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1. INFORMACION GENERAL

REGISTRO BP y P N°: 2021 — 00415 — 0009

MODALIDAD DE CONTRATACION: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL
DE MONOPOLIO DEL ESTADO A TRAVES DEL ACUERDO DE MARCO DE PRECIOS

DEPENDENCIA: Direccién Técnica de Promocion y Prevencion en Salud - Secretaria de Salud
DOCUMENTO: Estudios y documentos previos

OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL MONOPOLIO DEL ESTADO
PARA LAS INSTITUCIONES DE SALUD Y/O USUARIOS QUE ASI LO REQUIERAN, DE VENTA
EXCLUSIVA DE LA U.A.E. FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

FUNCIONARIO QUE PRESENTA EL ESTUDIO: NANCY JUDITH MUNEVAR SEPULVEDA -
Directora de Promocion y prevencién en salud.

CIUDAD Y FECHA: Tunja, OCTUBRE de 2021

2. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA CONTRATACION

El Departamento de Boyaca por medio de la Secretaria de Salud Departamental como entidad encargada
de dirigir el Sistema de Seguridad social en Salud y una de sus funciones es GARANTIZAR LA
DISPONIBILIDAD PERMANENTE DE LOS MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL MONOPOLIO
DEL ESTADO, (MCEME) para ser distribuidos en su jurisdiccion a las Instituciones de Salud, Hospitales,
Servicios Farmacéuticos, establecimientos que estén autorizados para el manejo y a los usuarios que los
requieran en el Departamento de Boyaca conforme a la Resolucion 1478 de 2006 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

La Resolucion 1478 de 2006 define FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES: Es la oficina
encargada dentro de la Secretaria de Salud, Instituto o Direcciéon de Salud a nivel departamental, que
ejerce la vigilancia, seguimiento y control a las entidades publicas y privadas y personas naturales que
procesen, manipulen, sinteticen, fabrique, distribuyan, vendad, consuman dispensen sustancias sometidas
a fiscalizacion y medicamentos que las contengan, asi como garantizar la disponibilidad de los
medicamentos Monopolio del Estado a través de la dispensacién y distribucion en su jurisdiccion y las
demas funciones que le sean asignadas por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social o la Institucion
competente.

La Resolucion 1478 de 2006 en el ARTICULO 74.- La distribucion y venta de los Medicamentos

Monopolio del Estado se hara a través de la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de

Salud y la Proteccion Social o por los Fondos Rotatorios de Estupefacientes FRE a nivel departamental.

En la Resolucion 1478 ARTICULO 97, Constituiran faltas administrativas y “No contar en los Fondos

Rotatorios de Estupefacientes con las existencias necesarias de Medicamentos de Control Especial

Monopolio del Estado para cubrir las necesidades de la poblacién, 6 no disponer de existencias minimas

para supuestos de emergencia o catastrofe, en los casos que resulte obligado.”

En la actualidad los medicamentos que se encuentran en el FRE no son suficientes para satisfacer lag
necesidades en las instituciones de salud.

Por lo anterior se hace necesario la adquisicion de MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL
MONOPOLIO DEL ESTADO para cubrir los requerimientos de los hospitales y demas instituciones
autorizadas para su manejo, y cumplir con la formulacién de los mismos en la poblacién, en
desarrollo del proyecto “Desarrollo de Acciones para Optimizar el Cumplimiento de la Politica
Farmacéutica Nacional para el aitio 2021 en el Departamento de Boyaca” registrado en el Banco de
Programas y Proyectos de Inversion Departamental No. 2021 — 00415 — 0009 del 13 de Enero de 2021
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3. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES ESENCIALES Y LA
IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR.

3.1.1 Descripcion: ADQUISICION DE LOS MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL
MONOPOLIO DEL ESTADO PARA LAS INSTITUCIONES DE SALUD Y/O USUARIOS QUE
ASI LO REQUIERAN EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA.

3.2. IDENTIFICACION DENTRO DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS: La necesidad se
encuentra prevista en el Plan Anual de Adquisiciones del Departamento de Boyacé para la
vigencia 2021 bajo el cédigo UNSPSC 85101604

3.3. IDENTIFICACION DEL CONTRATO O CONVENIO A CELEBRAR: Adquisicion de Medicamentos de
control Especial de Monopolio del Estado a través acuerdo Marco de precios

3.4. IDENTIFICACION DE LAS PARTES:

Contratante: Departamento de Boyaca con NIT 891800498-1

Contratista: Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social con Nit
899.999.327 - 2

3.5. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:
El Fondo Nacional de Estupefacientes se compromete a:

a) Recibir pedido, constancia de pago y deméas documentos, diligenciar factura para legalizacion del
convenio.

b) Entregar en la bodega del Fondo Nacional de Estupefacientes los productos abajo relacionados,
en las cantidades y concentraciones descritas, con revision fisica de los productos, fechas de
vencimiento, a un funcionario de la Secretaria de Salud de Boyacé asignado para tal fin

3.6. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN, OBRA O SERVICIO A CONTRATAR: Adquisicion de
Medicamentos de control Especial de Monopolio del Estado a través acuerdo Marco de precios de acuerdo
a la relacion:

MEDICAMENTO PRESENTACION CANTIDAD
COMERCIAL
Fenobarbital 0,4 % Sol Oral Frasco 300
Fenobarbital 200 mg/mL Caja x 10 ampolletas 100
Fenobarbital 40 mg/ml Caja x 10 ampolletas 150
Hidromorfona 2 mgs. Caja x 10 ampolletas 500
Meperidina 100 mg/2 mL Caja x 10 ampolletas 500
Morfina Clorhidrato 3% oral Frasco 864
Morfina Clorhidrato 10 mg/MI Caja x 10 ampolletas 3600
Primidona 250mg Caja x 30 tabletas 100
Morfina Clorhidrato 10 mg/ 5 ml Caja x 5 ampolletas. 1000

3.7 PLAZO DE EJECUCION: 30 dias

3.8. LUGAR DE EJECUCION: FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL BOGOTA

3.9. CALIDAD DEL PERSONAL: NO APLICA

3.10. VALOR: CIENTO CUARENTA'Y SEIS MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL TREINTA
Y SEIS PESOS M/CTE. ( $ 146.518.036.00) M/CTE.

3.11. APORTES: N/A
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3.12. FORMA DE PAGO: El valor se aportara mediante consignacion a la Cuenta Corriente No.
13269711374 Convenio 4632 Banco de Colombia a nombre del FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES

4. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA, JUSTIFICACION Y FUNDAMENTOS
JURIDICOS QUE LA SOPORTAN

Teniendo en cuenta que la compra se realiza entre dos entidades del estado la contratacion seréa directa
El Decreto 1082 de 2015 en el articulo 2.2.1.1.1.3.1. DEFINICIONES

Acuerdos Comerciales: Tratados Internacionales vigentes celebrados por el Estado Colombiano, que
contienen derechos y obligaciones en materia de compras publicas, en los cuales existe como minimo el
compromiso de trato nacional para: (i) los bienes y servicios de origen Colombiano vy (ii) los proveedores
colombianos.

Acuerdo Marco de Precios: Contrato celebrado entre uno o mas proveedores y Colombia Compra
Eficiente, o quien haga sus veces, para la provisién de las Entidades Estatales de Bienes y Servicios de
Caracteristicas Técnicas Uniformes, en la forma, plazo y condiciones establecidas en este.

Por lo tanto la Adquisicion de los Medicamentos de Control Especial de Monopolio del Estado se realizara
por Colombia compra eficiente, teniendo en cuenta la Resoluciéon 1478 de 2006 del Ministerio de la
Protecciéon Social y funcionamiento del Fondo Rotatorio de Estupefacientes.

