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Secretaria . y
‘ de Salud ‘
Gobemacion del | N'T-800.103.196-1 SOLUCIONES
Guaviare ‘
: — ' : | Informe 1 1
Fecha: ‘1' 1 NOV 20 Informe Final X X
dd aaaa
E 7 e
Contrato CONTRA'I"O DE SUMINISTRO : CONVENIO -
Contratista FONDO NACIONAL DE ;
ESTUPEFACIENTES NIT -CC 899.999.327-2 |REGIMEN | Comin
GOBERNACION DEL
Contratants . | GUAVIARE NIT 800.103.196-1
Contrato Namero: e VT Fecha 30 de agosto de 2023
Fecha de Inicio 06 de septiembre de 2023 Fecha Terminacion 05 de octubre de 2023

Objeto: COMPRA DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL Y MEDICAMENTOS MONOPOLIO DEL
ESTADO PARA EL FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL

GUAVIARE. :
Valor del contrato: |$15.247.908,00 |Plazo - del| Treinta (30)|Avance ala Fecha: |100%
‘ contrato: dias : : s
Valor de Y Plazo de Nueva fecha de
Adicién: . Adicién: terminacion:
'| Suspensién: Reinicio: :
Cesién: |Si:| |[No:| |Cesionario: Nit
Fecha de Inicio: Fecha Terminacién:

Cantidad

| Cantidad Fecha y . )
Medicamento Presentacion Soficitada Lote b Nehelfilento A:r:hl:zd Valor Unitario Valor + Gravamen Precio Total
, e 2r : o
Morfina Solucién Oral Frasco .70 238054 30/06/2025 70 $ 29.49500 $ 29.495,00  2.064.650,00
Caja 10 200FNB- $
Fenabarbital 200 mg ampollas 200 - 030 30/04/2026 20 $ 81.949,00 § 81.949,00 ' 1.638.980,00
. : 5
Hidromorfona HCL 2,5 mg  Caja 20 tabletas 60 23420 30/04/2026 60 $ 10.537,00  $ 10.537,00  632.220,00
S
Metilfenidato HCL 10 mg ~ Caja 30 tabletas 55 B8915A 30/09/2024 55 S 18.21400  $ 18.214,00  1.001.770,00
{ Caja 10 $
Meperidina HCL100 mg  ampollas 50 230402  30/04/2026 50 S 138.565,00 38.565,00 1.928.250,00
Fenobarbital 0,4% Sol ; A 3
Oral Frasco a8 23A396 31/03/2025 48 - 1§ 41.851,00  $ 41.851,00  2.008.848,00
Fenobarbi : : $
tal 100 mg Caja 30 tabletas 334 22e948 30/11/2025 120 $ 9.900,00 § 9.900,00  1.188.000,00
Caja 10 | S
Morfina HCL 10 mg ampollas 200 MOR-109 30/09/2025 200 $ 21.202,00 S 21.202,00  4.240.400,00
: t-5
Fenobarbital 50 mg Caja 30 tabletas 20 22F313 31/12/2025 @ 20 S . 19.41100 ' $ 19.411,00 ' 388.220,00
S
Fenobarbital 10 mg Caja 30 tabletas 10 202 31/08/2024 0.+ $ 15.657,00 $ 15.657,00 156.570,00 .
»

