Codigo: FO-M7-P6-016

S INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 02
CONTRATACION ESTATAL g

Gongagfz%mooug Fecha de aprobacién:

. 06 de enero de 2022
NUMERO DE INFORME 01
SUPERVISION X
INTERVENTORIA O
TIPO DE INFORME PARCIAL X PARA PAGO X FINAL O
PERIODO DE INFORME Desde: 23/03/2023 Hasta: 12/04/2023
PERIODO PARA PAGO Desde: 23/03/2023 Hasta: 12/04/2023

INTRATO 7 CONVENIO |

CONTRATO X |NUMERO: 23BB131D957
CONVENIO O |FECHA DE SUSCRIPCION: 23/03/2023

MODALIDAD DE SELECCION:

Seleccion Abreviada — Acuerdo Marco de
Precios

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

Orden de compra 106671 —Tienda Virtual del
Estado Colombiano

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

23/03/2023

Proveedor Exclusivo

OBJETO: Suministrar medicamentos de control especial monopolio del Estado, conforme a las
cantidades y especificaciones descritas en la cotizacioh realizada por parte de la Unidad Administrativa
del Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social en calidad de

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - Secretaria

ORGANISMO CONTRATANTE: Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
A ACIONAL
CONTRATISTA / NOMBRE: UAE FONDO NACIO DE
CONVENIANTE ESTUPEFACIENTES
NIT 899.999.327-2
SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO
INICIAL: MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO
VALOR [$]: ' MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS
’ M/L ($6.564.785.982) IVA EXCENTO
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
N/A N/A
VALOR TOTAL: N/A
REGISTRO RPC NUMERO: 4500059566
PRESU )
PUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 22/03/2023
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
Nueve (9) meses, después de generada |a orden de
compra a través de la Tienda Virtual del Estado
PLAZO: INICIAL Colombiano sin que supere el 15 de diciembre de
2023. -

PGOMEZLL




Cédigo: FO-M7-P6-016

.
= INFORME DE SEGUIMIENTO A LA version: 02
GOBET;S?:E&':?;‘{OOUM CONTRATACION ESTATAL Fecha de aprobacion:
""" B 06 de enero de 2022
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
23/03/2023 15/12/2023
PRORROGAS [Ne. TIEMPO PRORROGADG | NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
FECHA FECHA DE
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. FECHA INICIO SUSPENSION | ooy NUDACION | TERMINACION
N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL N/A
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS | N/A
SUPERVISORES) | NOWBRE(S) RAZON S S———
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 18%
% DE EJECUCION DE RECURSQS 18%

2. . CUMPLIMIENTO DE LAS

AP R R

TR

Et Fondo Nacional de Estupefacientes envia primera entrega parcial de orden de compra proyectada
para la vigencia 2023 de acuerdo con la cotizacion 144422, con esto se da cumplimiento al 18% de la

orden de compra 106671.

2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS Yo

EJECUCION | % EJECUCION MEDIO DE
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL PERIODO | ACUMULADO VERIFICACION OBSERVACION
TECNICO INFORMADO

Suministrar los medicamentos de caontrol
especial monopolio del estado, en la

Se recibe entrega

Factura de venta parcial de los

cantidad solicitada por el supervisor, a los fura de ve A
precios cotizados por la UAE Fondo 18% 18% Acta de recepcién de medlqzmentols
mercancia requeridos en la

Nacional de Estupefacientes, de acuerdo a
las necesidades de inventario y con fecha
de vencimiento mayor a un ano

TOTAL

orden de compra
106671.

Método de calculo del % de ejecucion del periodo informado: cantidades en orden de
compral/cantidades acta de recepcion*100

18% 18%

PGOMEZLL



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

REPUBLICA OF (BLOVBIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 02

Fecha de aprobacion:
06 de enero de 2022

2.1.1.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A

2.1.1.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A

2.1.1.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL

CONTRATO/CONVENIO:

N/A

2.1.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE )
PACTADOS DEL COMPONENTE CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
ADMINISTRATIVO Y LEGAL
Efectuar oportunamente el pago de los aportes
de sus empleados al Sistema General de Documentos soportes
Seguridad Social en salud, pensidn y riesgos S que evidencian el Ninquna
profesionales y el pago de los apores cumplimiento de esta 8
parafiscales (SENA, 1.CBF. y Caja de responsabilidad
compensacion familiar)

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACION

Expedir 1a constancia de recibo a
satisfaccion de los medicamentos, de

Se emite constancia
de recibo a
satisfaccién en las

Sistema de Seguridad Social Integral,
asi como los propios dej SENA, ICBF y

Cajas de Compensacion Familiar.

cumplimiento de esta
responsabilidad

acuerdo a las cantidades vy canltidfades registradas Ninguna
especificaciones técnicas descritas en en la factura FNE4332
la factura respectiva. y, de acuerdo a las
especificaciones
técnicas de norma.
Verificar, durante toda la vigencia del s lici
contrato, que el contratista se encuentre e solicitan
al dia en el pago de aportes relativos al documentos que )
soporten el Ninguna