De acuerdo a la Circular 005 del 14 de mayo de 2019 emitida por la directora del Fondo Nacional de
Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social adelanté con Colombia compra eficiente la
compra de los Medicamentos de Control Especial de Monopolio del Estado a través acuerdo Marco de
precios.

5. ESTRUCTURA DEL ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR (ANALISIS DE MERCADO, ANALISIS DE LA
DEMANDA Y ANALISIS DE LA OFERTA)

ANALISIS DE MERCADO:

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y la Guia para la Elaboracién
de Estudios del Sector G-EES-02 emitida por Colombia Compra Eficiente el 31 de marzo de 2014, se
procede a realizar un andlisis del valor estimado del convenio y justificacion del mismo en los siguientes
términos: La Resolucion 1478 de 2006 del Ministerio de Salud y la Proteccién Social en el Articulo 74.- La
distribucién y venta de los medicamentos Monopolio del Estado, se hard a través de la U.A.E. Fondo
Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y la Proteccion Social o por Fondo Rotatorio de
Estupefacientes a nivel departamental.

La Resolucion 1478 de 2006 del Ministerio de Salud y la Proteccién Social en el Articulo 97 determina que
constituird faltas administrativas y seran sancionadas en los términos previstos en el articulo anterior, las
infracciones que a continuacion se tipifican y otros:
o No contar los Fondos Rotatorios de Estupefacientes con las existencias necesarias de
Medicamentos de Control Especial Monopolio del Estado.
¢ No disponer de existencias minimas de medicamentos de control Especial para supuestos de
emergencia o catastrofe; en los casos en que esté obligado.
Esta adquisiciéon de Medicamentos de Control Especial Monopolio del Estado se realiza con base en
cotizacion presentada por la direccion del Fondo Nacional de Estupefacientes en cumplimiento al Articulo
74 de la resolucion 1478 de 2006.

3.8. .8. VALOR Del anterior estudio realizado en ocasion a la necesidad presentada por la
Direccion de Salud Publica el Fondo Rotatorio de Estupefacientes arroj06 como presupuesto
estimado la suma de CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL
TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE. ( $ 146.518.036.00) M/CTE. del rubro correspondiente del
Fondo Rotatorio de Medicamentos cédigo No. 0705 — 2 - 3112343298421 -1022 Adquisicion de
Insumos y Elementos, Publicaciones y Equipos para Desarrollar Prioridades de Salud Publica segun
competencias. Del presupuesto de ingresos y gastos aprobado para la vigenciafiscal de 2021
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6. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION QUE PERMITAN IDENTIFICAR LA PROPUESTA MAS
FAVORABLE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

Se debe convenir contratacion directa a través de acuerdo de marco de precios de acuerdo al articulo
2.2.1.1.1.3 del Decreto 1082 de 2015 con la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de
Salud y Proteccién Social ademas es la Unica institucion en el pais para distribucion de Medicamentos
MONOPOLIO DEL ESTADO, de conformidad con la Resolucién 1478 de 2006 Capitulo Il Articulo 6
pertenece al monopolio del estado, los productos a suministrar, sustancias y medicamentos fabricados 6
preparados con las mismas.

7. SOPORTE QUE PERMITA LA IDENTIFICACION, CLASIFICACION, EVALUACION, CALIFICACION,
ASIGNACION, TRATAMIENTO Y MONITOREODE LOS RIESGOS PREVISIBLES
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8. ANALISIS QUE SUSTENTA DE LA EXIGENCIA DE LAS GARANTIAS

EL DEPARTAMENTO, Girara los recursos necesarios para la compra de los medicamentos de control

especial de Monopolio del Estado.

Suministrar al Fondo Nacional de Estupefacientes la informacién, documentacion, y demas elementos
necesarios para el cabal cumplimiento de la compra.

Facilitar las condiciones que le permitan cumplir el contrato en la forma y oportunidad convenida. Recibir

los elementos adquiridos dando ingreso correspondiente en el almacén

9. DESIGNACION DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

La supervision estaré a cargo de: Sara Bacares Nifio identificada con la C.C.23.778.718 de Tunja, funcionaria

designada por el Secretario de Salud de Boyaca

En caso que el titular del cargo sea sustituido, la supervisién sera asumida por su reemplazo y debe formalizarse en

el formato “A-AD-GC-F051 “ACTA DE ENTREGA DE SUPERVISION O INTERVENTORIA”.

10. INDICAR SI EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO
COMERCIAL O UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO VIGENTE PARA EL ESTADO COLOMBIANO.

REFERIR EL ACUERDO O TRATADO
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La contratacion se debe convenir con la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes por ser la Unica
institucion autorizada en el Pais para la distribucion de Medicamentos de Control Especial
Monopolio del Estado, de conformidad con la resolucion 1478 de 2006 CAPITILO Il ARTICULO 6
pertenecen al Monopolio del Estado.

EL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES presento cotizacién valida por el tiempo de
existencias de lo cotizado. Una vez consighada la cantidad a la CUENTA RRIENTE FOND
NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES No. 13269711374 CONVENIO 4632 BANCO DE COLOMBIA

11. CERTIFICACION DE ESTAR INCLUIDO EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

Se anexa certificacion de estar incluido en el Plan de Adquisiciones vigente del
Departamento de Boyaca bajo el cddigo 85101604 denominado “Adquisicion de los
Medicamentos de control especial monopolio del estado para las instituciones de salud y/o
usuarios que asi lo requieran” en el Departamento de Boyaca

12. DOCUMENTOS ADICIONALES SI SE REQUIEREN

1. Cotizacién de la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes

2. Nombramiento Representante Legal U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes
Antecedentes disciplinarios de Contraloria y Procuraduria de la Representante Legal de la
U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania de la Representante Legal de la U.A.E. Fondo
Nacional de Estupefacientes.

Copia del NIT de la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes

Certificacion Bancaria Cuenta Banco de Colombia Fondo nacional de Estupefacientes
Pago de parafiscales fondo Nacional de Estupefacientes

Registro No. 2021 — 00415 — 0009 del 13 de enero de 2021

Presupuesto del proyecto
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Directora de Promotion y Prevencion en Salud
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Control de Medicamentos




, GESTION DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN
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BootaD.G.: 26/10/2021

Al Contestar cite este Numero

Nom bre de la Entidad o Establecim iento: FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA

Nombre de CC o NIT: 891.800.498 -1 Departamento: BOYACA

Responsable: Direccion: AVENIDA COLON No. 22 A - 16

Correo Electrdnico: sara.bacares@boyaca.gov.co Teléfono: 038742011 ext.4155

N° Resolucidn de Inscripcidn: 1384 Fecha de Expedicién : 7 de julio de 1988

Ciudad: Tunja

ng?;GBLOE MEDICAMENTO EEE;%TEAST'?C'Z CANTIDAD U,\\‘/ﬁ';\ORTO ¥g|:|8$ LOTE VENCIMEENTO
150517 Fenobarbital 0,4 % Sol Oral *2** 300 sLvzf 9578100,00 989499
150517 Fenobarb tal 10 mg Casa x 30tab 0 15.657 go1
150517 re-osa bitai so > Caja X 30tab 0 11310 906
150517 Fenobarbital 100 m C8j8 X 30 t6b 4.247 9A8613
150517 Fenobarbital 40 m /mL AN P 150 36 594 6.489.400,00 191001
150517 Fenobarbital 200 m /mL 3B\ax 10 OTQ 100 72.444 7 244.400, 00 200FNB-025
150517 Hidromorfona 2.5 m Caja x 20tab 0 8.893 gg5
150517 ui o .S Caja x 20 tab 0 [4]
150517 ud. » z r Caja x 10 amp 500 14.472 7.236.000.00 191002
150517 Meperidina 100 m /2 mL 6/ax 1BT 500 25.131 1 2565.500,00 m
151060 ygtggqgg g m Caja x 30 tab 0 28.213 1911
Metadona 10 m 20 1A 0 61.779
151060 y tog \gm caja x 3o tab 0 135.193 19111
151060 tt g8 tg m Cajay 30 laD 0 23.687 BRD34
151060 Mgtilféfjlddto @ M9 FCO X 30 tab 181.249 9HES540
151 060 Metilfenidato 20 m Fco * "™+ 0 APC37P
151060 /pt.jtgglgqtg 30 m FCO ¥ 30 t¥h [¢] APCA456
15106D IVigtll{pglagtp g$m FCOX 30 tab 349 448 9HE544
150517 999199 $@t gtgj Frasco 864 25.674 22 182.336,00 9A8724
150517 Morfina 10 m /mL *NQg830BQ 3.600 15.344 55.238 400,00 191101
150517 Morflna 3% vial Frasco 0 MFC-019
151060 e<imidona 2s0 mg B)BX 3B 100 27.942 2.794 200, 00 364 119
151060 Hidrato de Cloral 10% sol oral ~ ”A™"° 4805 0120
151060 MOrf n6 HCL 10 mg ampoll6 x 5 ~1" 10 am 9ollas 1000 24.190 24.190 000,00 0120
TOTAL: $ 146.518.036
SON: CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS

Distribucidn comercializacidn en Bo ota Cundinamarca Resolucién 1478. Articulo S. Numeral 7.
Horario de despacho Martes y Jueves de 8:00 am a 12 00m.
Sirvase confirmar el valor a consignar 24 horas antes de realizarla
Esta cotizacidn es valida por el tiempo de existencias cotizadas, después de este tiempo no se responde por cantidades ni precios.

Toda consignacidn realiz ada en cheque se da por recibida en el momento en que haga canje.

Para retiro de los medicamentos: si es persona natural traer autor<zacién del representante legal de la entidad compradora y si es empres a transportadora adicionalmente la
guia de transporte.
Realizar la consignacidn a nombre del Convenio 4632, Fondo Nacional de Estupefacientes en la Cuenta Corriente N° 13269711374 del Banco de Colombia
” LAS ENTREGAS POR MEDIO DE LA TRASPORTA DORA S RAN R PEDIDOS MA YORE S A UN SALARY O MINIMO LEGAL VIGENTE
< C) o C OV l S
Firm a del funcionario encargado de las funciones de Almacenista de la Unidad.

Pedro Cortes
Car o: Almacenista - U.A.E. FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

Carrera 92 N° 17B — 48 Hayuelos. Teléfono: (57+1) 333t088 - Fax: (57+) 2801263 NfT: 899.999.327-2
Papina Web: www.minsalud.gov.co e-mail: fne@minsalud.gov.co Bogota D.C.
Linea de Atencion al Usuario Nacional: 0t 8000 1233310 Bo ota 57+1 2898569
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es ale todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ACTA DE POSESION

En Bogota, D.C., el primer (01) dia d=I mes de febrero dos mil veintiuno (2021), se hizo
presente en el Despacho del suscrito Ministro de Salud y Proteccion Social, la doctora
ZORAYA LOPEZ DIAZ, identificada con C.C 39.692.782, 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 Resolucion No. 091 del 29 de enero de 2021

Manifesto no estar incursa en causal alguna de inhabilidad general o especial, de
lilcompatibilidad o prohibicion de las establecidas por los Decretos 2400 de 1968, Decreto
1083 de 2015, Ley 42 de 1992, Ley 734 de 2002 y demas disposiciones vigentes para el

desempefio de empleos publicos.

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

El Ministro de Salud y Proteccion Social, La Posesionada,

j \ ,,

o~

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Telefono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsaiud.aov.co
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Bancolombia’

Bogoté, 18 febrero 2021

Sefores
A QUIEN CORRESPONDA
Cudad

Cordial saludo

Nos permitimos certificar que la entidad FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES Identificada con el Nit. 899.999.327 se encuentra vinculada
a BANCOLOMBIA a través de la Cuenta Corriente No. 13269711374 desde el
09/24/1998 (M/D/A) la cual se denomina FDO NAL ESTUPERFACIENTES, en
este momento se encuentra ACTIVA y ha presentado un adecuado manejo de
acuerdo con las normas y polfticas de Bancolombia.

Los convenios asociados a la cuenta son los siguientes:

CORRESPONSAL
e A
Si Si

4632 Si FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
70475 Si Si Si FNE LICENCIAS CANNBIS EVALUACI
70483 Si Si Si FNE LICENCIAS CANNBIS SEGUIMIE

Deigual manerainformamos que la relacion comercial es administrada por, PAOLA
CARVA3AL LARRARTE Gerente de Cuenta.

Atentamente,

o
PAOLA CARVAJAL LARRARTE

Gerente de Relacién

Vicepresidencia de Negocios Corporativos
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\\ / CODIGO: E-DE-FP-F-018

CONCEPTO DE VIABILIDAD TECNICA FECHA: 05/Nov/2019

CERTIFICACION

CONCEPTO DE VIABILIDAD

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA
CERTIFICA:

/. Que de acuerdo con la metodolog!a establecida en el Manual de Procedimientos del Banco de Programas y
Proyectos de la Gobernacion de Boyaca, el proyecto denominado DESARROLLO DE ACCIONES PARA
OPTIMIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA FARMACEUTICA NACIONAL PARA EL AN0 2021
EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, formulado por un valor total de NOVECIENTOS TREINTA Y
DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO
PESOS CON 71/100 ($932.844.998,71) MCTE, con plazo de ejecucion de doce (12) meses.

2. Que el proyecto se enmarca dentro del Plan Departamental de Desarrollo 2020 — 2023 “PACTO SOCIAL POR
BOYACA: TIERRA QUE SIGUE AVANZANDO”

3. Queunavezrevisado el proyecto de acuerdo alas normas legates, requisitos de formulacion, pertinencia, criterios
de evaluaciontécnica, legal, institucional, socioeconomica vigentes, cumple con las condiciones y requisitos para
que se ie otorgue VIABILIDAD FAVORABLE.

4. Que el viabilizador ha revisado el proyecto de acuerdo con los procedimientos exigidos en el manual del Banco de
Proyectos del Departamento de Boyaca, evaluado técnicamente el proyecto de forma integral y manifiesta que
conocey asume laresponsabilidad que se pudiera derivar de la emision del concepto de viabilidad, en especial
cuando no se hubieran observado los requisitos exigidos para el tipo de proyecto.

El formulador y/o disefiador del proyecto conserva su responsabilidad sobre la calidad y el contenido de los
documentos técnicos que se aportan con el proyecto.

Tuna, 09dedcembrede2020

N\
uld
MYRIAN Y A AVENPANO GARCIA

Prnfesionalutuassitario
SECRETAI?IA DE SALUD DE BOYACA

Revisé: %é@ :

/efe Oficina Asesora para
¢ la Gestion EStraegiaiel semsSalud
Sec efaria de Sa Proyecté: Myriam Y. AYendano G. Profesional Universit.