Ve Saeb 15247.90800 -
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Secretaria
- de Salud
Gobemacién del | NI 800.103.196-1 SOLUCIONES
Guaviare . : e
100 % CUMPLIDA
Actividad o ; g
| ICompromiso 100% a satisfaccion
Estado de avance de la actividad / Compromiso
Se cumplié con la entrega de los medicamentos | A satisfaccion 100% de acuerdo al avance de
de monopolio del estado descrito en el contrato ejecucion de actividades realizadas por el
1177/2023, de acuerdo a la factura electrénica No. | 100 | % | contratista en el periodo comprendido entre el |
FNES222, Entradas devolutivos No. 45/2023 y seis (06) de septiembre al cinco (05) de| .
Certificacién emitida por los Supervisores del | octubre de 2023.
Contrato donde se cumple con las caracteristicas :
estipuladas. U
Justificacion / , ‘ .
Observacién Periodo a pagar comprendido entre el 06 de septiembre al 05 de octubre de 2023
Compromisos adquiridos
Compromiso Fecha de entrega ihdicades
Balance General del Contrato Pagos Realizados al Contratista
:  Bbiaacth Periodo
: 3 Desde ‘| . Hasta
Concepto Valor “An :s :2 Valor
tlt(:; Par | Fin dd {mm | aa | dd | mm | aa
. P cial | al | . ‘
Valor inicial : s
del contrato $15.247.908.00 \ 0.00
Valor 0
Adiciones
Valor Total del p
Contrata $15.247.908.00
Valor pagado |- 0
Valor a
Eanicelar $15.247.908.00
Valor-saido J : ‘
por Liberar $0 TOTAL PAGADO 7 0.00

Q@ e

B . salud@guaviare gov.co - ; ' A Secretaria
g Carrera 24 N¢ 7 - 8] San José del Quf S T 6‘1'3 Salud
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; & / e
! Secretaria : E @JM
j de Salud ot g ’ Pepes ki

Wﬂiﬁ(ﬁﬂd&' NIT, 800.103.196-1 3 SO UCIONES
Craviare | | ‘ ‘
ADICION EN VALOR ‘ FECHA
' SUSPENSION ' FECHA
REINICIO : FECHA
15, iNFORMAClON DE SEGURIDAD S.CIALYPARAFI&GALES (SEPTIEMBRE} e
CONTRATISTA S [N | TRABAJADORES o
‘ PLANILLAS - SOPORTES
j NO. 71134544
3 : A
SALUD PLANILLA ‘ > |N° |mESGOs _ 5
Sl | NO | Certificacion revisor fiscal y/o Sl NO
PENSION PLANILLA . - . X Representante Legal ; X
PlA\RIA\F!SClA\LES Y SOPORT ES : f
SENA : NA 1S IO | calape compensacion | NA S1 | NO
ICBE NA | SI | NO | Certificacion revisor fiscal y/o NA Sl NO
: X Representame Legai X
De conformidad con €i ariicuio 23 de ia Ley 1150 de 2007, se verifico ei cumpiimienio frenie ai pago
de seguridad social integral. '
: q‘—E-ﬁV’lﬁgR L & i
Nota: Se adjuntan los siguientes documentos:
» Factura electronica de venta No. FNE — 5222,
e Certificado de pago de seguridad sacial y parafiscales.
e planillas N° 71134544 mes de septiembre de 2023 y pago de parafi scales debidamente
verificada.
« Registro Unico tributario (RUT).
¢ Certificacion bancaria.
« Contrato de suministro No. 1177 del 2023.
o Acta de aprobacion de la compra de medicamentos de MCE y MME.
e Acta de entrada de consumo de Almacén departamental No. 45 del 25/09/2023.
e Acta de asignacién de consumo de Aimacén departamental No. 343 del 25/09/2023.
| TOMNA D '
Mi ARTHXG' CECILIA RpMERagAEZ EDWIN ALEXANDER RiOS MARTINEZ
Secretarig-de Salud del Guaviare Supervisor Acuerdo Marco CCE-250-lAD-2020
Supervis Nro. 1177/2023 Coorginador GiT Recursos Y Apoyo Operativo .
Reviss Tl ~ Profesional Apoyo Juridico SSG i
": 312 372 6032 RGN BEL § uuum' _,-25 4 %Tm
SRR ‘imz,é ARIA JURIDI P s o )
’{;_g.,;} sallid@guaviare gov.co 5 w Sedretaria lc‘ 0
Q Catrera 24 N® 7 - 81 San losé del Guaviare 5-’“‘ A% & (ie Satud R
M{ WWW . gUaViare gov.co - : del Guaviare g;i:é;
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FONDO NAOIONAL DE ESTUPEFACIENTES
NIT. 899.999.327-2
Direccién: Calle 25D # 100 — 12 / Barrio La Rosita /