PGOMEZLL
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~ INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 02

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

A 7uB. o Dr (HLENEN

Fecha de aprobacién:
06 de enero de 2022

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asg‘;‘;';g(s) OTROS TOTAL

1. Recursos iniciales $6.564.785.982 $0 $0
comprometidos $6.564.785.982
2. Adiciones $0 30 $0 $0
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $6.564.785.982 $0 $0 $6.564.785.982
4. Anticipos $0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados / $0 $0 $0 $0
desembolsados
6. TOTAL RECURSOS $0 $0 $0 $0
ENTREGADOS
7. Recursos ejecutados $1.167.974.714 $0 $0 $1.167.974.714
8. Recursos no $0 $0 $5.396.811.268
ejecutados $5.396.811.268

[ 3.7 "“REUNIONES YIOVISITASIREAIER

N/A

| LW 40N CONTRONEE

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: CLAUSULA 10. “Facturacién y pago” El FNE podra facturar
contra entrega siempre que se presente recibo a satisfacciéon por parte de la Entidad Compradora de
acuerdo al cronograma de entrega acordado con la Entidad Compradora. El FNE debe presentar las
facturas en la direccion indicada para el efecto por la Entidad Compradora y publicar una copia en la
Tienda Virtual del Estade Colombiano.

Las Entidades Compradoras deben aprobar y pagar las facturas dentro de los 30 dias calendario,
siguientes a la fecha de presentacién de la factura. Si la factura no cumple con las normas aplicables o
la Entidad Compradora solicita correcciones a la misma, el término de 30 dias calendarioc empezara a
contar a partir de la presentaciéon de 1a nueva factura.

E! FNE debe cumplir con las obligaciones derivadas de la Orden de Compra mientras el pago es
formalizado. En caso de mora de la Entidad Compradora superior a 30 dias calendario, el FNE podra
suspender las entregas pendientes a la Entidad Compradora hasta que esta formalice el pago. El FNE
puede abstenerse de entregar los Medicamentos de Control Especial Monopolio del Estado si la Entidad
Compradora se encuentra en mora con el FNE por otra Orden de Compra del Instrumento de
Agregacion de Demanda hasta que la Entidad Compradora pague las facturas pendientes.

Colombia Compra Eficiente puede suspender el registro en la Tienda Virtual del Estado Colombiano de
las Entidades Compradoras que: (i) estén mora en el pago de sus facturas por 30 dias calendario o mas;
o (i) que hayan presentado mora en el pago de sus facturas en cinco (5) oportunidades en un mismo
ano.
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SEFURLICA OF COLDMBIA 06 de enero de 2022

En el caso del numera!l (i) anterior, Colombia Compra Eficiente habilitara nuevamente el registro de la
Entidad Compradora en la Tienda Virtual del Estado Colombiano una vez verifique el pago de ia factura
en mora con el FNE. Para el caso del numeral (ii) Colombia Compra Eficiente suspendera el registro de
la Entidad Compradora por el término de seis (6) meses contados a partir del momento en que notifico el
quinto (5) retraso en el pago de una factura en un mismo afio.

AMORTIZA
CION
ANTICIPO

VALOR
CONTRATO

VALOR PAGO /
DESEMBOLSO

VALOR NETO
A PAGAR

COMPROBANTE

CONCEPTO FECHA DE EGRESO

SALDO

Valor Inicial 23/03/2023 | $6.564.785.982 $6.564.785.982

Adiciones N/A N/A e | wf
Pago No.1/

Desembolso $1.167.974.714 $0 $1.167.974.714 | $5.396.811.268 §
TOTALES 6.564.785.982 l $1.167.974.714 $0 $1.167.974.714 | $5.396.811.268

De conformidad con el Recibo a Satisfaccion anexo al informe; el supervisor autoriza el pago No.01 al
contratista, por valor de: MIL CIENTO SESENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y
CUATRO MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS M/L ($1.167.974.714) IVA EXCENTO, el cual se
relaciona en la tabla anterior.

AL S G TAL

MRD S OCIAL Y APORTES.DE PARAFISCALES _ |

El contratista acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas
de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados, segun el caso),
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de
2007 mediante certificacion de pago con fecha del 11 de marzo de 2022, la contadora del Fondo
Nacional de Estupefacientes acredita que el pago de seguridad social integral se encuentra a paz y
salvo por parte del contratista.

Adicionalmente, el supervisor verifico y revisé las planilias y demas soportes entregados por el
contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del recurso humano
contratado.

Los riesgos han sido monitoreados por la supervisién del contrato durante la vigencia del contrato, sin
embargo, no ha sido necesario implementar el tratamiento de mitigacién sefialado en la matriz de riesgo
de los documentos del proceso de contratacion, en consideracion a que 2 la fecha no se han presentado
0 materializado durante la ejecucion contractual.