Nota: El conceplo de viabil'dad favorable no asigna recursos por parte de la Secrelaria de Salud de Boyaca -Departamento de Boyaca
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\*/ y » CdDIGO: E+DE-FP-F-022
CERTIFICACION DE REGISTRO BPPID FECHA: 07/Nov/2019

CERTIFICACION No. 2021 00415 0009

Proyectos Generales con recursos del Departamento de Boyaca
SUIFP — TERRITORIO

LA SECRETARIA DE PLANEACION
DEPARTAMENTO DE BOYACA

CERTIFICA

1. Que el Proyecto “DESARROLLO DE ACCIONES PARA OPTIMIZER EL CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA
FARMACEUTICA NACIONAL PARA EL ANO 2021 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA?”, presentado por la
Secretaria de Salud, ha sido revisado de acuerdo a las normas y procedimientos vigentes del Manual de
Procedimientos del Banco de Proyectos del Departamento de Boyaca, y demas normas concordantes en materia de
proyectos, en sus componentes técnico, legal, ambiental, requisitos de formulacion y pertinencia.

2. Que acorde ala Resolution N° 4788 del 20 de diciembre de 2016 emitido por la Direction del Departamento Nacional
de Planeacion es necesario disponer de un Sistema para que las entidades territoriales registren, bajo los lineamientos

que se determinan en esta resolucion, la information de la inversion publica, independientemente de su fuente de
financiamiento.

3. Que elproyecto cumple con las condiciones y requisitos para otorgarle VIABILIDAD TECNICA FAVORABLE, la cual
ha sido expedida por la Profesional Universitario MYRIAM YOLANDA AVENDANO GARCIA, enlafecha 09 de
diciembre de 2020.

4. Que el proyecto tiene un plazo de ejecucion de DOCE (12) MESES y ha sido aprobado por un valor total de
“NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
NOVENTAY OCHOPESOS CONSETENTA Y UNCENTAVOS ($932.844.998,71) M/CTE”, de acuerdo alasfuentes
de financiacion, asi:

Vigencias
FUENITE 2020 2021 2022 TOTAL
Propios Depto. (SGP/Salud) $98.564.677,00 $98.564.677,00
Propios Depto. (Otros) $834.280.321,71 $834.280.321,71
TOTALES $932.844.998,71 $932.844.998,71

S. Que el proyecto se enmarca dentro del Plan Departamental de Desarrollo 2020 — 2023 “Pacto Social por Boyaca -
Tierra que sigue avanzando” asi:

RS TREMITE CONTRACTUAL
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CODIGO: E*DE*FP+F-022

CERTIFICACION DE REGISTRO BPPID FECHA: 07/NovI2019
Linea Estratégica HUMANA Y DE CAPACIDADES
Componente SALUD Y BIENESTAR
Programa Boyaca Avanza en Salud
Subprograma Avancemos en las Prioridades en Salud Publica
Obijetivo subprograma Avanzar en el liderazgo y posicionamiento de la agenda sectorial e intersectorial, para

afectar positivamente los determinantes sociales de la salud, mediante el
fortalecimiento de las capacidades para la regulation, conduction, gestion financiera,
vigilancia epidemiologica, movilizacion social, garantia del aseguramiento y la provision
adecuada de los servicios con enfoque diferencial.

Meta 126 | Mantener a565 establecimientos farmacéuticos con verificacion de cumplimiento de requisitos.

127 | Verificar a 135 establecimientos farmacéuticos el cumplimiento de requisitos

6. Que el proyecto cumple los requisitos documentales y técnicos para su Registro en el Banco de Proyectos del
Departamento de Boyaca.

La validez de esta certificacion sera hasta el 31 de diciembre de 2021, esta certificacion NO obliga a la asignacion
de recursos por parte de la Gobernacion deBoyaca.

Elregistro delos proyectos ante el Banco de Proyectos del departamento, NOimplicalaasignacién derecursos
por parte de la Gobernacion de Boyaca.

Se expide en el municipio de Tunja, a los trece (13) dias del mes de enero de 2021.

RA LORENA FLOREZ

Secretaria de Planeacion — Depeirtainenti> dc Boyaca

Reviso: Luz Deyanira Gonzalez Castillo Directora oe Inversion Publics Secretaria de Planeacion

Verified Control Posterior' M anha P dra a Vargas - 1*rc Ibsionsl ks| cci,ilizado
Proyecto Martha T,Pedraza/Profeslonal Especializado
Elaboro: Martha T. Peoraza

CERTIFICACION

VALIDA PARA: TREMITE CONTRACTUAL
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FORMATO
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CODIGO:E-DE-FP-E409

PRESUPUESTO GENERAL
Construccl+n y adqulsiclon de blenes y/o serviclos

FECHA: 02/0ctJ2020

NOMBRE DEL PROYECTO:

DESARROLLO DE ACCIONES PARA OPTIMIZER EL CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA FARMACEUTICA NACIONAL PARA EL
ANO 2021 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA

ANO BASE DE LOS

PRECIOS

2020

ter ANO DE LOS
RECURSOS

2021

FFEM

DESCRIPCI&N

FUENTE

UNIDAD

CANT

DIST.

VR UNITARIO

VR TOTAL

AumentarlasaccionesdaNCer|
famac utlcos dol departamento

elproceso de euministroy’
de Boyacé frs-o;m;w;d—€

comercializacidn damedicamenty
nurnero de cumplimlento dela

s enlos esta]
a-vidad

[eoimientoe

gente.

TIPO:

SERVICIOS

1.01

VerifiCar el curngCmiento
Normativo e Implemetacidn de los
P’otocolos de Bioseguridad a
e*tablecimientos farmac+uticos en
el departamento ae Boyacd a
traves de visitas de Inspeccién y
Vigilancia.

Tabla Honor.

2.780.000, 00

100.914.000,00

10.82%

Verificar el cumplimiento
Nomalivo a esfablecimientos
famacéuticos en el departamento
de Boyaca a través de visitas de
Inspeccidn, Vigilancia y Combat

Tab& HOW OF.

33

i0

2.617.000,00

9d.9P7.100.00

10,18%

1,03

Coordinacion y Gesti n de las
acCiones necesarias para la
Inspeccién Vigilanciay Controlen
el programa de Medicamentos,
promocién de Uso y
Comercializacidn de
Medicamenlos en el departamento

Precios Ref.

i\Yes

12

5.247.000,00

62.96t000.00

6,75%

Ejecucion de las acciones de de
IVC relacionadas con el
funcionamk-oto del rondo
Rolalofio de Eslupefacien!es asi
como la supervisidn de bs
establecirnientos autorizados para
el manejo de medicamentos de
Control Especial Monopdio del
Estado

PreCios Ref.

02

2.79é000.00

33.528.000.00

3.59%

J.05

Verificar el cumglimiento norrnativo
alos servicios Farmacéuticos de
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud an

Resolve 1403 de 2007 enlas
IPS del departamento

Tabla Honor.

11

2.M9.000.00

34.956.900.00

3.75%




KA Boyaca

FORMATO

VERSION: 2

CODIGO:E-DE-FP«F-009

PRESUPUESTO GENERAL
Consvuccién y adquisicién de bienes y/o servicios

FECHA: 02/0cU2020

1,06

Realizar asesoria, asistencia
lécnica y Seguimiento Nomnativo a
los servkJos Farmacéuticos de
Instituciones P>«>auuiaade
Servicios de Salud en Programas
Institucionales de
Farmacovig4ancia, a través de
visitas en las IPS del
departamento,

Tabla Honor.

S 3.424.000.00

41.430.400.00

4,44%

1,07

Redizar visitas de seguimienlo a
los progremas Insiifucionales de
Farmacovigilancia en los servicios
farmacéuticos de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
g OtfOS gfuutauures en el

Tabla Honor.

