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1. INFORMACION GENERAL

REGISTRO BP y P N°: 2024 —00415 0005 DEL 15 DE ENERO DE 2024

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

DEPENDENCIA: Direccion Técnica de Promocién y Prevencién 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: OSCAR JAVIER JIMENEZ ESPINOSA - Secretario de
Salud de Boyaca.

CIUDAD Y FECHA: Tunja, Febrero de 2024

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 jurisdiccién 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 dispensacion y distribucién 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 Resolucién 1478 de 2006 en el ARTICULO 74.- La distribucion y venta de los Medicamentos
Monopolio del Estado se haréd a través de la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de
Salud y la Proteccién Social o por los Fondos Rotatorios de Estupefacientes FRE a nivel departamental.
En la Resolucidon 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 poblacion, 6 no disponer de existencias
minimaspara 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 las
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 formulaciéon de los mismos en la poblacién, en
desarrollo del proyecto “Desarrollo de Acciones que Optimicen el Cumplimiento de la Politica
Farmacéutica Nacional en productos y establecimientos farmacéuticos para el afio 2024 en el
Departamento de Boyaca” registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental
No. 2024 — 00415 — 0005 del 15 de ENERO de 2024

DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES ESENCIALES Y LA
IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR
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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 Boyacd para la
vigencia 2024 bajo el cédigo UNSPSC 85101604, 73101700

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 demas 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 Boyaca 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 100 mgs. Caja x 30 tabletas 6912
Fenobarbital 10 mgs. Caja x 30 tabletas 400
Fenobarbital 40 mgs. Caja x 10 amp. 30
Hidromorfona clorhidrato 2 mgs/ml Caja x 10 ampolletas 200
Hidromorfona clorhidrato 2.5 mgs. Caja x 20 tabletas 4000
Morfina Clorhidrato 3% oral Frasco 1500
Morfina Clorhidrato 10 mg/mL Caja x 10 ampolletas 2000
Metadona clorhidrato 10 mg Caja x 30 tabletas 480
Metilfenidato clorhidrato 10 mg. Caja x 30 tabletas 150
Metilfenidato clorhidrato 18 Mg Concerta | Frasco x 30 tabletas 5
Meperidina Clorhidrato 100 mg/2ml Caja x 10 ampolletas 60
Morfina clorhidrato 10 mg/5 mi Caja x 5 ampolletas 100
Primidona 250 mg Caja x 30 tabletas 24

3.7 PLAZO DE EJECUCION: 60 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: DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON M/CTE. ($ 245.520.996.00) M/CTE

3.11. APORTES: N/A

3.12. FORMA DE PAGO: consignacion a la Cuenta Corriente No. 13269711374 Convenio 4632 Banco
de Colombia a nombre del FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES




VERSION: 0

%‘ BOYOCG ! FORMATO

CODIGO: A-AD-GC-F069

ESTUDIOS PREVIOS FECHA: 24 DE JULIO /2019

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 seré 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 y (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 Resolucién 1478 de 2006 del Ministerio de la
Proteccion 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 Proteccion Social 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 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
constituira faltas administrativas y seran sancionadas en los términos previstos en el articulo anterior, las
infracciones que a continuacion se tipifican y otros:
e 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 adquisicion 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.

3.13. VALOR Del anterior estudio realizado en ocasion a la necesidad presentada por la Direccion
de Promocion y Prevencion, el Fondo Rotatorio de Estupefacientes arroj6 como presupuesto
estimado la suma de DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON M/CTE. ($ 245.520.996.00) M/CTE del rubro
correspondiente del Fondo Rotatorio de Medicamentos cédigo No. 0705 — 2.3.19.3.300.4.1 - 1022
Desarrollo de las acciones que optimicen el cumplimiento de la politica Farmacéutica nacional en
productos y establecimientos farmacéuticos farmacéuticos para el afio 2024 del departamento de
Boyaca. Del presupuesto de ingresos y gastos aprobado para la vigencia fiscal de 2024

6. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION QUE PERMITAN IDENTIFICAR LA PROPUESTA MAS
FAVORABLE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
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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 Proteccion Social ademas es la Unica institucion en el pais para distribucion de Medicamentos
MONOPOLIO DEL ESTADO, de conformidad con la Resolucion 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

MATRIZ DE RIESGOS
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TABLA PARA VALORACION DEL RIESGO

Calificacion

Cualitativa

Calificacion

Monetaria

Raro (puede ocurrir
excepcionalmente)

Valoracién

Dificulta la ejecucion
del contrato de manera

bt ladlecticha baja, aplicando medidas

del contrato de manera

Afecta la ejecucion

del contrato sin alterar

. Qbs‘tmye la Perturba la ejecucion
ejecucion del contrato del contrato de manera
sustancialmente

grave imposibiitando la

no representan mas del
uno por ciento (1%)
del valor del contrato,

no representan mas del
cinco por ciento (5%)
del valor del contrato.