N/A.

ETENED
3 it
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PR De {BGER

- Acreditacion de paz y salvo de seguridad social integral.
- Planillas de pago de seguridad social integral.

- Facturas de venta FNE4332

- Recibos a Satisfaccidn en el Almacén de la SSSA

Para constancia, se firma la presente acta el 12/04/2023

Tsto Giémen

Nombre: Paola Andrea Gémez Llano
SUPERVISORA

PGOMEZLL
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

RiPuoLca PECYLRMEIE

Gobernacion de Antioquia
RECIBO A SATISFACCION

Fecha Elaboracién: 11.04.2023

Pagina: 1de 3

NUMERO DE DOCUMENTO : 5000209932

FACTURA: FRA FNE4332

Nro ACTA

DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2200001745

NIT: 8999993272

NOMBRE / RAZON SOCIAL : U.A E. FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACI

Nro CONTRATO: 23BB131D957

DEPENDENCIA: SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 22.03.2023

OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500059566 SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC
POS COoDIGO | , ,
PED { PED | ANT] FONDO ngl\E'l:\IRll(;gl , 'DESCRIPCION CANTIDAD UMB V/R UNL SIN IVA % IVA VIR UNL INC. IVA TOTAL INC. IVA
1 4- | 3000200 |METILFENIDATO 18 MG’ W\ cs 69.730,000 0% | 69.730,0000 5.020.560,000
012608 CAJA X 30 TABLETAS ) tt\? N
10 4- | 3000459 |METADONA 40 MG - [agAd :126' FR 136.690,000 0% | 136.690,0000 17.222.940,000
012608 FRASCO X 20. TABLETAS S,
11 4- | 70005243 | METADONA Nai'a0 mg >4y 2 1160 KI 55.832,000 0% | 55.832,0000 64.765.120,000
012608 CAJA 30TABLETAS ¥ | =~
12 4- | 70005245 | PRIMIDONA 250mg Caja X 960 cs 46,503,000 0% | 46.503,0000 44.642.880.000
012608 30 . - ﬁ :
13 4 | 3000285 | FENOBARBITAL 100' MG ~ 5115 cS 4.987.000 0% 4.987,0000 25 508.505,000

1. Factura Original

52. Resolucion de facturacion vigente V.Bao.
i3. Cumple requisitos de factura Art. 617 E.T. V. Re,
'4, Recibo a satisfaccidn por fendo
|5. RPC del pago

16, Contrato y Rut actualizado. "
17. Soportes del pago a seguridad sociat v.Bz 14. flaborar Documento Equivalente sl se requiere

Ve, B, Firma y tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, y acta
9. Porcentaje de particiacidn si es consorcio o unién Tent,
10. 7.P y antecedentes discipiinarios contador Per.jurid.

vpo. Ll informe de seguimiento
vgs 12 Certiflcado de Industria y Comercio si se requiere

v.8a. 13, En caso de adicion se deben anexar Otro $! o Adicion

15. Rut Consorciados o integrantes de unidn ia temporal

v.Ba. iContsibucion Especial

'
S

v Bo. IRetencion de VA

1V 30, :Retericidn en la Fuente

SN O

V.80, |Retencion en la Fuente Obra Pub.

V.Ba. Retencion Empleados 1070

¥ Bo. Retencidn ladustria y (omerclo

VLS.

DEDUGCCIONES Y RETENGIONES : et
] v.Bo. {Estampillas




Gobernacion de Antioquia

i Fecha Elaboracion. 11.04 2023

EOBERNAC QI DT AMTIO0, RECIBO A SATISFACCION Pagina: 2 de 3
NUMERO DE DOCUMENTO : 5000209932
POS CODIGO
PED | PED | ANT| FONDO | MATERIAL/ DESCRIPCION CANTIDAD umMB VIR UNL. SIN IVA % VA VIR UNL INC. IVA TOTALINC. IVA
SERVICIO
Q12608 CAJA X 30 TABLETAS
16 4- 3000281 |FENOBARBITAL 40 MG 410 AMP 4473100 0% 4.473,1000 1.833.971.000
Q12608 AMPOLLA
17 4- 3000282 [FENOBARBITAL 50 MG 180 CSs 17.160,000 0% 17.160,0000 3.088.800,000
012608 CAJA X 30 TABLETAS
18 4- 3000280 [FENOBARBITAL 200 MG 1000 AMP 7.244,400 0% 7.244,4000 7.244.400,000
012608 AMPOLLA
2 4- 3000201 jMETILFENIDATO 36 MG 240 CS 139.460,000 0% 139.460,0000 33.470.400,000
012608 CAJA X 30 TABLETAS
3 4- | 3000461 |METILFENIDATO 10 MG 2169 cS 21.579,000 0% | 21.579,0000 46.804.851,000
012608 CAJA X 30 TABLETAS
4 4- 3000358 |HIDROMORFONA 2 MG 66220 AMP 1.740,500 0% 1.740,5000 115.255.910,000
012608 AMPOLLA
5 4- 3000359 JHIDROMORFONA 2.5 2304 CS 9.311,000 0% 9.311,0000 21.452.544 000
012608 CAJA X 20 TABLETAS
6 4- 3000473 [MORFINA 10 MG 9036 AMP 1.874,300 0% 4.874,3000 16.936.174,800
Q12608 AMPOLLA
7 4- 3000476 |MORFINA 30 MG SLN 1080 FR 27.054,000 0% 27.054,0000 29.218.320,000
012608 ORAL FRASCO X 30 CC
8 4- 70005242 | METADONA NAL 10 MG - 1152 Kl 28.213,000 0% 28.213,0000 32.501.376,000
012608 CAJA 30 TABLETAS
9 4- 3000458 [METADONA 10 MG 896 FR 62.467,000 0% 62.467,0000 55.970.432,000
012608 FRASCO X 20 TABLETAS