11

$ 3.424000.00

44430.400.00

4.44%

COSTO DIREC™fG GRUPO

$

410.220.800,00

43.98%

ITEM

DESCRIPCIdiN

FUENTE

UNIDAD

CAST

DIST.

VR UNITARIO

VR TOTAL

Aurnentar fas acclones de NC en el proceso de suministro y comerclallxaclén de medicamentos en los esoblecImlentos

farmacéuticos del departament

o de Boyacé incrementando el numero de cumplimiento de la normatlvi

dad vigente.

TIPO:

BIENES

108

ImpresiOn de actas ae visita de
Inspeccidn y vigilancia de
Establecimientos, juego x 5 hojas
c/u. Tamafio of<io. papel quimico
ofig >l y copia. numeradas par
modelo . tntas 4x0 ful color par
una cara teminado talonarios
engomados con paginacién

Cotizacién

Numero

4000

] 5.602,92

S

22.411.680.00

2.40%




Boyacar

FORMATO

VERSION: 2

CODIGO:E-OE-FP-F-009

PREGUPUESTO GENERAL

Construccién y adquisicién de bienes y/o servicios

FECHA: 03/0ctf2020

3,02

Simposio cert-Edu Dirigido a
Tecnologos de Regencia de
famacia y dispensadores (800
personas). distribuido en tres
jornadas cada jomada de 4 Horas

Cotizacion

Numero

15.000.000,00

5

15.000.000.00

1.61P»

COSTO DIRECTO GRUPO S

30.000.QXI.0

3,229»

FFEM

DESCNPCLdAN

FUENTE

UNIDAD

CAST

DIST.

VR UNITARIO

VR TOTAL

Ascsorar y reallxar aslstencla terrta alos profeelon&es de la calud, promovlendo y parlJcJpando enlaldentlflcacl+n, anélsls

ygestionjuntaconlasIPS del departamento ios u—=w=ntee E-w--d« Medicacién, intoxicacionee con medicamentoa y PRUM.

SERVICIOS

4,01

Pesliz.ar *egurnie+":0. anélisis y
gs-..L*nriolcs Eventos Adversos

n tmra'las par las IPS del
del'ana-nsnto enla Plataforma
VigiF \+, el comportamienlo debs
diferentes Errores de Medicacidn
quesepresentanylaparticigacion
porcentual de cada uno de elbs.

Tabla Honor.

mes

10

3.817.000.00

46.185.700.00

4.95%

COSTO DIRECTO GRUPO S

46.185.700,00

4.95R«

ITEM

FUENTE

UNIDAD

CANT

DIgT.

VR UNITARIO

VR TO7AL

%

Velarparlaoportunidad enlave
demands y racaudandoingresoe|

tadelosmedicamentos da|

correspondientee.

v especlal monopollo del g

tado atendle]

do el 100% de la

BIENES

Comma de Fenobarbital 0.4R«
solucion oral Frasco para las
inst#uciones de salud y/ousuarios
que aslla requieran

Cotizacior,

Unidad

30.686,00

6.J 37.200,00

0,66°4

5,02

Compra de Fenobarbital 10 mg
labletas cajax30labletas paralas
instituciones de salud y/o usuarios
que asi b requieran

Cotizacion

Cala

15.657.00

1.565.700.00

0.17°A

Compra de Fenobarbital 50 mg
tabletas caja x 30 tabletas para las
instnuciones da salud y/o usuarios
que asi larequieran

Cotizacion

via

100

11.310,00

1.131.000.00

0,12°A

5,04

Compra da Fenobarbital T00 mg
tabtetas caja x 30 tabletas paralas
instituciones de salud y/o usuarios

que asi larequieran

Cotizacién

Caja

8640

3.84800

33.246.720.00

3,56°4
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CODIGO: E-0E*FP-F+009

PRESUPUESTO GENERAL
Construccion y adquisicién de bienes y/o servicios

FECMA: 02/Oct/2020

5,05

Comgra de Fenobarb+tal 40 mg/ml|
sducion injectable Caja x 10
Ampollas parabs instituciones de
sdud y/o usuafios que asila

Cotizacién Caja

200

34.172,00

6.834.400.00

0,73°A

5,06

Corrpra de Fenobarbital 200
mg/ml sduciou inyectable Caja x
10 Ampollas pera las instifuciones
de salud y/o usuarios que asf lo
requieran

CO( CDm Caja

200

72.444.00

4 4.488.800,00

1,85°

Campra de Hidrornorfona 2.5 mg
tabletas cajax 20tabletas paralas
insfituc es de salud y/o usuarios
que asl to requieran

Cotizacién Caja

1000

8.893.00

8.893.000,00

0,95°4

5,08

Comprade Hidromorfona 2 mg/rrd
sducidn injectable caja x 10
arngollas para las instituciones de
salud y/o usuarios que asi lo
requieran

Cotizacion Caja

500

13.688,00

6.84'.000,00

0,73%

5,09

Compra de Meperidina 100 mg/2
ml solucion injectable caia x 10
arrpollas para las instituciones de|
salud y/o usuarios que asl to
requieran

Ccelizacion Caja

500

20.581,00

10.290.500,00

1.10°/

5,10

CompradeMetadona 10mg
fabletas frasco x 20 tablefas para
las nstituciones de salud y/o
usuafios que asf lorequieran

Cotizacion Unidad

200

6177900

12.355.800.00

1.32°X

5.1

Comgra de Metilfenidato 10 mg
tabletas cajax30tabletas paralas
insfituckrnes de salud y/o usuarios
que asl to requieran

Cotizacién via

500

23.687,00

11.843.500.00

1,27°A

5,12

Campra de Metilfenidato 18 mg
tabletas frasco x 30 tabletas para
las instituciones de salud y/o
usuarios que asi la requieran

Cotizacion Unidad

60

181.249,00

10.874.940,00

1,17°/»

513

Comgrade Morfina 39'» solucion

oral Frasco Para las instituciones
de sak»d y/o usuarios que asi to
requieran

Cotizacion Unidad

1000

22.165.00

22.165.000.00

2,38°/

Comgra de Morfina 10mg/ml
sducion injectable caja x 10
amgo8as para las instituciones de
sdud y/o usuarios que asi to
requieran

Cotizacion Caja

7000

13.705,00

95.935.000.0£1

10.28%

5.15

Cornpra de Primidona 250mg
tabletas caja x50tabletas paralas
instituciones de saludy/o usuarios
que asi b requieran

Cotizacién Caja

100

51.732,00

5.173.200.00

0,55°/6

5,16

Comgra de Martina HCL 10mg
Ampolla x 5 para bs instituciones
de salud y/o usuarios que esl to
requieran

Cotizacién Ga/a

100

24.190,00

2419.000.00

0,26°A

517

Estmas plastkas para
elmacenamiento de cajas en

apilamiento

Cotizacion Unidad

299.133,47

299.133.47

0.03°/»
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VERSION: 2

CODIGO: E -DE-FP-F409

PRESUPUESTO GENERAL

Con struccion y adquisicié n de bienes y/o servicios

FECMA: 02/0ct/2020

s,1s

T ermohigrometro con certifica do
individual de calibracion. con
dataloger que permita monitoreo
de temperatura y humedad las 24
horas y de facil extraccion de
datos a pc.