Insignificante

Improbable (puede
ocurrr ocasionalmente)

Posible (puede ocurrir
en cualquier
momento futuro)

Probabilidad

Probable
(probablemente va
a ocurriry

Casi cierto (ocurre en
la mayoria de
circunstancias)

sobre el valor del

contrato entre el cinco

(6%) y €l quince por
ciento (15%).

2 ‘ 3

s | beneficio para i i
: minimas se pueden 2 Pero aun asi permite consecucion del objeto
intrascendente. oo ol oBEts las partes. la consecucion del )
o i ; contractual.
contractual, objeto contractual.
Genera un impacto Incrementa
Los sobrecostos Los sobrecostos p Impacto sobre

el valor del contrato
entre el quince

{15%) y © treinta por

clento (30%).

¢l valor del contrato en
més del treinta por
ciento (30%).

Catastrofico

TABLA CATEGORIA DEL RIESGO

VALORACION DEL RIESGO CATEGORIA
8,9y10 Riesgo extremo
6y7 Riesgo alto
5 Riesgo medio
2,3y4 Riesgo bajo

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 informacion, 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 estara a cargo de la funcionaria designada por el Secretario de Salud de Boyaca

En caso que el titular del cargo sea sustituido, la supervisién serd 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 distribuciéon de Medicamentos de Control Especial Monopolio del
Estado, de conformidad con la resolucién 1478 de 2006 CAPITILO Il ARTICULO 6 pertenecen al Monopolio
del Estado.

EL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES presento cotizacion valida por el tiempo de
existencias de lo cotizado. Una vez consignada la cantidad a la CUENTA CORRIENTE FONDO
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
Boyacé bajo el codigo 85101604 - 73101700 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. Caotizacién 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

Certificacién Bancaria Cuenta Banco de Colombia Fondo nacional de Estupefacientes

Pago de parafiscales fondo Nacional de Estupefacientes

Registro No. 2024 — 00 415 - 0005 del 15 de Enero de 2024

Presupuesto del proyecto
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GESTION DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN

GMTF47

Codigo

SALUD

Cotizacion Version 1

COTIZACION

Nombre de la Entidad o Establecimiento: FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA

Nombre de CC o NIT:

[891.800.498 - 1

Departamento: BOYACA

Responsable: SARA BACARES NINO

Cargo: AVENIDA COLON No. 22 A - 16

Direccion: AVENIDA COLON No. 22 A - 16

Teléfono: 038742011 ext.4155

Correo Electrénico: sara.bacares@boyaca.gov.co

N° Resolucién de Inscripcién:

Fecha de Expedicidn: Ciudad:
CODIGO MEDICAMENTO iﬁg;i’&ﬁ?gﬁ CANTIDAD U\N”I"T'fR'T o \T’g'}i'i
01001 Fenobarbital 0,4 % Sol Oral Frasco 300 41.851 12.555.300,00
01002 Fenobarbital 10 mg Caja x 30 tab 400 15.657 6.262.800,00
01003 Fenobarbital 50 mg Caja x 30 tab 30 19.411 582.330,00
01004 Fenobarbital 100 mg Caja x 30 tab 6.912 9.900 68.428.800,00
01005 Fenobarbital 40 mg/mL Caja x 10 amp 50.600
01006 Fenobarbital 200 mg/mL Caja x 10 amp 81.949
01007 Hidromorfona 2.5 mg Caja x 20 tab 4.000 10.537 42.148.000,00
01009-1 Hidromorfona 2 mg/mL Caja x 10 amp 200 20.996 4.199.200,00
01010 Meperidina 100 mg/2 mL Caja x 10 amp 60 38.565 2.313.900,00
01011-1 Metadona 10 mg Importada Fco x 20 tabletas 70.663
01011 Metadona 10 mg Caja x 30 tab 480 31.915 15.319.200,00
01012-1 Metadona 40 mg Importada Fco x 20 tabletas 154.624
01011 Metadona 40 mg Caja x 30 tab 63.157
01013 Metilfenidato 10 mg Caja x 30 tab 150 18.214 2.732.100,00
01014 Metilfenidato 18 mg Fco x 30 tab 5 66.794 333.970,00
01015 Metilfenidato 36 mg Fco x 30 tab 133.589
01016 Morfina 3% oral Frasco 1.500 29.495 44.242.500,00
01017 Morfina 10 mg/mL Caja x 10 amp 2.000 21.202 42.404.000,00
01018-1 Primidona 250 mg Caja x 30 tab 24 52.604 1.262.496,00
01020 Morfina HCL 10 mg ampolla x 5 mL caja 10 ampollas 100 27.364 2.736.400,00
01021 Metadona Clorhidrato 10 mg/mL Solucion Oral |Frasco x 120 mL 43.853 -
TOTAL: $ 245.520.996
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M.CTE.