Gobernacion de Antioquia

Fecha Elaboracién: 11.04.2023

.
Sonmycoll noous RECIBO A SATISFACCION Pagina: 3 de 3
NUMERO DE DOCUMENTO : 5000209932
VIR TOTAL NETO 520.937.183,800
VIR TOTAL IVA 0,000
VIR TOTAL 520.937.183,800

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Fior Maria Guapacha

AU o G

Gomez Llano , Paola Andrea

"

SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
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GomENAGOTDE MTooU RECIBO A SATISFACCION Pagina: 1 de 2
NUMERO DE DOCUMENTO : 5000209934
FACTURA: FRA FNE4332 Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2200001745

NIT: 8999993272

NOMBRE / RAZON SOCIAL : UAE. FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACI

Nro CONTRATO: 23BB131D3857

DEPENDENCIA: SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 22.03.2023

OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500059566 SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC
~ Ipos | copico
PED | PED | ANT | FONDO | MATERIAL/ DESCRIPCION CANTIDAD UMB VIR UNL SIN IVA % IVA V/R UNL INC. IVA TOTALINC. IVA
SERVICIO
10 4- 3000459 METAD@NA 40 MG/ &770 FR 136.690,000 0% 136.690,0000 105.251.300,000
012608 ‘ FRASCO X 20, TABLETAS \i& \ﬁ‘ I ‘
11 4- 70005243 |METADONA. Nal 40 mg — M“‘1240 Kl 55.832,000 0% 55.832,0000 69.231.680,000
012608 CAJA 30TABLETAS = ﬂ:‘m N
13 4- 3000285 FENOBARBITAE‘1OO MGN}; » 11589 CS 4,987,000 0% 4.987,0000 §7.794.343,000
012608 CAJA X 30 TABLETAS 7
16 4- 3000281 |FENOBARBITAL 40 MG 590 AMP 4.473.100 0% 4.473,1000 2.639.129.000
012608 AMPOLLA <t o :
3 4- 3000461 | METILFENIDATO 10 MG™ . 97 cS 21.579,000 0% 21.579,0000 2.093.163,000
: REVISION-BES - JISITOSDIREGE : DUCGIONES Y-RETENGIONES
|1 Factura Original v Be. 8, Firmay tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, y acta [:! V.84, 'Eslamplllas
2. Resolucién de facturaclén vigente V.lo. 9, Porcentaje de particiacién st es consorcio o unidon Tem. v.Bs. iContribucion Especial
|3 Cumple requisitos de factura Art, 617 E.7T. ¥.Bo.  10.T.Py antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid. B V.Gu. [Retenciop de VA A
4. Petibo 3 satisfaccion por fondo v.Bo 1l.informe de seguimiento v.Be. 'Retencion en ta Fuente |
|5. RPC del pago vpe, 12, Certiflcado de Industria y Comerclo si se requiere B V.04, ‘Retencién en la Fuente Obra Pub.
6. contrato v Rut actualizado. vBo. 13.En caso de adicion se deben anexar Otro $1 0 Adicidn [T}y po. Retencién Empleados 1070 I )
-7. Soportes del pago a seguridad social v.3.. 14 Elaborar Documento Equivalente si se requiere E v Be. Retenclén Industiia y Comercio ]
;_____ 15. Rut Consorciados o integrantes de unign la temporal v -
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NUMERO DE DOCUMENTO : 5000209934
POS CODIGO :
PED | PED | ANT| FONDO | MATERIAL/ DESCRIPCION CANTIDAD umB VIR UNL. SIN IVA % IVA VIR UNI. INC. IVA TOTALINC. IVA
SERVICIO
012608 CAJA X 30 TABLETAS
4 4. 3000358 [HIDROMORFONA 2 MG 83780 AMP 1.740,500 0% 1.740,5000 145.819.090,000
012608 AMPOLLA
6 4- 3000473 {MORFINA 10 MG 59640 AMP 1.874,300 0% 1.874,3000 111.783.252,000
0l2608 AMPOLLA
VIR TOTAL NETO 494.611.957,000
VIR TOTAL IVA 0,000
VIR TOTAL 494.611.957,000

