godigs esiatlecmiontos
4,6,4,5/[2 0 13]0 12 8]||{8,4 v a]l270 4, 3]0NA2 8 Ll LI (111
] " fo==-Respansabllidades, Calidades y Atfibutos B o
A fzl a4l s [ sl T AT 0 12 135 4] 16] 6] 17] 8 18 2 [21laz| ]l sz
;f; ?:;9“;617‘ l h?en}a aoi 11!:1 4r 8! ) f‘\.l_?:—) ! i 1 L ] 1 i ) i i 1 i ] { 1 i
encon en la il a ren
08- Retenckin timbre nadional \'/
10- Obligado aduaneto
14- Informante de exogena Q
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
o Ohl!gaz'osaduaneros ‘Exportadores
1 2 3 4 5 & | 7 [} 9 10 )
1 | S5 Foima | 56, Tipo Serviddo 1 H . E
sacodgo L JZI2L LI LA AL LI LI DL LIttt ) it]) T T T T T
s Jue ] e 1% 74 18] 19 | 20 [_?_] EI i ED . D___! E[:i
AR NN AR NN - -
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizactones & que haya luger, la inseripeién en ef Registro Unlco Tribulsito -RUT-, tendrd vigencla indefinid yen In 00 s4 axiglrd au-renovaclén

Para uso oxciu;lvb do Ta GIAN

LT3

58, Anexos;

s [X] w[] N

81, Facha: |2 01 9[0 9]2 6| .

La Inirxmaddn sumrnlmda o través del I‘urmuluﬂo oﬂdnl de inszripcidn, actus’izacdn, suspens!dn
y cancelacisn del Reglsiro Unico Thbutaria (RUT), deberd 361 CXRCIA ¥ verar; en taso de consialar
inexatlitud €n algufo da los daies ssministedos oo ade #in }os procedinientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segiln o casa.

Pardgpefo dol arilcido 1.6.1.2:20 del Decreto 1625 do 218

Firma def selichents:

VRICU U DO g OV
!

Sin perfulcio de las verificodiones que [ DIAN regico.
Firfia autorizada:

o84, Nome  PUERTO GONZALEZ OLGA ADRIANA
685, Cargo:

Gestor )

Fecha generacitn documento PDF; 28-09-2010 08:16:25AM




‘ " Fommudario del Registro Grica Tibataro T B}
, DLA_N: Hoja Principal ﬂ%ﬂ 'ml

Capaco resevado paes la DIAN

4, Nomero dé formutasio 14661215059

|

2. Canceplo a1izacldn
’EI[

5, Nilmero dé Igentificecitn Trbutaria (NITY: 8. DV | 12, Direccdn seccionsl 14, Buzdn eleciricito
5236738 a|lu]gjemmetws - AN2]
IDERTIFICACION _ _ N\
24, Tipo de contriduyenle: 25. Tipo de documenio: _|28. Nomero do Mdentificacidn: P — 27. Focha expadicidn:
Persona naturel o sucesion iliquida {2 Jiceduta de ciudadenia T3] [5]z2[3]6]73]8]s I 11 [foosoi]22
Lugar de axpedicién 28, Paly; 25 Departaiento; af Cludneim2icipio:
COLOMBIA [176]8]iBogets Do, oggg‘ﬁc ofof1
31. Primer apelido 2. Sagunda apeTido 3. Primer nombre w (\‘:4 5e nombres
PARRA RODRIGUEZ MERCY .:f_; MIN

S \? )

36. Nombre comerclat ﬁ \<? 3
» UBICACIGN A:' ‘%;

38, Pals: 39. Depariamenta: 40, Ciudnd/Mumicipio:
COLOMBIA B8E Bo;:t:D.C KN %\?/ [1T1]eogots, 0.c. > [ofo]1];
41, Diveccitn principal \/
CRS8 127 C 60 AP 605 BRR BELLA SUIZA ‘/l\\’ m
42, Comen elocirbnico; 43. Cddigo postal 4477 45, Telttono 2
E%%qi[ I [ I T felsle]slefa]2] [ T T T T T Iails]2[e]s]e]e{s]s

asesoresmpama@gmail.com | jo
' £\ CLASIFICACION
Acﬂsﬂfnm\*é‘r'uw\xﬁ.) Ocupacién
Actividad principat _EROAERD sdnddrE Otras aciividades 2. Numero
45, 0acigo: | | 47. Focho tnicko ectvona: | |} 48, Coads™] | 2, Flendeusoi@ingia: | | so couge: 1 2 51. Cadgo esizblecimientos
5.5,1,0)(z0 Teloelie)|[ T [OI1 TT]

m'\‘é‘punsnbllldadns, Calidades y Atributas
HEFEEENEE Y AN I I I R E R E N A D
) L
53.Codgor| ,5{2,2 A \\ :