Distribucion y comercializacion en Bogota y Cundinamarca (Resolucién 1478. Articulo 5. Numeral 7.)

Fecha de Version: Mayo 16 de 2018
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ACTA DE POSESION

En Bogota, D.C., a los catorce (14) dias del mes de noviembre dos mil veintitrés (2023),
se hizo presente en el Despacho del suscrito Ministro de Salud y Protecciéon Social, el
doctor DAVID CURTIDOR ARGUELLO, identificado con cédula de ciudadania nimero
79.052.477, con el propésito 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 nombrado mediante Resolucion No. 1848 del
14 de noviembre de 2023.

Manifestd no estar incurso en causal alguna de inhabilidad general o especial, de
incompatibilidad o prohibicion de las establecidas por los Decretos 2400 de 1968, Decreto
1083 de 2015, Ley 42 de 1992, Ley 1952 de 2019 y demas disposiciones vigentes para
el desempefo de empleos publicos.

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

El Ministro de Salud y Proteccién Social, El Posesionado,
) 77 / |
— l\/

Visto bueno. Gonzalo Parra Gongfilez Secretano General
Rewsd Julio Alfonso Pefluela Saldafia Secretarfa General
Aprobo: Sandra Livana Medina Jiménez Subdirectora de Gestidn del Talento Huma,
Elaborts Alejandra Alvarez Asesora Grupo Flanla de Personal y Siuaciones Administraty

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direccion: Carrera 13 No. 32 - 76, Bogota D.C., Colombia
PBX: (+57) 601 330 5000

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 960020 — www.minsalud.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 19 de
febrero de 2024, a las 16:49:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 79052477
Caodigo de Verificacion 79052477240219164903

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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=
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:53:03
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 241734660

Bogota DC, 19 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DAVID CURTIDOR ARGUELLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79052477:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

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. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 19 de
febrero de 2024, alas 16:50:08, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NUmero de identificacion tributario
No. Identificacién 8999993272
Cédigo de Verificacion 8999993272240219165008

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14962848171
07212489984 000001496284817 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 99999 32 7 2 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
36. Nombre comercial 37 Sigla
UAE ENE
VA S D DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL25D 100 12
42. Correo electronico chernandeze@minsalud.gov.co
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 6 01 3305 0 1 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
46 45/2o13or2s||| — [/ LY/ | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

(=]
]

1 2 3 4 5 6. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sacogo|7 |8 |1 0[]t afa/gls2l IR L L
07- Retencion en la fuente a titulo de_rent

08- Retencion timbre nacional

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 2 | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ 3 L |ss. cpc | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2023 -11-22/13:00: 50 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GIL VILLAMIL RICARDO ANDRES
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Analista V

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2024 03:06:35PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14962848171
(415)7707212489984(8020) 000001496284817 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 9 9 9 9 3 2 7 2 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas mUnpsy descentralivados P P 4 0
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 3 0 8 82. Nacional 100 %
72. Nimero 257 130
73. Fecha 19690224 2/00o6 110 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 09 0.9 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro | 250 0.6 110 2
77. No. Matricula mercantil S/
78. Departamento 1 1 1.1
79. Ciudad/Municipio 001 | 0.0t 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde | N N
a1, Hasta | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
Matriz o Controlante s

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2024 03:06:35PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 4 Hoja 3
14962848171
7212JJ];JJAHUUJ(‘)‘)“ ‘ .“.‘HU;‘JU!‘BJ 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 99999 32 7 2 Impuestos de Bogota 32
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 3.1 1434 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 0 5 2 4 7 7 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CURTIDOR |ARGUELLO DAVID |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero 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. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2024 03:06:35PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14962848171
‘J‘JS)‘JLLZ12JJ!JJ‘HUUJM“ l‘ n“.“_“QSHJU]»‘BlJ 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 99999 3 27

6. DV

12. Direccién seccional

2 Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

10679319909

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
© i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
; | |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 |
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | AN WAy AN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
5 L SN S/ > N N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

27 9 3 2 6

152. Primer apellido
HERNANDEZ

153. Segundo apeiiido

|ESCOBAR

CARMELO

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

154. Primer nombre

155. Otros nombres

RAFAEL

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

202103 23|

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2024 03:06:35PM



BANCOLOVBIA SA. Establecimiento Bancario.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
E CoLomBlA