Cotizacion Unidad

2.138.049.99

4.276.099.98

5,19

Mddulo - est anie para
almacenamiento de
Medicamentos. Color blanco, de
facil limpieza y desinfeccidn.
Aho: 2,30 m Ancho: 0,99 m
Profundo: 0,60 m

Cotizacion Unidad

5.229.199.94

5.229.199,94

0,56%

5,20

Balanza digital de piso, con plato
en acero inoxidable, Capacidad de
100 Kg y Prccisidn de 5 g

Cot zacion Unidad

2.058.606,78

2.058.606,78

0,22%

521

Caneca tipo pedal, color Gris
Capacidad 20 L

Cotizacion Unidad

60.924,43

243.697.72

0,03%

5,23

Caneca tipo pedal, cdor Verde
Capacidad 20 L

Cotizacién Unidad

60.640,02

121.280,04

0.01%

Caneca tipo pedal, color Roja
Capacidad 20 L

Cotizacion Unidad

60.566,64

60.566,6d

0.01

5.24

Bdsas Grises para caneca .on
capacidad de 20 L (48 x 58 cm)
Rollo por 50 unidades. Calibre
minimo de 1,4

Cotizaciéon Unidad

53.286,61

106.573.22

0,01%

525

Bolsas Rojas para caneca oon
c.apacidad de 20 L (48 x 58 cm)
Rollo por 50 unidades. Calibre
minimo de 1,4

Cotizacién Unidad

52.408,79

104.817.58

0,01%

Betsas Verdes para caneca con
capacidad de 20 L (48 x 58 cm)
Rollo por 20 unidades. Calibre
minimo de 1, 4

Cotizaciéon Unidad

52.096,61

104.193,22

0,01%

Extractor de ODres con filtro

Cotizacion Unidad

1.223.133,17

1.223.133.17

0,13%

Betsas Rojas (85 x 105 cm).
Calibre minimo de 1,4 Rolle de 10
bolsas de basura de 100 limos de
capacidad para residuos
peligrosos. Terminacion con
proceso de termosellaao

Cotizacion Unidad

10

35.435,03

354.350.30

0,04%

Archrvador metalico color gris - de
cualro cajones para carpetas

Cotizacion Unidad

1.002.616,65

1.00Z.616,65

0,11%

COSTO DIRECTO GRUPO

265.382.028,71

28,45%

FUENTE UNIDAD

CANT

DIST.

VR UNITARIO

VR TOTAL

Velar par la ogortunidad an la venta de los medicamentos da control especial monopolio del estado atendiando el 100Y- de la
demanda y recaudando iryseevs correspondientes.

SERVICIOS
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VERSION: 2

CODIGO: E*DE-FP-F409

PRESUP UESTO GENERAL
Construccion y adquisicion de bienes y/o servicios

FECHA: 0Z/Oct/2020

5,30

Revision de Informes y
seguimiento a la entrega dc
medicamentos de programas
especiales de interés de salud

Boyaca.

Tabla Honor. fues 11

$ 1.962.000.00 [ $

21.582.000.00 2,31%

531

Revision y seguimiento a bs
inFormes de medicamenios de
control especial remitidos por las
d#erentes entidades y
establecimientos autorizados en el
departamcnto.

Tabla Honor. Mes 11

$ 2.780.000,00| S

30.580.000.00 3.28*

52.162.000.00

COSTO DIRECTOGRUPO $

5.59%

ITEM

DE S CRIPCI&N

FUENTE UNIDAD r'ANT

DIST.

VR LIi'4l TARIO

VR TOTAL %

Sensibilizar y realizar seguimiento aJ cumplimiento de la Normatividad vigente para la Produccién. C.nmerciall
Consumo de Gases Medicinales.

zacidn y

SERVICIOS

6,01

Verfficar el cumgl m ento
Normativo en el mane/o de
Gases Mcdicinales en
Instltuciones las Prestadoras de
Servicios de Salud en el
dcpartamcnto de Boyaca a Iraviis
de visit as técnicas

Tabla Honor. Mes 11

$ 3.424.000,00 | S

41.430.400.00 4,44%

4,44%

COSTODIRECTO GRUPO 6

41.430.400.00




’@ Boyacar

FORMATO

VERSION: 2

CODIGO: E-DE*FP-F409

PRESUPUESTO GENERAL
Construccion y adquisicién de bienes y/o servicios

FECHA: 03/0ct/2020

INFORMACI6N CONSOLIDADA
FORMULACI6N INICIAL

COSTO DIRECTO $ 932.844.998,71
- P R R ] $ _.Eég..“5'9.298,71 'E
Servicios $ 639.385.700,00 |
L. Obra Publica . i
COSTO INDIRECTO $ 0,00%
| Administrac-io.-: L$ 1
imprevistos . $ AlU ! !
' s g
1 Utilidad 1S | I |
] |
OtOSCOS0S Seleccione de la lista... ; :
OtOosCofl1os Seleccione de la lista... H ]
OVOSCOS0S Seleccione de la lista... e i
SUBTOTAL $ 932.844.998,71 100,00%
[P ————— 1
INTERVENTORIA i i 0,00°/»
TOTALPRESUPUESTO $ 932.844.998.71 100°/»
(}p
4
FirteerProfestonal

WQ‘Q:Q,MARIA LONDONO FORERO




CONTRALORIA

GENERAL 0 E LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado cl Sistema de Informacion dcl Budilctin de Responsables Fiscales 'Sl BtIR', hoy inicrcoles 1 3 dc

octubre dc 2f)2 1, a 1 as (J9:42: 23, cl uumero dc idcnti f icac ion. relation:ido a continiiieion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COM(3 RESPtINSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 39692782
Codigo de Verificacion 39692782211013094223

Esta Certi licacion es x’alida en todo cl Tcrritorio Nacional, sieinpre y cuando cl tipo y numero consignados en cl

respcci ivo documento etc identificacifin, coincidan con los aqui registrados.

lie con formiclad con el Decreto 215 IN de 1995 y la Itesolvicion 220 del 5 de octubre de 2004, la ti niaa inccanica aqui
plasmad«i trend pleiia validez para todos los efectos legates.

Digito y ltcviso: \V LI3

_f___,l-—.-x-—
EDUARDO JOSEPINE DA A RRIETA

Con alor Delegado

%)

Con c! Codigo dc Verificac ifiu pucdc constatur la autenticidad tlel Cei‘tificado.
€’arrcra 69 No. 44-35 Piso 1 . C «digo Postal 111 071. PBX 51 S7000 - Bogota D.U
Colombia Conti afor i:i General fiC, 13t)G(JT,4, D.C.

Pagina | <e |



B
o]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oy 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 179778309

Bogota DC, 13 de octubre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ZORAYA LOPEZ DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa numero 39692782:

NO REGISTR A SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artfculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los t4rmlnos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencidn al Publico

ATEhICION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL C ERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@ procuraduria.gov.co
Carrera S No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
mailto:dcap@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/

CONTRALORIA

GENERAL OE LAREPtjBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacifin del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 13 de
octubre de 2021, a 1as 09:43:4l, el numero de identificacifin de la Persona Juridica, relacionado a continuacifin, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacion 8999993272
Codigo de Verificacion 8999993272211013094341

Esta Certificacifin es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucifin 220 del 5 de octubre de 2004, la tirma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legates.

