
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
—

REPUBLICA DE CONQUEIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACIÓN ESTATAL

Código: FO-M7-P6-016

Versión: 02

Fecha de aprobación:
06 de enero de 2022

NÚMERO DE INFORME 01

SUPERVISION x .

INTERVENTORÍA O

TIPO DE INFORME PARCIAL x PARA PAGO Xx FINAL o
PERIODO DE INFORME Desde: 23/03/2023 Hasta: 12/04/2023

PERIODO PARA PAGO Desde: 23/03/2023 Hasta: 12/04/2023

ATOCONVENIO —

CONTRATO X  |NÚMERO: 23BB131D957
CONVENIO E|FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 23/03/2023

MODALIDAD DE SELECCIÓN: Selección Abreviaria =Acuerdo Marco de

IDENTIFICACIÓN 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 cotización realizada por parte de la Unidad Administrativa
del Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Protección Social en calidad de

. DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - Secretaria
ORGANISMO CONTRATANTE: Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia

CONTRATISTA / NOMBRE:
U.A.E FONDO NACIONAL DE

CONVENIANTE
ESTUPEFACIENTES

NIT 899.999.327-2
SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO

INICIAL:
MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO

VALOR [S]:
- 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
PRESUPUESTAL -

FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 22/03/2023

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
Nueve (9) meses, después de generada la orden de
compra a través de la Tienda Virtual del Estado

PLAZO: INICIAL Colombiano sin que supere el 15 de diciembre de
2023. -

PGOMEZLL



aa Código: FO-M7-P6-016

.' INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
Versión: 02

CoBERNACIONDE ANTIOQUIA
CONTRATACIÓN ESTATAL

Fecha de aprobación:— - 06 de enero de 2022

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIÓN

23/03/2023 15/12/2023
PRÓRROGAS |NS: TIEMPO PRORROGADO|NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN

N/A N/A
FECHA FECHA DE

HISTORICO DE SUSPENSIONES: No.|FECHA INICIO SUSPENSIÓN|REANUDACIÓN|TERMINACION

N/A N/A N/A

FECHA DE TERMINACIÓN ACTUAL N/A
TIENE GARANTÍAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A

LEERISORLES SONMBRE(S) RAZON Paola Andrea Gómez Llano

NUMERO CONTRATO N/AINTERVENTOR:

% DE EJECUCION FISICA " 18%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 18%

2. CUMPLIMIENTO DE 'E
- ADA

El Fondo Nacional de Estupefacientes envía primera entrega parcial de orden de compra proyectada
para la vigencia 2023 de acuerdo con la cotización 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:

%
PACTADOS DELCOMPONENTE—|EJECUCIÓN |% EJECUCIÓN MEDIO DE OBSERVACIÓN

TÉCNICO DEL PERIODO|ACUMULADO VERIFICACIÓN
INFORMADO

Suministrar los medicamentos de control
Serecibe entregaespecial monopolio del estado, en la Factura de venta parcial de los

cantidad solicitada por el supervisor, a los FNE4332 medicamentos
precios cotizados por la UAE Fondo 18% 18% Acta de recepción de requeridos en la
Nacional de Estupefacientes, de acuerdo a mercancía orden de compralas necesidades de inventario y con fecha 106671
de vencimiento mayor a un año -

Método de cálculo del % de ejecución del periodo informado: cantidades en orden de
compra/cantidades acta de recepción*100

PGOMEZLL



GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE COLOMBRA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACIÓN ESTATAL

Código: FO-M7-P6-016

Versión: 02

Fecha de aprobación:
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
PACTADOS DEL COMPONENTE

ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACIÓN

Efectuar oportunamente el pago de los aportes
de sus empleados al Sistema General de
Seguridad Social en salud, pensión y riesgos
profesionales y el pago de los aportes
parafiscales (SENA, I.C.B.F. y Caja de
compensación familiar)

Documentos soportes
Si que evidencian el

cumplimiento de esta
responsabilidad

Ninguna

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

Expedir la constancia de recibo a
satisfacción de los medicamentos, de satisfacción en las

OBLIGACIONES/COMPROMISOS|—CUMPLE/NO MEDIO DE -

PACTADOS CUMPLE VERIFICACIÓN OBSERVACIÓN

Se emite constancia
de recibo a

Sistema de Seguridad Social Integral,
así como los propios del SENA, ICBF y
Cajas de Compensación Familiar.

cumplimiento de esta
responsabilidad

; cantidades registradas Ninguna
acuerdo “a —les

—

cantidades y en la factura FNE4332
especificaciones técnicas descritas en d d ;

la factura respectiva. y, de acuerdo a tas
especificaciones

técnicas de norma.
Verificar, durante toda la vigencia del Si licit:
contrato, que el contratista se encuentre de t

solicitan
al día en el pago de aportes relativos al ocumentos que

.soporten el Ninguna

PGOMEZLL

OBSERVACIÓN
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a%
Código: FO-M7-P6-016