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Fecha: 29 de enero de 2024

Sefnores:
A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES, identificado con NIT No 899999327 denominada FDO NAL
ESTUPERFACIENTES a la fecha 01/29/2024, presenta la siguiente informacién:

NOMBRE FECHA NOMBRE NUMERO
PRODUCTO NO. CUENTA APERTURA ESTADO SUCURSAL SUCURSAL CONVENIO
CUENTA 132-697113-74 | 1998/09/24 ACTIVA CARRERA OCTAVA 30 4632
CORRIENTE

Quedamos a su disposicion, por eso en caso de requerir ampliar la anterior informacién
podra comunicarse con su comercial o gerenciado, en el momento que lo estime conveniente.

Atentamente,

Javier Augusto Puello Cabarcas
Seccidn Servicios Instrumental Producto

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente
* Elaboré: Nauly Daza

~= Bancolombia



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

CERTIFICACION PAGO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

El suscrito Contador 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 Educacién Nacional (MEN) hasta el
periodo que termina a 31 de enero de 2024.

CONCEPTO VALOR FECHA DE PAGO
Seguridad Social 26.201.000,00 2/02/2024
ARL 437.300,00 2/02/2024
Caja de Compensacion 3.362.100.00 2/02/2024
ESAP 421.300,00 2/02/2024
ICBF 2.522.200,00 2/02/2024
MEN 841.300,00 2/02/2024
SENA 421.300.,00 2/02/2024
TOTAL PAGADO $ 34.206.500,00

La U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social, realizé
el pago de los aportes correspondientes al periodo del mes de enero de 2024 por valor de
$34.206.500 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 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 certificacion en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de febrero de dos mil
Veinticuatro (2024).

DA! CURTIDOR ARGUELLO
Director FNE
C.C 79.052.477 de Bogota.

Elaboré: C Hernandez

i
Aprobd. S.Guerrero~" = '7:)

VB O\ pess

Pagina | 1



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 899999327-2 UAEE;(T)L’\:SEOF’X’QE(,\)#Q; DE CL 25D 100 -12 3305010 | ovillalobos@minsalud.gov.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024-01 E 02/02/2024 74150454 $34.206.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 307.200 0 0 0 0 0 0 307.200 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 443.500 0 0 0 0 0 0 443.500 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 3.105.800 0 0 0 0 0 0 3.105.800 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 4.232.700 0 0 0 0 0 0 4.232.700 7
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 395.300 0 0 0 0 0 0 395.300 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 2.826.700 0 0 0 0 0 0 2.826.700 4
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 4.419.400 0 0 73.200 73.200 0 0 4.565.800 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 10.058,400 0 0 132.800 132.800 0 0 10.324.000 14
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 437.300 437.300 0 0 437.300 4.373 437.300 20
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 3.362.100 0 0 3.362.100 20