%ntf&lor Delegada

Digitfi y Reviso: WEB

Con el Cidigo de Verificacifin puede constatar la autenticidad del Certificado. Pagina 1 de |
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C agina 1 de
< Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



)

POR UNA COLD

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 Actualizacion

4. Numero de formulario 14739098765
lll J7212]]99]4 8020) 000001473909876 5
{
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzodn electrénico
899999327 2 Impuestos de Bogotd 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacién ST 7 27. Fecha expedicion
Persona ur Idica 1
- i L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento {50, ciudadimunicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 340k 0s nombres
35. Razon social
FONDO NACIONAL DE ESTUPE FACI ENTES |
36. Nombre comercial 37.Sigi
UAE FNE |
i Sux
UBICACION
- Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBI A 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR9217B 48
42. Correo electrénico crosas@minsalud.gov.co
43. Cédigo postal | 44. Telefonc 1 3331088 |45 Teléfono?2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuana Ofras actividades 52. Ndmero
4liCodga 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |
464 |201301p8 ||| RO (oA l l || | L
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos |
1 2 3 4 5 6 7 4 9 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 :
1 { | J
sacamol7 |8 [1oap lagl {) f 4 f | | [ [ | | | [ [ [ [ | | [ [ |
07- Retencion enlafuente atiltlode rent
08- Retencion timbre nacional l
10- Obligado aduanero |
14- Informante de exogena
48 - Impriesto sobre las ventas - IVA
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘2 5 l l l ‘ | | | I | ‘ 55, Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 1 ] |57. Mago ? ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ O O Y O e R - L
‘I |
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig indefi yen no se exigird su renovaclén

Para uso exclusivo de ia DIAN

§9. Anexos 60. No. de Folios:

0 &

0

61. Fecha [2021 -02-04/08:40: 29

|

La informacién suminisi ad, a tayés Oe | ormulario oficial de ir \, lizacion, susp n
y cancelacion del Registro Unica Tributario (RUT). debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexac tud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los prc i
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

1tos admir os

Sin per)ic «de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada

984, Nombre NARVAEZ

985, Cargo

Representante legal Certificado

CASTRO INGRID ROSARIO

Fecha generacion documento PDF: 28-06-2021 10:51:.07AM


mailto:crosas@minsalud.gov.co

Wy“} % P ™ 2
hs? 1 =N\ 5\\5 Formulario del Registro Unico Tributario

Pggina *2" de 4 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14739098765

(415) 7 7 07212489984(8020) 000001473909876 5

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV 12. Oireccidn seccional 14. 6uzdn eleclrdnico

8999Q9Q 327 2mmonarooot 3 2 11

Caracteristicas y formas de las organicaciones

62. Naturaleza 63. Formas asocialivas ﬁé‘uﬁ?é%‘,’) ;Ief/ % Egtcitg}?rsr(.jl?zg%g%ho sfi3lico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Coopera(ivas g;tr&r)](];‘itzl%asdes v 0rgarismos J
68. Sinpersoneria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benc'cir," 2 1
Constitucidn, Registro y Ultima Reforms Composicidn del Capital
Documento 1. Constitucidn 2. Reforma
71. Clase 03 0 8 82. Nacional 100%
72. Numero 257 4 130
73. Fecha 196 90224 20061102 - 83. Nacional publico 100. 0%
A TN

74. Numero de nolaria
75. Entidad de registro 09 0 9 84. Nacional privado 0. 0%
76. Fecha de regislro

77. No. Matrfcula merca ntil

78. Departamen la 11 | 11
79. Ciudad/Municipio 001 | 00 1 85, Extranjero 0 %
Vigencia 86. E xtranjero publico 0. 0%

80. Desde |
81. Hasta 1 87. Extran|ero privado 0. Qe

Entidad de vipilaneia y eontrel |

88. tEntidaddleyigilangiagneontrol |
—
. [ 1]
Estado y Beneficlo
Item 89. Estado actual 90, Fecha cambio de estado 91. Numero de Identification Tributara (NIT) 92. DV
2 ' |
Py frasy gt |
|
8 l ! ' | | i

Vinculacidn econdmica

93, Vinculacidn 94 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 5aNu a co,,

ae Id ntificacidn Tributaria (N T)de 1a 94, Dv.
97.Nombre arazdn social de lamalriz o conlrolante

.0 ... ¢&dnticacidntributaria  171. Pais 172, Numero de identificacidn tributaria
1:0:qadm:«: f sociedad o nat« rat del exterior con EP

173. Nombre arazdn social de la sociedad a natural del exterior con EP

Fecha generation documento PDF: 28-06-202 1 10:51:07AM



D IAN

POR UNA COLOMMIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Hoja 3
14739098765

AN

Pagina 3  de 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

8 9 9 9 9 9 3 2 7|2 |meuesosdeBogns 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio representacion N L |
REPRS LEGAL PRIN 18 12 021 0 2 01 I .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102 DV—TB.—‘,. 0 de tarjeta prof |

CéduladeCiudadani 1 3 |3 9 6 9 2 7 8 2

104. Primer apellido

105. Segundo apellido
LOPEZ [DIAZ

106. Prime* ~~mbre

ZORAYA

|

L
. 107. Otros nombres

1

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razén social representante legal

l

98, Representacién

99. Fecha inicio ejercicio representacién

|
L NN

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. OV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105.

|

Segundo apellido 106. Primer nombre

1

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razén sociai

|

«sentante legal

98. Representacién

99, Fecha inicio ejarcicic representacion

100. Tipo de documento

101. NGmero de identificacion

102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

l

105. Segunae apallido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV | 170, Razérs sosial representante legal
i
1

98. Representacién

42, Facha inicio ejercicio representacion

: l

100. Tipo de documento

4 NN

{ 105.-Sejundo apellido

104. Primer apellido

|

201 Nimero de identificacién

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (MiT)

109. DV| 110. Razén social representante legal

|

98. Representacién

99. Fecha Inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Nimero de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razén social representante legal

l

Fecha generacion documento PDF: 28-08-2021 10:51:07AM



| ) E 2N\ N ‘ Formulario del Registro Unico Tributario
l Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 4 Hoja 5 [
| Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de fermulario 14739098765 |
1‘“]'?0?212489984[8020! 0001473909876 5
|
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrdnico
899999327 | 2 ilmnueslcsdaﬁorjma ¢ 3 2
Revisor Fiscal y Contador
124, Tipo de documenio 125. Naomero de identificacian 126, DV 127, Numerc de !a‘Fjs.ta profesional
p |
h-2
é 128. Primer apellido 1249. Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Otros nombres 1
s |
3 | \ |
= | 132, Numero de ldentificacidon Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Sociedad o firma designada
; |
w
> i N N N
& | 135. Fecha de nombramiento
1 1 ‘ A N N N,
136. Tipo de documenta 137. Nomero de identificacian ) 138./0V | 139. Numero de tarjeta profesional
£ |
E R |
E 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 142, Piimer rombras 143. Otros nombras |
o ] ] 1
5 | AN v {
& [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firne designada |
& | |
uw
.E i '
@« | 147, Fecha de nombramiento
| |
| - 1 1 | A B 5\
148, Tipo de documento 149, Naomero de identificacion 150. DV | 151, Nomero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |521230 66 1 27598T
. . Y |
1?2, Primer apallido 153. Seanda apelids- 154, Primer nombre 155, Otros nombras :
£ |IROSAS | GOMEZ ’ CLAUDIA PATRICIA i
o P N
§ 156. Numero de Identificacidn Tributana (NIT) 15? DV | 158, 3ociedad o firma designada
| \
| —
159. Fecha de nombramiento s
2019 10009

Fecha generacion documento POF: 268-06-2021 10:51:07AM



Fondo Nacional
&) N 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 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 Compensacion 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 agosto de 2021

CONCEPTO VALOR FECHA DE PAGO
Seguridad Social 24.944.900,00 03/09/2021
Caja de Compensacion 3.441.700.01J 03/09/2021
ARL 447.80U,fJfJ 03/09/2021
SENA 43 .4(J0,()(J 03/09/2021
ICBF 2.8 81.500.00 03/09/2021
ESAP 43 1.400,00 03/09/2021
Min Educacion 86 1.200.(JO 03/09/2021
TOTAL, PAGADO S 33.139.800,00

a U.A.E Fondo Nacional de Estupetacientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social, realize

el pago de los aportes correspondientes al periodo del mes de agosto de 2021 por valor de
$ 33.1J9.800.00 segun el anterior detalle'

Que los aportes por Salud, Pension y Cesantias a cargo del patrono los hace directamente la
UAE Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccion 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 certificacion en Bogota D.C., a los 3 dias del mes de septiembre de dos
mil Veintiuno (2021).