BOGOTAD.C.
Régimen Comuin
 Venta excluida de IVA art 424 E.T.
Resolucion No. 18764039321393, Fecha: 11/8/2022, Fecha -
Vencimiento:11/9/2023, Prefijo: FNE del 3743 al 8000

CUFE: dﬁﬁW@ﬁ&aMMimmmmmmmwww«mmmw

Localldad de Fontibon / Bogota D.C. - - Codigo postal:
; 111511
PBX: (601) 330 50 10

FECHA Y HORA DE
EMISION

9/11/2023 11:16 AM

‘ ; FACTURA ELECTRONICA
SENOR (A) SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL GUAVIARE : B VERTA
NIT: 800103196 No: FNES222
TELEFONO: 3114574033 s
DIRECCION:  CL7 23 51
E-MAIL: e ‘ : Rk 11/0012023
CIUDAD: . SAN JOSE DEL GUAVIARE FORMA DE PAGO  CONSIGNACION
: VENCE 11/10/2023
TEM | MEDICAMENTO O ADar | canmoap | Lot |ven.LoTE R | vALORTOTAL
1 Morﬁna 356. oral FRASCO ' 70 238054 30/06/2025 29,485.00 2.,084.850.00
2 |Fenobarbital 200 mg/mi. it 200FNB-030| 3010412026 #1,949.00 1,638.980.00
3 |Hidromorona HCL 2,5 mg 0ot 60 23066 30/06/2026 10,537,00 632,220,00
4 |Metifenigato HCL 10 mg st 55 . 88908H | 30/09/2024 18.214.00 1,001,770.00
- 2 : “lealaxio ‘ ‘
Meperidina 100 mg/2 mi. ol 50 230402 |  30/04/2026 38,565.00 1,626.250.00
6 |Fenobarbital 0.4 % Sol Oral FRASCO 48 238153 | 31072025 41.851.00| 2.008.848.00
7 |Fencbarbital 100 mg Tableta %@‘Ti‘g 120 - 22E048 | 30111/2025 990000 1,188,000.00
8 |Morfina 10 mg/mi s 200 MOR-110 |  81/10/2026 2120200 4,240,400.00
8 |Fenobartital 50 mg elaty 20 301 31/07/2026 19.411.00f 386,220.00
10 |Fenobarbital 10 mg Talgl ey 10 202 31/08/2024 15,667.00 156,570.00
TOTAL VALOR FACTURA 15,247,908.00

SON: QUINCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS CON CERO CVS M/CTE.

OBSERVACIONES: ADELANTO ORDEN DE COMPRA 115183

 FIRMA AUTORIZADA

FIRMA CLIENTE -

FABRICANTE SOFTWARE: NOVASOFT SAS NIT 800.028.326~1 NOMBRE DEL SOFTWARE: NOVASOFT
PROOVEDOR TECNOLOGICO: FACTURE SAS NIT 00.399.741-7 NOMBRE DEL SOFTWARE: PL COLAB
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(( POTENCIA DE LA t : Salud

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 30 de Septiembre de 2023.

CONCEPTO  VALOR FECHA DE PAGO

Seguridad Social 24.524.400,00| 29/09/2023)
ARL 427.300,00} 29/09/2023)
Caja de. Compensacion 3.558.600,00] 29/09/2023)
ESAP : 446.000,00} 29/09/2023|
ICBF 2.669.300,00] 29/09/2023)
MEN 890.500,00) 29/09/2023)
SENA 446.000,00| 29/09/2023)
TOTAL PAGADO $ 32.962.100,00

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 septiembre de 2023 por valor de
$ 32.962.100 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 10 dias del mes de octubre de dos mil
Veintitrés (2023).

Firmado
digitalmente por Z
i Carmelo Rafael
(umq‘t Wemnkz € Herandez Escobar ()mc\) i f(/)/&fh-j / ~
CARMELO RAFAEL HERNANDEZ ESCOBAR DIANA MABEL MONTOYA REINA
Contador Directora Encargada
C.C. N°1.067.931.999 de Monteria. C.C 52.149.537 de Bogota.