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o::compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 899999327-2 UAEEE(T)L’\:EEOF’:’(;%(,\)‘%; DE CL 25D 100 -12 3305010 | ovillalobos@minsalud.gov.co E;AOR"LEFFI{;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 20 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B monosde 2000 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. o 2024-02 2024-01 E 02/02/2024 74150454 $34.206.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 11.311.200 11.311.200
421,300 [ [) [ 0 [ 421.300 [ 20 Pension 2 14.889.800 14.889.800
ICBF Riesgos Laborales 1 437.300 437.300
2522200 | [) [ 0 [ 2.522.200 [ 20 CcCF 1 3.362.100 3.362.100
ESAP ESAP 1 421.300 421300
421.300 [ [) [ 0 [ 421.300 [ 20 ICBF 1 2522200 2522200
MEN MEN 1 841.300 841.300
841.300 [ 0 [ 0 [ 841.300 [ 20 SENA 1 421.300 421.300
TOTALES 14 34.206.500 34.206.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 899999327-2 UAEE;(T)L’\:SEOF’X’QE(,\)#Q; DE CL 25D 100 -12 3305010 | ovillalobos@minsalud.gov.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024-01 E 02/02/2024 74150454 $34.206.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8| |3|53 g solidaridad [ SuPsistencia §
c 5
1 | cc | 1018407284 DUQUE RINCON LORENA ANDREA 1 N 2514 | 3.161.628 | 505.900 3 0 0 3 EPS017 | 3.161.628 | 395300 | 1423 | 3.161.628 16600 | ccr24 | 3.161.628 | 126500 | 3.161.628 | 15.900 | 94900 [ 15.900 | 31.700
2 | cc | 1032465192 | GuTIERREZ BRICERO CINDY JoHANNA | 1 | 0 N X 2514 | 2.197.857 | 351700 3 0 0 0 EPS008 | 2.197.857 | 274800 | 1423 [ 2197857 | 1 | 11500 | ccrea | 2281242 | 01300 | 2281242 | 11500 | 68.500 | 11500 | 22.900
3 cc 1077870112 RAMIREZ CRISTANCHO JHONN CAMILO 1|0 N X 230301 | 2.413.415 386.200 0 0 0 0 EPS005 2.413.415 301.700 14-23 2.413.415 1 12.600 CCF24 | 2.496.800 99.900 2.496.800 12.500 75.000 12.500 25.000
4 [ cc | 1098805767 | SANTANA GUERRERO MARIA FERNANDA | 1] 0 N X 2514 | 1721749 | 275.500 o o 0 o EPs005 | 1721749 | 215300 | 1423 [ 1721789 | 1 | 9000 | ccFes [wsos1sa | 72300 | 1805134 | o100 | 54200 [ o100 | 18100
5 [ cc | 1101683046 CRUZ PARDO DAISSY MILENA 1]o N 230301 | 3.887.848 | 622.100 0 0 0 3 EPsoos, [ 3.887.848 | 4s6.000 | 1423 [ ass7s48 | 1 | 20300 | ccrea | sss7.as | 155600 | s887.848 | 19.500 [ 116.700 | 19500 | 38.900
6 | cc | 1118534450 RIOS MARTINEZ EDWIN ALEXANDER | 1 | 0 N 230301 | 3.161.628 |/ 505.900 0 0 0 0 EPS037 | 3.161,628 | @esa00 | 1423 [ 3161628 | 1 | 16600 | ccroa [ 3161628 [ 126500 | 361628 | 15.900 | 94.900 | 15900 | 31700
7 cc 19484567 ZAMBRANO PINZON ALVARO HERNANDO 110 N 230301 | 9.360.615 | 1.497.700 0 0 46.900 46.900 EPS005 9.360.615 | 1.170.100 14-23 9.360.615 1 48.900 CCF24 | 9.360.615 374.500 9.360.615 46,900 280.900 | 46.900 93.700
8 [cc| 20687318 RODRIGUEZ|CELIS LUZ AMANDA 1]o N X 2514 | 1.814.320 | 290.300 3 3 0 3 EPS008 | 1.814.329 | 226800 | 1423 [ 1814320 | 1 | 9500 [ ccrea | 1814320 | 72600 | 1814320 | 9100 | 54500 | 9.100 | 18200
9 [cc| 20687318 RODRIGUEZ|CELIS LUZ AMANDA 1]o N X 2514 | 2.974.204 | 475.900 3 0 0 3 EPS008 | 2.974.204' 371800 | 1423 | 2.074.204 | 2 [) ccr24 3 0 ) 0 3 0 [)