CLAUDIA PATRICIA ROSAS GOMEZ
Contador

C.C. N°52.123.066 de Bogota
T.P 127598-T



sensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3de 3

9993 UAE FONDO NACIONAL DF Carrera 92 17 348 3305010 fre@minsalud.gov.ca EEONERADOPAGO WP FXCHAPAG NOBEB B i
8999993272 ESTUPEFACIENTES - PARAFISCALES Y PLARIELA| BIHESARG) | PLARILLA - l T
SALUD |
P
B_ 202v09 2021-08 E 03/09/2021 52850349 533.139.800
PENSIGN LuD
Fondo
Fondo
Apemiacs y Nombres Penson  censionalde  Cod.EPS  IBC o
solidaridad
CCFZ4
EPSOIT
C TEUS CESAR ORLANDO 1 230201 134,166 53.500 0 Q 0 EPS00S 134,166 41.800 1425 334166 1 o CCF24 334,168 0 9 0
—_— | : : | . : | : : : | | |
0 MATEUS CESAR ORUANDO 1 0 2303 . 2.088.572 . . o . Q . 2 EPS0QS 2088533 261.100 23 2068533 1 11.000 2088533 10.500 82.700 10.500
T T T T T T T T T T T T T
CRISTANCHO JHONN CAMILO t g 230301 1612218 0 ] o EPS00S 1612216 201.600 1423 1612218 1 8.500 CCF24 1578314 £ 400 50 400 8400
7 PARDO DAISSY MILENA
3.407.415
a3s.300 123300
INA PEDRO FERNANDO 1.0 2514 1947688 311700 0 € 0 EPSO0T | 1347688 243800 1423 | 1947688 1 CCF24 | 1547688 | TBDOO 1947695 9800 58500 | 9800
EPS008 203,500 B.500
EPS002
DPEZ DIAZ ZORAYA TOS00 | 479.400 79.900
e ROSAm 0 25-14 1947 688 700 [ ] EPS027 1.347 688 241500 1947 688 1 10.200 CCF24 1347688 78.000 1.947.688 9.800 58.500 9800 13.500
v a AW 230301 L 2 EPS008 335.300 1823 1 CCF24 3081918 123,300 1081918 15,500 92.500 S00 30.900
YOUR P*T O . - % & & " : 7
[ L) 25-14 2506240 401000 0 o 0 0 EPSO1T 2506240 1423 2506240 1 13.100 CCF24 100.300 2506240 12600 75200 12800  25.100
mmc*nA*u0*e*i 5 S T
crmc*nA*ul*e*i e V13032 e 00 o o 55,100 <5700 EPS00S 191,300 1.130.32 11,130,321 111.400
? * * 1120 4 B
PULESUFUORM* IW 0 13130324 780,900 ) £PS008 01300 s 1IN 58200  CCF24 445.300 SM000 55700
NA o 278.800 0 0 ) 0 EPS00S 217,800 1423 9100 CCr24 808.352 9100 54300 9100 18.100
[ 2514 30819018 493200 0 EPS00S 3081918 385.% 3.081.918 CCF24 2081918 5.500 92.500 15.500 30.900
o a 2168 566 2r 0! 1423 2.168 566 11400 200 87.100 11.200 2 4117
0 2514 1512.852 242100 0 0 o EPS008 1512852 139.200 1.512.852 7900 CCr24 1578 950 63.200 7 300 7.900 15800
25-14 0 2.5 3.100 75.200 2 X
0 o 2514 2 506 24 401 000 0 e 0 2506240 313.% 1423 2.506.240 13.100 100.300 75200 12.600 25.100
f §] ciasi i ¢ A porp & (¢ Y 3 peraqo S 2




»ensor imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; PAG 2 de 3}
1

DATOS DE LA PLANILLA
— CORREO PLAMLLA [ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARQ)
UAE FONDO NACIONAL DE EXONERADO PAGO ]
Boopsade ESTUPEFACIENTES Carera92 17848 3305010 fre@minsalud gov.co PARAFISCALES Y TIPO | FECHAPAGO y; || EMLEADON 1) - uee

SALUD BANIUAY (RIAMESAB]) R PLANILIA 23 @
PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

2021:09 2021-08 E 02092020 SOBSUHS $33.139.800

| TOTALES POR EMA |
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,

Tipo Administradora Roportadas IRP y M Total a Pagar ‘
| Salud 6 | 10.744.900 | 0744900 |
| Pensitn 2 | 14.196.900 | 1atsssoo |
| Riesgos Lasorakes 1 | 447 800 | 447 800 |
| CCF 1 | 3.441.700 | 3.441.700 |
| EsaP 1 | 431.400 | 431.400 |

o 0 43).400 23 | ICBF 1 | 2.561.500 | zseise0 |
| MEN 1 | 861200 | 861.200 |
| SENA 1 | 431,400 | 431,400 |
| TOTALES 14 | 33.139.600 | 331mem00 |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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UAE Fi O L _ | o
599999327-2 e IonAL pe Camera9217B48 3305019 RTINS EXONERADO PAGO TIPo | PEGHAPAGD | | TEwmeamns T upe
! PARAFISCALES PLANILLA’  (DIAMESIANO) ~ PLANILLA
CrAs2 $10E#BRE CODIGO DEPARTAMENTO GtJoAo i MsIcP1O PERIOUO SALUD PERIDDD PENSIONES TOTAL A PAGAR
2021-0S 2021-08 E 03/09/202f 52850349 $33.139.800
POR SUBSISTEMAS
Nombre NIT (= 6n O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
| No. Autorizacien Valor No. Autorizacien | Valor Cotizacion
ALIANSALUD EPS SA | 8301138310 | 2.241.000 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 0 | 2241000 | 2
s*nd*waaPs | eeehzw | e>e00 | 0 | o | | 0 | 0 | 0 0 | 27800 | 1
sa «as Er's | soozslwo-s | a.19z.500 | a | 0 | 0 0 | 0 0 | 3197500 | 7
gmQensdr EN'S o6 942 7 3 792 500 0 t 0 0
/ 830003564-7 626.600 | 0 | | I [
Nueva EPS 900156264-2 | 669.500 | [ {4 ( 0 | [ o 669.500
TOTALES PENSION 1
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte . Valor Mora Valor Mora
v I Obligateria Afiliado Ap DissMora | ot FSP J—
Pon'rni, 8002248088 | 1,026,200 | | 0 | 0 | o L | 3.026200 8
Colpensiones | so03aeooaz | 1072700 | | | 191.300 | essa0 | | 11.173.700 IN
TOTALES RIESGOS LABORALES |
Nemb<e NIT Cotizacién | Incapacidades I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacién | valor | c Mora | Cotizaci Cotizacion | SaldoaFavor | Favor Solidaridad B
Positiva Seguros | 8600111536 | 447800 | | | | 441800 | o | 0 | 447800 | | 2478 |  aa7s00 | 23
Compensar

Este documcnto esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