T.P 279326-T

Elaboro: C. Hemnandez

Fondo Nacionai
de Estupefacients

Pagina | 1
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am“ooaunao- ' miplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
. UAE FONDO NACIONAL DE EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
NI 6990993272 CL 250 100 -12 3305010 ovillalobos @ minsakud gov co o FECHA P. NUMERO
£ ESTUPEFACIENTES PARAFISCALES
i Y , PLANILLA g PLANILLA 21 ]
-G SRR sooumts. | cooeo | oepaaTamenTo CIUDAD / MUNICIPIO PON000 SALUD | PENC00. PrES TOTAL A PAGAR
UNICA 8 - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C 80GOTA.DC NO 210 202308 & 2W0W2023 | 711844 $32.962.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradorss |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aparta Dias Mara Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiiados Tipo Adeministradora ey APy Mora Total a Pagar
SENA Saiud [ 10,622 800 10,622 800
seooo | 0 | 0 | wmsom | = Pangion 3 13,901 600 13.901.600
CoF Riesgos Laborales 1 427 300 427 300
2869300 | ] | [} | 2em00 | @ CcCF 1 3558600 3558 600
ESAP £54P 1 448 000 446 000
si6000 | [ | 0 | ae000 | 2 ; ICBF : 1 2669 300 2669300
uEN MEN v 90 500 890 500
w0500 | R [ | 890500 .. 2 e S SENA T 446 000
T L2 : TOTALES R R W ﬁ“
‘y e (s

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



LA

POR UNA COLOMRBIA A5 HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2Ac<xupm|0|2| Actualizacion

14946486005

|

4. Nimero de formulario

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

8999099 3 2 7|2 [meweswsdesopu 32
: ) IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacien 27. Fecha expedicion
Persona juridica : 1 2 / o i
Lugar de expedicin 28. Pais 29, Departamento [0. cudeaimtanicipio
1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34.040s nombres
\ 1
35, Razén social
FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
36, Nombre comercial 37. Sigi
{UAE FNE
UBICACION
38. Pais 39. Departamento % 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA . -1 6 9 |BogotaD.C. , 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal o
CL25D 100 12
42. Correo electrénico chernandeze@minsalud.gov.co o
43. Cédigo postal [aa. Tetétonc 1. 60133050 1 0|45 Telétono2
‘ CLASIFICACION
Actividac aconbmica Ocupacién
Actividad principal Acttvidad socundaria- Otras actividades i i

46, Cédigp  47. Fecha inicio actividad 48.Codfo . 49 Fechainicio sctiidad | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo mientos

|4 6456[[201301;28]f M 54 | | -5 | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 8 6 7 4 9 10 1
ss.coag0|7 |8 |1 0]1 4[4 8|5 2

o B S

12 13 14 15 16 17 18 19 2 2

2 23 24 25 26

R o A G O DS 8 B o e, " 210 N

‘ 07- Retencién 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

Obligacios aduaneros : ~
. 2 3 4 5 PR 8 § oy ‘ SR
54. Cédigo Iz 2, l J L I | | l l I 5. Forma 56. Tipo |575;¢;:o 1 2 3 J
7 12 S AP L e S it | i Isa, - 5 |
GlEmmEEnE v -

WTNJTE:ﬂﬂp'd!lbbd'|ﬂmlwm"lﬂ'mlWn"mmdmﬁhTm-ﬂﬂHMVWMymmwmnulﬁﬁwmm
“Para uso exclusivo de la DIAN

ex
samness s [ | No [x] 80. No. de Folios: - 61.Fecha |2023-09-12/12:13:06 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de ripcion, alizacié pensio Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de Firma au d
inexactitud en alguno de los datos i se an los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Pardagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre MONTOYA REINA DIANA MABEL

985.Cargo  Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 12-09-2023 12:13:19PM