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Flor Maria Guapacha

(h
gf oy@r_q CA &d
meéz Llano , Paola Andrea

SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
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REPUTLICH BE (OL5NmE
NUMERO DE DOCUMENTO : 5000209935
FACTURA: FRA FNE4332 Nro ACTA: DOC CAUSACION:
CODIGO PROVEEDOR: 2200001745 NIT: 8999993272 NOMBRE / RAZON SOCIAL : U.AE. FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACI
Nro CONTRATO: 23BB131D957 DEPENDENCIA: SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC
FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 22.03.2023 OBSERVACION:
PEDIDO: 1. 4500059566 SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC
POS CODIGO .
PED | PED|ANT| FONDO MATER]ALI DESCRIPCION CANTIDAD umB VIR UNL SIN IVA % IVA VIR UNL. INC. IVA TOTALINC. IVA
SERVICIO . '
6 4- 3000473 AMP 1.874,300 0% 1.874,3000 152.425.573,200
012608
VIR TOTAL NETO 152.425.573,200
VIR TOTAL IVA 0,000
VIR TOTAL 152 425.573.200
!“ = ‘{
7 . Lo
[
- R SIS ASITOS-DIRECCION-DE-CO BILIDAD —BEDUGCIG :
11. Factura Original CJves & Firma y tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, y acta [ | v Ro. iEstamplllas | )
‘2. Resolucion de facturacion vigente v.Bo. 9, Porcentaje dedparticiagiéfu ‘s.i es'consordo o union T'em. : V.Ba, [Conlrib'u'(ldn Especial L i
e e pongy T B 1R Lo ondorrerins. - Qugn Geendinde |
|5. RPC del pago v 12. Certificado de Industria y Comercio si se requfere [T v.Bo. [Retencion en la Fuente Obra Pub. _ | :
!6. Contrato y Rut actualizado. L__] v.po. 13. Encaso de adicidn se deben anexar Gtro S ¢ Adicion 5 V.Bo. ‘Retencign Empleados 1070 ) 1
!7. Soportes del pago a seguridad social [Jv.ro. 14 Blaborar Docurnento Equivalente st se requiere [ 1V Eo. Reteactdn Industria y Comercio _
. 15. Rut Consorciadas o integrantes de union la temporal ™y ga |

MEWMIENTO REALIZADO POR: Flor Maria Guapacha
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FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
NIT. 899.999.327-2
Direccidn: Calle 25D # 100 - 12/ Barrio La Rosita /

MINISTERIO DE SALUD
W vmStERssaeR Localidad de Fontibén / Bogota D.C. - Cédigo postal:
Fonrnda macional 111511
do Estupefacicntes PBX: (601) 330 50 10
BOGOTAD.C.

Régimen Comun

Venta excluida de IVA art 424 E.T.

' Resolucion No. 18764039321393, Fecha: 11/9/2022, Fecha
i Vencimiento:11/9/2023, Prefijo: FNE del 3743 al 8000

CUFE: d0c5ab0S013951bbibbeb0c4d09417a2a5b4fd7ede5dae37chd2307e92d7956089h5¢8af58198 12baac 1d9ef8dcdct