1 90 I A Ll it ! 1 1 bl i |
05- fmpto. rentaycompi régimen ordmar
22- Obtigado a cumpllr deberes formales a
Obllgac!gs aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 6§ | 7 ] 9 10
55. Foema 56 Tipo Servicio 1 2 3
sacapo L L L LI 1[5 b4 L VLU LFE 1 f 1 LELt ) gl T U u lI
it 12| n 12 18 15 IBEREIED l:] D .
' — ssoec | (| JILL ] 1]
A Ay bt L Ed il ]l .
IMPORTANTE: Sin perjuicio ds las act & que haya lugar, ta inscriptién an el Registro Onieo Tributarlo -RUT., tendra vigencla indefinida y en {2 no 50 exigird su renovacién

“Para uso excluslvo do 12 DIAN

59, Anexos:  § D NO 80. No. de Folios: D:]E 61. Facha: E 01 910 9_12 Gl

La informacitn suministrada B través del formulario ofidal de Inseripeion, actuslizacien, suspensidn | Sin perucic de 1as verficaciones que la DIAN reatice,
y toncetscion del Registro Unlce Tributafio (RUT), debork ser exactn y vofaz, en caso de conslalat | rirmp sutorzadn:

inexactitud en algino de los datos & ] los procedimisntas adminlstrativos
sanclonatortos o da suspenside, segun el caso.

Paragrafo del articuo 1,6.1,2.20 de Decrato 1625 da 2016

Firma del solicitents: ¢804 Nomtre  PUERTO GONZALEZ OLGA ADRIANA

LDCLIW 585 Cago:  Gestor |

Fecha generacidn documento POF: 26-09-2019 08:19:04AM



REPUBLIC A DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERS 00254 6 bE 2019

Por la cual se efsctia un nombramiento ordinario en la planta de Personal de la Unidad Administrativa
Especial - Fondo Nacional de Estupefacfenteg

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus atribuciones constitucionales, Legales y en especial las conferidas por el articule 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 Proteccion Social, existe el empleo de Directar Getieral de
Unidad Administrativa Especial Cédigo 0015 Grado 23, de libre nombramiento y remocion, el cual
se encuentra en vacancia definitiva.

Que el Dr. Orlando Cardenas Rodriguez, Coordinador del Grupo Intemo de Trabajo de Gestidn
Administrativa y Financiera y la Dra, Luz Amanda Rodriguez Celis, Profesiona! de Talento Humano de
la Unidad Administrativa Especial ~ Fondo Nacional de Estupefacientes, certifican con fecha 23 de
agosto de 2019 que (a Dra. MERCY YASMIN PARRA RODRIGUEZ identificada con C.C 52.367.384 -
cumple con los requisitos exigidos en el manual especifico de funcicnes y de competencias laborales
para desempefiar el empleo de Director General de Unidad Administrativa Especlal Cédigo 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 1a de la Dra.
MERCY YASMIN PARRA RODRIGUEZ identificada con C.C 52.367.384. fue publicada en la pagina
web del Departamento Administrativo de Iz Presidencia de la Republica y de esta Entidad.
Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:
ARTICULO 1.-. Nombrar a la Dra. MERCY YASMIN PARRA RODRIGUEZ identificada con C.C
52.367.384, para que desempefie el empleo de Director General de Unidad Administrativa Especial
Cddigo 0015 Grado 23, de libre nombramiento y remocién, de la Unidad Administrativa Especial —
Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social

ARTICULO 2.-. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

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

L

PABLO URIBE RESTREPO
Salud y Proteccion Social




La salud ' Minsatud

es de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ACTA DE POSESION 357

En Bogota, D.C., a los veinte (20) dias del mes de septiembre dos mil diecinueve (2019),
se hizo presente en el Despacho del suscrito Ministro de Salud y Proteccién Social, la
doctora MERCY YASMIN PARRA RODRIGUEZ, idéntificada con C.C 52.367.384, con el
proposito de tomar posesion del empleo de Director General Cédigo 0015 Grado 23,
de la Unidad Administrativa Especial - Fondo Nacional de Estupefacientes - FNE,
para el cual fue nombrada mediante Resolucién No. 2546 del 19 de septiembre de 2019.

Manifestd no estar incursa en causal alguna de inhabilidad general o especial, de
incompatibilidad o prohibicion de las establecidas por los Decretos 2400 de 1 968, Decrefo
1083 de 2015, Ley 4° de 1992, Ley 734 de 2002 y demas disposiciones vigentes para el

desempeiio de empleos publicos.

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

El Ministro de Salud y Proteccién Social, La Posesionada,

‘VQ \ 7 | I\/\\aou DL

J

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 11031, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: {57-1) 3305050 - www.rminsalud.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmero  52.367.384

PARRA RODRIGUEZ

APELLIDOS . I
““MERCY YASMIN N

FMBHES £ -

o 08-ENE-1977

FECHA DE NACIMIENT

ZETAQUIRA" \
(BOYACA) . -
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B- F
ESTATURA _ G.S. RH SEXO

22-ENE-1995 BOGOTA D.C ’(,-
" Ll S e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e
REGISTRADOR NACIONAL

- CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
!
\
L
|
|
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