A

Formulario del Registro Unico Tributario
UNACOLOMBIA MAS HONESTA
Péagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14946486005
lﬂ.‘J? 721248
5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
B£979°.0.'9°9.3.0' 7] 2 {Meveipsdetogn 82 :
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas 64. Enﬂdp?es 2 inslitulos de Jerécho niblico de orden nacional, departamental, |4
65. Fondos 66. Cooperativas 67 Srmwes v organismos
68. Sin personeria juridica 60, Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma 3 Composicién del Capital '
Documento 1. Constitucién 2 Reforma \—J
71. Clase 03 08 82. Nacional 1.0°0 %
72. Numero 257 4 A>30
73. Fecha 19690224 20061102 83. Nacional pablico 10404 00%
74. Ndmero de notaria -
75. Entidad de registro 09 09 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro | | 20 0 61 1\ | 02
77. No. Matricula mercantil
78. Departamanto 3 k| 1 q
79. Ciudad/Municipio 001 0 01 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Exiranjero publico 0 0 %
80. Desde 1 1 | 1
81. Hasta : ] | | 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control ‘
; Estado y Beneficio B |
Item 89. Estado actual $U. Fecha combio de estado 91. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 82, DV
1 | L I 5
|
2 L | | I s
17
3 1 | e J 3
4 l e -
-, l L J i
Vinculacion econémica
Gaéggzg'unl?gbn 94, Nombre del grupe econémico y/o empresarial Malnz 3’3&“ [Geniiicacion Trbutara (NIT) de la 96. DV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en ef exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon soclal de le socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 12-09-2023 12:13:19PM



DILAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion s

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Y

4  Hoja3
14946486005

Pagina

1

]

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional | 14. Buzén electrénico
898819853 2. 7] 2 |rereshien : 8 2}~
Representacién
98. Representacion . 99. Fecha inicio ejercicio representacion Sk
REPRS LEGAL PRIN 18 .]2 023,080 1[ 5
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 7 102DV [102. Numero de tarjeta profesional
| GO de Cludstant 1 3 |87 14 95 37 3 N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
\ MONTOYA |REINA IDMNA |MABEL
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
l ,
98. Repraserttacién 99. Fecha incio sjercico represeitacisn o
: : | e
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 101[.0\/ 103. de tarjeta profesional
A Iq.mwo. 105. Segundo apellido 1@.dembro 107. Otros nombres

108. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)

109. DV

l

110. Razén Social reprassntante legal

98. Representacién

99. Fecha inicio 8jarcicio representacion

I

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

1

105. Segunao apallido

106. Primer nombre

|

107. Otras nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

I
%

140. Ruzdn sucial representante legal

98, Representacion

42, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

01, NGmer de idehtificacisn

102, DV

103. Ni

de tarjeta profesi

4
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV|110. Razén sacial representante legal
98. Representacion 99. Fecha iniclo ejercicio representacion
i
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102..DV | 103. Nu de tarjeta prof
i |

104. Primer apellido

|

105. Segundo apeliido

106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

108.DV

I

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 12-09-2023 12;13:19PM




AP

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
. Revisor Fiscal y Contador

Pégina 4 de 4 . Hoja5s
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14946486005
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzon electronico
899999327]|2 32
R Fiscaly C d
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126.DV 1 127. Numerc de,!géieta profesional
i i
z l
% 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130, Primer nombre 131, Otros nombres
|
3 l i
& | 132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designad: Y
g 135. Fecha de nombramiento 3
Jo g l s

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 38, DV | 139. Niimero de tarjeta profesional
'é, 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Piimer rombrs 143. Otros nombres
3 | Fr
& | 144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o firma desianada
& | 147, Fecha de nombramiento -

| | I
148. Tipo de documento 148. Nimero de identificacion 150. DV 151. Nd fesional

Cédula de Ciudadania 1 3

1067 93 1™0.0 9

de tarjeta p
: ARy (o e A

152. Primer apellido

153, Segundo apelide

154. Primer nombre

155, Otros nombres

Contador

157 DV

|
|

HERNANDEZ I ESCOBAR I CARMELO ] RAFAEL
156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) Dv 158, Socise_!avj o firma wesignada

159. Fecha de nombramiento

20210323

Fecha generacién documento PDF: 12-09-2023 12:13:19PM



= Bancolombia

Bogota D.C., 13 de julio de 2023

- Sefores,
. FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
Ciudad

~ Asunto: Certificacion Bancaria.

i Nos permitimos certificar que la entidad FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
: Identificada con el Nit. 899.999.327 se encuentra vinculada a BANCOLOMBIA a traveés
} ‘de la Cuenta CORRIENTE No. 13269711374 desde el 1998/09/24 (A/M/D), en este

momento se encuentra ACTIVA y ha presentado un adecuado manejo de acuerdo con

i? las normas y politicas de Bancolombia.