10]cc| aoss122 CORTES OSPINA PEDRO FERNANDO |1 [ 0 N 2514 | 2.457.013 | 393.200 3 o o 0 EPS00L | 2.457.013 | 807200 | 1423 [ 2457018 | 1 | 12000 [ ccrea | 2457013 | 8300 | 2457013 [ 12.300 | 73.800 | 12300 [ 24.600
11 | CcC 3202807 CELIS HERNANDEZ JOSE MANUEL: 1|0 N X 25-14 3.024.720 484.000 0 0 0 0 EPS008 3.024.720 378.100 14-23 3.024.720 1 15.800 CCF24 | 3.107.032 124.300 3.107.032 15.600 93.300 15.600 31.100
12| cc| 3202807 CELIS HERNANDEZ JOSE MANUEL 1]o N X 2514 | 431.924 | 69200 3 0 0 3 EPS008 | 431924 | 54000 | 1423 | 431924 | 2 [) ccr24 3 0 ) 0 3 0 0
13]cc| sss18175 DIAZ BRASBI LUZ MARINA 1]o N X 230301 | 1.602.182 | 256.400 3 0 0 3 EPs002 [ 1.602.182 | 200300 [ 1423 [ 1602182 | 1 | 8400 [ ccroa | 1602182 | 64100 | 1602182 | 8100 | 48100 | 8100 | 16.200
14 ] cc| sss18175 DIAZ BRASBI LUZ MARINA 1]o N X 230301 | 1945508 | 311300 3 o 0 0 EPs002 | 1945508 | 243200 | 1423 | 1945508 | 2 ) ccr24 0 o o o o o )
15 | cc | 51678010 ESLAVA DE RODRIGUEZ ROSALBA 1]o N 2514 | 2.457.013 | 393.200 3 0 0 3 EPS037 | 2457.013 | 307200 | 1423 [ 2457018 | 1 | 12000 [ ccrea | 24s7.013 | ess00 | 2457013 | 12.300 | 73.800 | 12300 | 24.600
16 | cc | 51738385 CELIS DEVER ELVIA FERNANDA 1]o N X 230301 | 5248505 | 839.800 0 3 26.300 26.300 EPS008 | 5.248.595 | 656.100 | 1423 | 5248505 | 1 | 27.400 | ccroa | 5248505 | 210000 | 5248505 | 26.300 | 157.500 | 26300 [ 525500
17 | cc | 52149587 MONTOYA REINA DIANA MABEL 1o N 2514 | 1310486 | 5 005,800 0 0 65.600 65.600 epsos7 [ 1310486 | 1638000 [ 1423 [ 1310486 ) 4 | egs00 | coraa | 1319456 | 524200 | 13104861 | 65.600 [ 393200 | 65600 | 131100
18] cc| 79052477 CURTIDOR ARGUELLO DAVID 1]o N 2514 [ 1343891 ) 2150300 0 0 67.200 67.200 epsoos [ 1343891 | 1670000 [ 1423 [ 134389 ) 1 | 70200 | corea | 343891 | 537600 | 13438918 | 67.200 [ 403.200 | 67.200 | 134.400
19| cc | 79183387 B R RO i A NESTOR 1]o N 2514 | 4.208.461 | 687.800 0 0 0 0 EPS005 | 4.298.461 | 537.400 | 1423 [ 4298461 | 1 | 22500 | ccra | 4208461 | 172000 | 4208461 | 21500 | 129.000 | 21500 | 43.000
20 [cc | 7ee61377 AMAYA PINTO JOHN FREDY 1o N X 2514 | 2.530.375 | 404.900 o o o o EPS008 | 2530.375 | 316300 | 1423 | 2530375 | 1 | 13300 | ccrea | 2613760 | 104600 | 2613760 | 13.100 | 78.500 | 13200 | 26.200
21| cc | 80094660 | GUTIERREZ BRICERO WILSON ALEJANDRO | 1 | 0 N X 2514 | 659.357 | 105.500 0 0 0 0 EPS008 | 650357 | 82500 | 1423 | esoas7 | 1 | asoo | ccrea | esasza | 27400 | esasza | ssoo | 20600 | 3s00 | 6.900
22| cc| 80094660 | GUTIERREZ BRICENO WILSON ALEJANDRO | 1 | 0 N X 2514 | 1.538.500 | 246.200 0 0 0 o EPS008 | 1538.500 | 192400 | 1423 | 1538500 | 1 ) ccr24 0 0 0 0 0 o [)
23 [ cc | so110575 | monRov FERNANDEZ MIGUEL ARTURD [ 1 [ 0 N 2514 | 3161628 | 505.900 o o o o EPSO005 | 3.161628 | 395300 | 1423 | 3161628 | 1 | 16600 | CCF24 | 3161628 | 126500 | 3.161628 | 15.900 | 94900 | 15.900 | 31700
24| cc| 80490424 | viLLALOBOS GALVIS 0scARMAURICIO [ 1] o N 2514 | 3.887.848 | 622.100 3 0 0 3 EPS037 | 3.887.848 | 486.000 | 1423 [ 3887.848 | 1 | 20300 | ccrea | 3ss7.848 | 155.600 | 3887.848 | 19.500 | 116.700 | 19500 | 38.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