FECHA Y HORA DE
EMISICN

3/28/2023 10:38 AM

FACTURA ELECTRONICA
_ DE VENTA
SENOR (A) SECRETARIA DE SALUD DE PROTECCION SQCIAL DE ANTIOQUIA
NIT: 880900286 No: FNE4332
TELEFONO: 3839852
DIRECCION: CL428B 52 106
E-MAIL: P A 28/03(2023
CIUDAD: MEDELLIN FORMA DE PAGO  CONSIGNACION
VENCE 27/04/2023
UNIDAD DE VALOR
ITEM MEDICAMENTO MEDIDA CANTIDAD LOTE VEN. LOTE UNITARIO VALOR TOTAL
| 1 |Fenobarbital 50 mg CARXE 180 22F051 31/12/2025 17.160.00 3.088,800.00
2 |Fenobarbital 100 mg Tableta EAared 11,589 226535 3111012025 4,987.00 57,794.343.00
3 {Fenabarbitat 100 mg Tableta ATyl 5115 226948 3011112025 4,987.00 25.508.505.00
4 |Fenobarbitat 40 mgimL m‘b{:ﬁs 59 214002 3171012024 44,731.00 2,639,129.00
5  |Fenobarbital 40 mg/mL o s 41 220601 30/06/2025 44,731.00 1.833.971.00
s e . CAJA X 10
enobarbital 200 mgfmL K 100 200FNB-030|  30/04/2026 72.484.00 7.244,400.00
7 |Hidromorfona HCL 2,5 mg CAAX20 2,304 22811 30/09/2025 9.311.00 21.452,544.00
8  |Hidromorfona 2 mgimL s 6,622 HWE-070 | 3010912024 17.405.00 115.255.910.00
9 |Higromorfona 2 mg/mL AOPOLLAS 8,378 HMF-071 30/09/2024 17,405.00 145,819.090.00
10 |Metadona RCL 10 mg NACIONAL ?%fé‘ri% 1,352 22084 31/08/2024 28,213.00 32.501.375.00
11 [Metadona HCL 40 mg NACIONAL CAIRX 1,160 22091 30/11/2024 55,632.00 64.765.120.00
12 |Metadons HCL 40 mg NACIONAL SAqabed 1,240 22002 30/11/2024 55.832.00 59.231,680.00
OBSERVACIONES: ADELANTO ORDEN DE COMPRA 106671
FIRMA AUTORIZADA FIRMA CLIENTE
FABRICANTE SOFTWARE: NOVASOFT SAS NIT800.028.326-1 NOMBRE DEL SOFTWARE: NOVASOFT
PROOVEDOR TECNOLOGICO: FACTURE SAS NIT 900.399.741-7 NOMBRE DEL SOFTWARE: PL COLAB




FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
NIT. 899.999.327-2
Direccién: Calle 25D # 100 - 12 / Barrio La Rosita /

Y MINIST IO DI SALUL o Pl
§7  veacviceion social Localidad de Fontibdn / Bogota D.C. - Cédigo postal:
aeEEREa B YwpTraRE 111811
SR b SO PBX: (601) 330 50 10
BOGOTA D.C.
Régimen Comun
Venta excluida de IVA art 424 E.T.
Resolucion No. 18764039321393, Fecha: 11/9/2022, Fecha FECHA Y HORA DE
Vencimiento:11/9/2023, Prefijo: FNE del 3743 al 800D EMISION
3/28/2023 10:38 AM
FACTURA ELECTRONICA
N DE VENTA
SENOR (A} SECRETARIA DE SALUD DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
NIT: 890900286 No: FNE4332
TELEFONO: 3839852
DIRECCION: CL42B 52 106
E-MAIL: F A 28/03/2023
CIUDAD: MEDELLIN FORMA DE PAGO CONSIGNACION
VENCE 27/04/2023
13 |Morfina 3% oral FRASCO 1,080 220838 31/08/2024 27,054.00 29,218,320.00
14 |Morfina 10 mg/mL prirop 9,036 MOR-101 | 310822025 18.743.00 169,361,748.00
15 |Morfina 10 mgfmt i 5,964 MOR-102 {  31/08/2025 18,743.00 111,783,252.0¢
16 {Pnnudona 250 mg Tabletas CAIAXA 960 22101 31/10/2024 46,503.00 44,642,880.00
17 |Metadona HCL 10 mg Importado o 20 896 iF14116a | 28/02r2025 62,467.00 55,370,432.00
18 |Metadona HCL 40 mg IMPORTADO .';;‘gfg&é 20 770 IE12070a | 31/07/2024 136,690.00 105,251,300.00
19 [Metadona HCL 40 mgiMPORTADD  [FRASCO X 20 126 (€12974A | 311012024 136,690.00 17,222,940.00
20 |Metdfenidato HCL 10 mg oy 97 BOKX7 3171012023 21,679.00 2,093,163.00
21 |Meulfenidato HCL 10 mg CAIA RS 2,169 BDKY6 311072023 21,679.00 46,804,851.00
22 |Mmeiitlenidalo 18 mg A 72 2IE600 30/06/2024 69,730.00 5,020,560.00
23 |Meutenidato 36 mg RaScos ™ 240 2HE526 30/05/2024 139.480.00 33,470,400.00
TOTAL VALOR FACTURA 1,167,974,714.00

SON: UN MIL CIENTO SESENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS CON CERC
CVS M/CTE.

OBSERVACIONES: ADELANTO ORDEN DE COMPRA 106671

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA CLIENTE

FABRICANTE SOFTWARE: NOVASOFT SAS NIT800.028.326-1 NOMBRE DEL SOFTWARE: NOVASOFT
PROOVEDOR TECNOLOGICO: FACTURE SAS NIT 900.399.741-7 NOMBRE DEL SOFTWARE: PL COLAB




compensar : miplar:ia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG t de 3