ﬁ - Nos permitimos informar los convenios vigentes que tiene el FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES :
Convenio Nombre Cuenta Canal de Recaudo
: recaudadora :
4632 FONDO NACIONAL DE 13269711374 Caja, Cajero,
ESTUPEFACIENTES - Corresponsal
70475 FNE LICENCIAS CANNBIS 13269711374 Caja, Cajero,
™ ; EVALUACION Corresponsal
70483 FNE LICENCIAS CANNBIS | 13269711374 Caja, Cajero,
; SEGUIMIENTO Corresponsal
P R
o

JESUS ANDRES COMETA GARCIA.
C.C 1.075.240.710

© Grupo Bancolombia
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‘ i ,}a-i l :
] Secretarfa
3 Juridica

e ot M. 500.303.196- 1
Guaviare

CONTRATO DE SUMINISTRO No

wﬁ,
£ (&N

801 UC!OM"

R
DE2023

‘ “ Al s

Atle: Edwin Alexander Rios Martinez
@minsalud gov.co
Tgléfono; +57 1 3305010 3271

- Enviar a
GOBERMACION DEL
GUAVIARE
Carrera 24 No. 7-81

del Guaviare :
Colombia
Attp Heydeer Yovanny Paiacio

San Jose del Guaviare San Jose

R

L

“ CONTRATISTA FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
NIT : 899999327-2
_ CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
- VALOR $15.247.908.00 COP
OBJETO COMPRA DE MEDICAMENTOS DE CONTRGL ESPEC Al ¢
: 'MEDICAMENTOS MONOPOLIO DEL ESTADO PAfA |1-
FONDO ROTATORIO DE ESTUPERFACIENTES Db 1/
SECRETARIA DE SALUD DEL GUAVIARE. :
ITEMS Medicamentos
'DURACION “'UN (1) MES, SIN EXCEDER 31 DE DICIMEBRE DE /n
i : EXCEDER EL 31 DE D!CIEMBRE 2023,
ORDEN DE.COMPRA 115183
o GOBERNACION DEL GUAVIARE
iz, ol N.1.T. 800103196
. ORDEN DE COMPRA
- FONDO NACIONAL DE Nimero de Orden 15183
'ESTUPEFACIENTES Mo de Instrumento :
. NALT 899999327 Instrumento agregacion Madlcamenlus de Control Exye

de Monopolio del Estado

Fecha de Emision - -30/08/23

Fecha de Vencimiento  06/10/23 :
Comprador Heydeer Yovanny Palacio Salar
Ordenador del gasto  valida items

Supervisor MARTHA CECILIA ORMERO i *
Teléfono 3123726032

Detalle de Entrega /

Gravamenes adicionalzs : : :
Justificacion COMPRA DE MEDICAMEMTC\.

CONTROL ESPECIAL Y MEDICAMENTOS
MONOPOLIO DEL ESTADO PARA EL FONDO
ROTATORIO DE ESTUPERFACIENTES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL GUAVIARE -

-~Facturar a--.
GOBERNACION DEL }

GUAVIARE

Carrera 24 Mo. 7-81 :

San Jose del Guaviare, San Jose

del Guaviaie [

Colombia

Ate: Heydeer Yovanny Palacio 5

R o R DA

wodieatguanare god (o npsdnaswmmmwhw ROYAD

4 £onuatationguaviare@gmad com-

,ol Laeaars 24 1Y 7 - &Y San b del Gaaviate

€ mmmmmm




Usuaiio Z’ LA _Af.ﬁ‘ :
'GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO

DE GUAVIARE T R :
REGISTRO PRESUPUESTAL No.2769 A
: 31 de Agosto de 2023 e g ,‘tha;w,..\
e st ‘ e ot : DM 10 W0 5 AM