BHBoyacas

FORMATO

VERSION: 2

CODIGO:E-DE-FP-F-009

PRESUPUESTO GENERAL

Construccion y adquisicién de bienes y/o servicios

FECHA: 02/Oct/2020

NOMBRE DEL PROYECTO:

Desarrollo de acciones que optimicen el cumplimiento de la politica farmacéutica nacional en productos y

establecimientos farmacéuticos para el afio 2024, en el departamento de Boyaca

ANO BASE DE LOS

PRECIOS 2023

ler ANO DE LOS

RECURSOS 2024

ITEM

DESCRIPCION

UNIDAD | CANT

DIST.

VR UNITARIO

VR TOTAL %

Realizar visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control que permita mejorar la adherencia y conocimiento de
la normatividad en establecimientos farmacéuticos que comercializan, adquieren, almacenan,
distribuyen, dispensan y consumen productos farmacéuticos.

TIPO:

SERVICIOS

1,01

Verificar el cumplimiento Normativo a
establecimientos farmacéuticos en el
departamento de Boyaca a través de
visitas técnicas de Inspeccion y
Vigilancia

10

3.068.000,00

@

77.620.400,00 8,22%

Realizar revision y seguimiento del
censo y cumplimiento Normativo a
establecimientos farmacéuticos en el
departamento de Boyaca a través de
visitas de Inspeccion y Vigilancia

10

2.888.000,00

@

181.077.600,00 19,18%

técnica
manejo de

Realizar asistencia
especializada en el
pacientes, eventos toxicos,
medicamentos, EAPV y otras
sustancias potencialmente téxicas en
las diferentes IPS del departamento vy
apoyo al PROA departamental.

10

5.416.000,00

@

68.512.400,00 7,26%

1,04

Realizar seguimiento, andlisis y gestion
de los Eventos Adversos notificados por
las IPS del departamento en la|
Plataforma VigiFlow, consolidacion del
comportamiento de los diferentes
Problemas Relacionados con
Medicamentos y Errores de Medicacion
que se presentan en el departamento y
apoyo al PROA departamental.

4.212.000,00

@

48.438.000,00 5,13%




HA)Boyacas

FORMATO

VERSION: 2

CODIGO:E-DE-FP-F-009

PRESUPUESTO GENERAL

Construccion y adquisicién de bienes y/o servicios

FECHA: 02/Oct/2020

Realizar seguimiento a la funcionalidad
de los programas Institucionales de
Farmacovigilancia y PROA; y asistencia
técnica, a través de los servicios
farmacéuticos de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud vy
demés prestadores que asi lo
demanden dentro del marco normativo
vigente, inscritos en el departamento de
Boyaca.

41

10

$ 3.778.000,00 | $

170.387.800,00

18,05%

1,06

Verificar el cumplimiento Normativo en
el manejo de Gases Medicinales en
Instituciones  las  Prestadoras  de
Servicios de Salud en el departamento
de Boyaca a través de visitas técnicas.

20

10

$ 3.778.000,00 | $

83.116.000,00

8,81%

1,07

Elaborar facturas electronicas,
organizacion e informacion contable
asociada a la venta de medicamentos
de control especial por el Fondo
Rotatorio de  Estupefacientes de
Boyaca, en cumplimiento del marco
legal vigente

115

$ 2.587.000,00 | $

29.750.500,00

3,15%

1,08

Apoyar la entrega de medicamentos
de programas especiales de interés de
salud publica, recepcion y revision de
Informes MCE en el Departamento de
Boyaca

115

$ 2.888.000,00 | $

33.212.000,00

3,52%

COSTO DIRECTO GRUPO ~ $

692.114.700,00

73,32%

ITEM

DESCRIPCION

UNIDAD | CANT ‘

DIST.

VR UNITARIO

VR TOTAL

%

Disponer de los medicamentos de control especial monopolio del Estado en el departamento de Boyaca

TIPO:

BIENES

1,09

Adquirir medicamentos de control
especial monopolio del Estado, para
garantizar el acceso a la poblacién
boyacense.

Unidad

251.801.200,00

@

251.801.200,00

26,68%

COSTO DIRECTO GRUPO  $

251.801.200,00

26,68%




FORMATO

VERSION: 2

CODIGO:E-DE-FP-F-009

PRESUPUESTO GENERAL
Construccion y adquisicién de bienes y/o servicios

FECHA: 02/Oct/2020

INFORMACION CONSOLIDADA

FORMULACION INICIAL

COSTO DIRECTO

943.915.900,00

100,00%

] Bienes $  251.801.200,00 !
! Servicios $  692.114.700,00 !
! Obra Pablica $ -1

0,00%

Otros Costos |Seleccione de la lista...
Otros Costos|Seleccione de Ia lista...
Otros Costos|Seleccione de la lista...

AlU

- - - —_—

‘ SUBTOTAL

943.915.900,00

100,00%

INTERVENTORIA

0,00%

‘ TOTAL PRESUPUESTO

943.915.900,00

100%

Cf

Nancy Judith Munevar Jlveda
Directora de Promocion y Prevencién en Salud
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CODIGO: E-DE-FP-F-018

CONCEPTO DE VIABILIDAD TECNICA FECHA: 05/Nov/2019

CERTIFICACION
CONCEPTO DE VIABILIDAD

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DE LA SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICA:

. Que de acuerdo con la metodologia establecida en el Manual de Procedimientos del Banco de
Programas y Proyectos de la Gobernacidn de Boyaca, el proyecto denominado DESARROLLO DE
ACCIONES QUE OPTIMICEN EL CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA FARMACEUTICA NACIONAL
EN PRODUCTOS Y ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PARA EL ANO 2024, EN EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA, formulado por un valor total d¢ NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES
MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS ($943.915.900,00) PESOS MCTE, con plazo de
ejecucion de doce (12) meses

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

Que una vez revisado el proyecto de acuerdo a las normas legales, requisitos de formulacion, pertinencia, criterios
de evaluacion técnica, legal, institucional, socioeconémica vigentes, cumple con las condiciones y requisitos para
que se le otorgue VIABILIDAD FAVORABLE.