‘DATOS OEL APORTANTE N DATOS OE LA PLANILLA
T1PG NUMERO NOMBRE APGRTANTE OIRECCION TELEFOND CORREQ TAMILLA | FECIA PAGD ABOTIADA CANTIDAD
" ABOCIADR (DIRAREBIARD)
NI AQONYI27 -2 cxmmMmumMuﬂm._mmum_w. oe £:L 26D 10012 205010 | oviskbs@mngad.goves | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEACOS uec
vDﬂ)M“,w.WWOrmu Y PLANILLA | (DIAMMESIARD) | PLANILLA 22 13
FORMA CLABE NDMBRE PERIODD BALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APDRTANTE BUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
uNICA 8 - monns do 200 ¢ BOGOTA D.C. 8OCOTA, D.C. N 702304 2023-03 e 31032023 65591349 $28.027.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES 3ALUD
Cédigo EPS Nombre NIY Collzacidn O UPC Adicional 1 ! Liconcla Matemidad Dlas Mota Valor Mora | Tolal » Pagar [ No. Afillagas
Valar Mara uPC
No. Avtorizacidn Valor No. Autorizacién Valoe Cotizaclén
EPSON ALIANSALUD EPS S.A BXIT1IAIN-D 268.000 0 ] n a 268,000 1
EPS002 Salug Total EPG BOO13N9NT- /40000 n 0 0 0 B45.000 2
EPS0G0S Santos EPS B0O251440-5 4.692 800 v ] 9 0 4,592 800 8
B&0OANDA2-7 $.89R.300 o 1.898.2300 d
EIWIAATND.2 108 600
EPS017 B30D0A584- 344 g00
EPS037 90015625443 9%/ 600
TOTALES®PENSION |
Cotizacisn Aporta Vat Aparts Vabk Aporte FSP - Aporte FSP ~ " Vatet Rara Valor Mory No,
Cadigo AFP Nombre NIy Obligataris Atiliade Agportante Solidaridad Subsistencia | D2IMS | rainacian Fap TotalaPagar | nqiadas
2300 Porven [ [ 247600
25-14 Caolpens ones 0 ] 8,502 50
TGYALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre N Catlzacid Apcrtas Gtros Valor Nato Diss Valor Mora Jubtatal No. Radicade Fanda Total a Puger Na. Afliiadas
Obliysalors | Na. Autorizacion Vala: Sistemas Cetizacian Mara Cotizacion Catization | Sakia a Faver Favar Qalidaridad
14-23 Posiliva Seguras 8500111936 366 200 360 200 0 4] 380.300 R X} 360.300 22
TOTALES CAJAS
Cadigs CCF Nombig NIT Valor Apacte Owas #ora Valar Wars Aporte Tatat a Pagar Na. Afiliados
CCrz4 Comperou Cua RGOS/ 2 955,63 u ] 2 466000 22




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar ¢
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFQ NUKERO NOWBRE APORTANTE DIRECTION TELEFOND CORREO POANELA [ FeuNe PAG SENTIAGR CANTIOND
AKOIIAQN [ 'wES Y0 i
e JAE CTNDED KALIONAL TE e - - EXONERADO PAGO HE. M cmoLEADAS uec
NI ez =rar o €260 'n.12 2ans0 0 oy llaliisgl = salue. oy 6o TIPO FECHA PAGD NUMERO
ESTLPETACIENTES PARAFISCALES v PLAMILLA | (CIAMCSIATION | PLANILLA = Y
FORN.A CLASE NOMBRE PEAIONG 3aALUG | PERIDDD PENIIDNTS
FRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co0IGT ‘ DEPARTAMENTQ CIUDAD / MUNICIPIO JOTAL A PAGAR
Th b= e 207 | | wcriab e OGO A DO o 202304 707301 3 27037623 B5591349 £28 027,300
TDTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- ! No, Adminlstradoras  |Vator antes de |GE, LMA
Vator Aporte ’ Dias Morn ] Valor Mora Aparte Total a Ppgar No. Atilisdos Tipo Acdminiatradora Repartadas IRP y Mora Totai = Pagsr
SENA Salud 7 g 100 9110 100
amen | 0w n | e | 2 Pes 2 S+ 78 Q00 1167920
ICHF Riesgos I.nborales 1 380 300 360 300
2205400 | [ 7025400 ] 22 CCF [ 2.980 600 2 955.600
Z5AP 1 A6 a71 80D
71600 | 1 374600 | 22 ICuF 1 2728 400 2226400
VEN 1 742 500 722 500
742500 ] SENA 371,500 37800,
TGTALES 28 027,300 28027300

Este documento estd clasificada como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar; miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS OEL APORTANTE B DATOS DE LA PLARILLA ) .
PG NUWERG NOWERE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREG ramLe [ FecLeac asnciDa CANTIDAD
ASDCIADR [CLU T Y
. UAE FCNDO NACIDNAL DE " EMPLFADOS upe
N AYIIWN2T-2 ¢ CL 25D 100 -12 A3n5030 oviialobasg@minealud.gov.co EXONERADO PAGO YIPo FECHA PAGO | NUMEROD