Concepto:  COMPRA DE MEDICAMENTOS DI CONTROL ESPECIAL ¥ MONOPOLIO DEL ESTADO PARA FL. FONDO HOTATORIO) DE ESTUPERFACTENTES DF LA CRE VAN 1A §)
E SALUD DL GUAVIARE SEGUN CONTRATO DE SUMINISTRO N.1177, DURACION | MES SIN EXCEDER 31 DE DICIEMBRE DF 2013

Tercero\Contratista:  899999327-2 FONDO NACI;ONAL DE ESTUPEFACIENTES

| Codigode Cuenta | : Nombre de Cuenta [ we G
2.1.2.02.01.003 f OTROS BIENES musroxmnms EXCEPTO PRODUCTOS METALIC- 3001000
0S, MAQUINARIA Y EQUIPO - :
2.1.2.02.01.003 OTROS BIENES TRANSPORTABLES EXCEPTO PRODUCTOS METALIC- S £5320.49% .00
' i 0S8, MAQUINARIA Y EQUIPO :
2.1.2.02.01.003 OTROS BIENES TRANSPORTABLES EXCEPTO PRODUCTOS METALIC- CsRas 5000

0S, MAQUI'NAR[AY EQUIPO

- Total: 245,247,205 00
QUINCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTAY SlF‘l‘E MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS MICTE. ] :
L

7%,
Funcxonmo RESPONSABLE
AREA DE PRE EM






¥

commcxéﬂ EJEL atf;wme
ALMACEN DEPAMAMBNTAL

de Tumncaan- %

&CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 1177 ORDEN DE COMPRA NO. 1 151 83

ENTR@AS CON_SUM.O

1 c°mprohento

g 278 b s e aoh? il : B
- |Proveedor: i Nit: , IDocumontodoCruu: : 8
i’FONDONACIOMLDEESTUPEFACIENTES : ; 899999327-2 | = 5
;_- e : e, _ S L R |
e m’ o e Dmﬂpc%ndcl Elemento Cant.  Vir Unlur,lo 'Vlt_'.-Noto IVA s Vir. Total
| TRt b AU AT SR b TR T AR %58 el =1 = A = LA S e B
ORI MORANAFRASCO SOLORAL O XML 7000 zmsuﬂ 206465000 0w 208485000/
; -mmuwxwmusmwecm -n B1,94900, 1,638,980.00 0 1,638,980.00°
ML 4 vt :
mmwommxmmmm TABLETAS/ 2,5M6 oot lwml . 63222000 0.00 63222000
~|METLFENIDATO CAJA X 30 TABLETAS TABLETAS! 10MG 1821400 1,001,770.00 ; 1,001,770.00]
| MEPERIDINA GAJA X 10 AMPOLLAS SOUIYE100MG/ZML : m.w} . 1.978.250.00 :‘;’2] 192625000
*| FENOBARBITAL FRASCO SOUORAL- 0.4% X 120ML 4185100 2,008,848.00 060 2,008,848.00¢
FENOBARBITALTAJA X 30 TABLETAS TABLETAS! 100MG 9,900, 1,185,000.00 uc& 1,188,00000!
‘ MORIFINA CAJA X 10 AMPOLLAS SOLNYEC 10MGAL 21,20200, 4,240,40000 0.0 424040000
| FENOBARBITAL CAJA X 30 TABLETAS TABELTA /50MG - 19.411.00 388,220.00 0 > - 38622000
i FENOBARBITAL CAJA X 3] TABLETAS TABELTA 1OMG 15657.00 155.570,003 mmooc
: i i) fie i
. + |
g ; ’ i
| Er
|
P