Que el viabilizador ha revisado el proyecto de acuerdo con los procedimientos exigidos en el manual del Banco de
Proyectos del Departamento de Boyacd, evaluado técnicamente el proyecto de forma integral y manifiesta que
conoce y asume la responsabilidad que se pudiera derivar de la emisidén 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.

Tunja; 26 de diciembre de 2023

C(/Z‘M NN . i
MYRIAM YOLANDA AVENDANO GARCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA

Vo. Bo. LYDA MARCELA PEREZ RAMjREZ Fivia
Secretaria de Salud Proyect6: Myriam Y. Avendaiio-G. Profesional Universitario

Nota: EI concepto de viabilidad favorable no asigna recursos por parte de la Secretaria de Salud de Boyaca -Departamento de Boyaca
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CODIGO: E-DE-FP-F-022

CERTIFICACION DE REGISTRO BPPID FECHA: 07/Nov/2019

CERTIFICACION No. 2024 00415 0005

Proyectos Generales con recursos del Departamento de Boyaca
SUIFP — TERRITORIO

LA SECRETARIA DE PLANEACIQN
DEPARTAMENTO DE BOYACA

CERTIFICA

Que el Proyecto “DESARROLLO DE ACCIONES QUE OPTIMICEN EL CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA
FARMACEUTICA NACIONAL EN PRODUCTOS Y ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS PARA EL ANO 2024,
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
Boyacd, y demas normas concordantes en materia de proyectos, en sus componentes técnico, legal, ambiental,
requisitos de formulacion y pertinencia.

Que acorde a la Resolucion N° 4788 del 20 de diciembre de 2016 emitido por la Direccion del Departamento Nacional
de Planeacién es necesario disponer de un Sistema para que las entidades territoriales registren, bajo los lineamientos
que se determinan en esta resolucion, la informacion de la inversion publica, independientemente de su fuente de
financiamiento.

Que el proyecto cumple con las condiciones y requisitos para otorgarle la VIABILIDAD TECNICA FAVORABLE, la
cual ha sido expedida por la profesional MYRIAM YOLANDA AVENDANO GARCIA, Profesional Universitario de la
secretaria de Salud, en la fecha 26 de diciembre de 2023.

Que el proyecto tiene un plazo de ejecucion de DOCE (12) MESES, y ha sido aprobado por un valor total de
‘NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS
($943.915.900,00) PESOS MCTE.”, de acuerdo a las fuentes de financiacion, asi:

Vigencias TOTAL
2024

Propios del Departamento (SGP/Salud) $667.114.700,00 $667.114.700,00
Propios del Departamento (otros) $ 276.801.200,00 $ 276.801.200,00

FUENTE

TOTALES $ 943.915.900,00 $ 943.915.900,00

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

CER T IGREION TRAMITE CONTRACTUAL
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CODIGO: E-DE-FP-F-022

CERTIFICACION DE REGISTRO BPPID FECHA: 07/Nov/2019

Linea Estratégica HUMANA'Y DE CAPACIDADES

Componente SALUD Y BIENESTAR
Programa Boyaca Avanza en Salud

Subprograma Avanzando en el Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria

Objetivo 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 regulacion, conduccidn, gestion financiera,
vigilancia epidemiolégica, movilizacién social, garantia del aseguramiento y la
provision adecuada de los servicios con enfoque diferencial.

Mantener a 565 establecimientos farmacéuticos con verificacion de cumplimiento de requisitos

Verificar a 135 establecimientos farmacéuticos el cumplimiento de requisitos

SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA 1903 | Inspeccién, vigilancia y control

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 2024, esta certificacion NO obliga a la asignacion
de recursos por parte de la Gobernacion de Boyaca.

El registro de los proyectos ante el Banco de Proyectos del departamento, NO implica la asignacién de recursos
por parte de la Gobernacion de Boyaca.

Se expide en el municipio de Tunja, a los quince (15) dias, del mes de enero de 2024.

EXANDEH NEIRA SBNCHEZ

Secretario de Planeation — Departaménto de Boyaca

Verificd Control Posterior: ha Teresa Pedraza Vargas - Profesional Especializado
Proyect6 Control Posterior: Camilo Patarroyo — Profesional Universitario

Verificd Certificacion: Martha Teresa Pedraza Vargas - Profesional Especializado
Elaboro: Blanca Lilia Chillén C.- Auxiliar Administrativo

CER T IGREION TRAMITE CONTRACTUAL
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