ESTUPEFACIENTES PAM:mA;ESY PLANILLA { [DINIMESIARD) | PLANILLA 22 o

FREBOVAEION | AporE Byriren g CODIGD | DEPARTAMENTD CIUDAD I MUNICIPIG PERIODD ALUD | PERIDDD PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B - meros n 200 ¢ BOGOIA D C. BOGOTA, D.C. No 202306 202303 E 31/03/202 86581349 578 027.300

DETALLE POR COTIZANTE : . : . ' - . .
INFORMACKSM COTIZANTE . W/ DRMACKN NOVEDADEN . PENMAN saLUD WEBORS LABORALES ceF . PARAFISCALES
o[ e | i Arety e HF ¢[f] % | oen St | Vomrs | oren |oamitnion | cao.ers [tecer Foesnl] G4 | peam | 3 foomamon | CHE" | mnccr | Apmm | rcoen | Ay | A e | A
! ! solidariduct ‘!

1] cc HI493424 VILLAI OBNS GALUIS OSTAR MALRICKY 1|0 N Mhad | 27835 L} €097 | 2758390 | 34t.A00 1423 CCFZ4 | 2760358 | 119400 | 2.739.3%%

2 | ©C | 1pa2asms27 | CHAVARRO MATEUS CESARORiANDD | 1| 0 N 2309 | 2.r5n.9% o 1423 torzs [ 273835 | 110400 | 230335

3|t | wmewrs OIAZ BRASHI ) N 21953 [ 1428 Jecrae  290nam | siamo | 2995330

a|sc| mrioars 0 N 2,758 3% o 10.23 1000 | 2.758.358

s | e | ez N 2.081.297 ° 2454048

8 | cC 5122 N 2142818 ° CoF24 2.1430°8

7 | cc | aaremie NARAEZ LASIR Ny 43.000 enFze R.5%3 156

s |on | srranus CELIS DLVEH; N 9 1423 ccra 311 M5

9 {ct | 1ommarags N a 123 [z 2470 51

10 | 26 ] 1030937454 ~ 0 423 oA

1] oo | xaesor ~ 0 CeF

e | remvar AUEKHERn dUAtiGE N n coF

13| cc 70841377 9 N [] CLF2

W S0 | osa6n | GHMERREZ BROCENGWRSON AEssniin [ 1 | o N 0 o ‘13700

1|26 | 111a53an0 RIOS MAR TINEZ EG¥ i|e N 1348 1A n 179178 3 45 76) #79

6| 6| 1118539 RIOS VAR TINE2 BN AL CAANOFR tla Ll 10 TA L9 1AL YN 55200 b0

17 | TC | swrsnto TELAYA D RC IGUES RUSALAA t]e N 2123 %th ] E 2242810 214a¢0e ] cEs 3.3 | eSem | 2 R

w|cc | xenzaa RORIGULZ CELIS LUZ AMANDA BB N 22301065 | saz.a00 n n ) i EMDOON | 2381 8e5 | 422000 | 428 | AN | ceras | arargan [ aszin | A3 s | azoan | caeeea [ 2 e | 340000
19| a0 | 067RN4we | ERNANDET ESCNBAR CARVEIO RAFAEL | ¢ [ # B Az | ssesap n " n n sagony | arzame | asssm [ e [ amaen [ ceews [ g | anooo | Azt | s e | s T vaon
20| 06 | DNWAGRE | ELTIZRIIF BACaAO CINDY JOMANKA | ¢ | 9 x 1975ty | 200500 n " n ) “q7stc | e | cay | assa ) cesxe | camas | e | 19426 | 1anm | samo | coom | 20000
21 “OHARDSTAT | BAMTANA GLZRR-ROMAAFERVANDA | 1 | o N 1592 14 | 2=nang a [ L} a * M2 1% | VA7am TR | 1MDUW ) (463 | *Araans | AT 00Y ) 874005 7a00 | srana | 7sun 1 'smgn
2 1038407300 LAt RINCOH | ORENA ANDIUA e ~ nca | 270a0n | a1 g a " a 0 2maaes | e | ey | arsasn | G4 | 2R | ttwann | 2288084 | ioauo [ rmna { camm 27 A0n
» *10881a1A CRLI PARID QMSHY HLTNA K ~ 2w | enasty | eemnn [ u o a sy | ocaen | ey | woews | Cer2a | mamio [ dazee | qsess | adee |z [ adn 6o
) C0E10BRIMG, CALT PARNY DAISRY LI o ~ < Tun: | 7<A2477 | waoen ] a a n 29M7e77 | 10N 2N RELIE LS B a e a a 2 n n a a
2776 | savaare | cordERa caMactio SALIA raTaice | 1 Lo \ v|x 2nea | DA pemom n 0 64000 81000 g | TN Gremenn | cazn [ TR0 ] srnn [ aezae | 28PN woimn | camasn | ain | mava | deve anien
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