o e e e P

AR A

$15.247,908.00

Powered by _ CamScanner




ALMACBN nmmmnm
ASIGNACION c0ﬂsmo

B e

Mw ST
 SECRETARIA DE SALUD DPTAL

e s b e i ._ﬁ._“.—-‘a-... i rr——

Sl " ; T 3 Tj-'_*"'**’j‘fﬁk*"""f"‘ T
4@%%&'&0)\&& i 55 Sae Tl 11334390
BN A S 42 15 P v S e g = NS 2 et -
o ; p : g e
DAL Desc Elemento Vir. Unitario
Arfeuls  Actvo Placa fpsom o0 °"“' iy L
oL | oo o b e L - e
: : §mmmoswum ammxamM 70,00 29.495.00
A mmnmamxmmt'mmumscm 2000 81,049.00° :
= e i i !
s nmmmmxawummzm - 1053700 QDO . 63222000 .
| METILFENIDATO CAJA X 20 TABLETAS TABLETAS/ 10MG 0 te2uaoel 000 1,001.770.00 3
L | MEPERIDINA CAJAX 10 AMPOLLAS SOUIYE 100MGI2ML 38,56500 000 1,928,260.00
3 FENOBARDITAL FRASCO SOLIORAL-0.4% X 120M. 4185100 000 2,008,848.00
| FENOBARBITAL CAJAX 30 TABLETAS TABLETASI 100MG | 120,00 © 990000 000 1,18800000
* | MORIFINACAJAX 10 AMPOLLAS SOLNYEC TOMGML | 200.00 21202000 000  ° 4240,400.00
FENOBARBITAL CAJA X 30 TABLETAS TABELTA/S0MG 2000 1941100/ 000 388,22000 '

FENOBARBITAL CAJAX 30 TABLETAS TABELTA HOMG

15,57.00

Powered by CamScanner




Secretaria
de Salud
NIT. 800.103.196-1

SOLUCIONES

ACTA DE INICIO

= Mediante la suscnpcuén de la presente acta, el supervisor y el contratista asumen plena responsabllidad por
‘ la veracldad de la informacién en ella contenida

1 mnmao:t gm nELmNTM‘m
CONTRATO DE SUMINISTRO

Namero 1177 Del : au dc Agosto de 2023
'OBJETO: COMPRA DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIALY Mentammmouorouo DEL ESTADO

el e PARA EL FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE LA secnﬂ”ﬁe SALUD DEL GUAVIARE.
e ;_;_Supgfvlsor: 'MARTHA CECILIA ROMERO PAEZ

_ FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
15,247,908.00 e

~ I-ACUERDODEINICIO = ot
i m M la presenta Acta de Imcio, el suscrito Supervisor verifico el mmphmiento de los requusutos de
1 m entre los cuales estdn: a) Registro Presupuestal (RP), b) Revisién y aprobacién de garantfas (Cuando
procldﬂ. yo)la veriﬁcacuén de afiliacién al Sistema de Riesgos Laborales.
P ﬂam José del Guaviare, a los seis. (6) dias del mes de septiembre de 2023 nos reunimos de forma Virtual
A ek mTHA CECILIA ROMERO PAEZ, Supervisora asignada en calidad de secretaria de Salud Departamental y el
- ' sefior EDWIN ALEXANDER RIOS MARTINEZ, en calidad de Supervisor asignado por el FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES, con el fin de dar inicio al contrato de suministro nimero 1177 de 2023.

FECHA DE INICIO : 6 de Septiembre de 2023
FECHA BH‘ERMINACION 5 de Octubre de 2023
En conm:w::a de lo anterior, firman la presente acta quienes en ella intervinieron
_ “Firmado
Y i digitalmente por
Sl Edwin Alexander
e R : - Rios Martinez
M CECILIA ROMERO FAEZ : EDWIN ALEXANDER RIOS MARTINEZ
SUPERVISORA Supervisor Acuerdo Marco CCE-250-1AD-2020

Coordinador GIT Recursos Y Apoyo Operativo
FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

T #87) 312372 6032
m&m\ig . 20V.C0
C&i’tﬂ'ﬂ 24 N° 7 - 81 San Jos¢ del-Guaviare

Bl