D.; INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
Versión: 02

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACIÓN ESTATAL
A 7UE.ACE DE COLEALENA

Fecha de aprobación:
06 de enero de 2022

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCIÓN FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO e aplieao OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales $6.564.785,982 $0 $0
comprometidos $6.564.785.982

2. Adiciones $0 $0 $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 $o $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 $5.306.811.268 $0 $0 $5.396.811.268
ejecutados

3. *REUNIONES TIOS

N/A

| . .. 1 74 MONECONTRO

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: CLÁUSULA 10. "Facturación y pago" El FNE podrá facturar
contra entrega siempre que se presente recibo a satisfacción 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 dirección indicada para el efecto por la Entidad Compradora y publicar una copia en la
Tienda Virtua! del Estado Colombiano.
Las Entidades Compradoras deben aprobar y pagar las facturas dentro de los 30 días calendario,
siguientes a la fecha de presentación 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 días calendario empezará a
contar a partir de la presentación de la nueva factura.
El 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 días calendario, el FNE podrá
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
Agregación 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 días calendario o más;
O (ii) que hayan presentado mora en el pago de sus facturas en cinco (5) oportunidades en un mismo
año.



Código: FO-M7-P6-016

Versión: 02
L— INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACIÓN ESTATAL
—

REfUBLICA ofcorÓMBIA”
Fecha de aprobación:
06 de enero de 2022

En el caso del numeral (i) anterior, Colombia Compra Eficiente habilitará nuevamente el registro de la
Entidad Compradora en la Tienda Virtual del Estado Colombiano una vez verifique el pago de la factura
en mora con el FNE. Para el caso del numeral (ii) Colombia Compra Eficiente suspenderá el registro de
la Entidad Compradora porel término de seis (6) meses contados a partir del momento en que notificó el
quinto (5) retraso en el pago de una factura en un mismo año.

AMORTIZA
VALOR—|VALOR PAGO/ VALOR NETO COMPROBANTE

CONCEPTO FECHA|CONTRATO|DESEMBOLSO|,CIÓN
A PAGAR SALDO DE EGRESOANTICIPO

Valor Inicial|23/03/2023|$6.564.785.982 $0 $6.564.785.082 E".
Adiciones NÍA NÍA TO,

Pago No.1/ ciaESbolso $1.167.974.714 so $1.167.974.714|$5.396.811.268 Se-
TOTALES 6.564785.082 | $1.167 974714 $0 $1.167.974.714|55.396.811.268

De conformidad con el Recibo a Satisfacción 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 MIL ($1.167.974.714) IVA EXCENTO, el cual se
relaciona en la tabla anterior.

AEVAPORTES: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, según el caso),
de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la ley 1150 de
2007 mediante certificación 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 verificó y revisó las planillas y demás 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 supervisión del contrato durante la vigencia del contrato, sin
embargo, no ha sido necesario implementar el tratamiento de mitigación señalado en la matriz de riesgo
de los documentosdel proceso de contratación, en consideración a que a la fecha no se han presentado
o materializado durante la ejecución contractual.

PGOMEZLL
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

2 PUBLICA De COLSAMIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACIÓN ESTATAL

Código: FO-M7-P6-016

Versión: 02

Fecha de aprobación:
06 de enero de 2022

SUPERVISORA

PGOMEZLL.

- Acreditación de paz y salvo de seguridad social integral.
-— Planillas de pago de seguridad social integral.
- Facturas de venta FNE4332
- Recibos a Satisfacción en el Almacén de la SSSA

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

tasa Gómne,
Nombre: Paola Andrea Gómez Llano
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

CmANErá

Gobernación de Antioquia
RECIBO A SATISFACCION

Fecha Elaboración: 11.04.2023

Página: 1 de 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 CODIGO
PED|PED|ANT! FONDO ES . DESCRIPCIÓN CANTIDAD UMB VIR UNI. SIN IVA % IVA VIR UNI. INC. IVA TOTAL INC. IVA

1 4-|3000200 |METILFENIDATO:18 ME N, 87 72) cs 69.730,000 0%|—69.730,0000 5.020.560,000
012608 CAJA X 30-T4 BLETAS” NNa10 4-|3000459 |METADONA 0 MG? — 126 FR 136.690.000 0%| 136.690,0000 17.222.940,000
012608 FRASCOX20 TABLETAS. Nu“

11 4-|70005243 |METADONA Nal40 mg 2 3 1160 KI 55.832,000 0%|—55.832,0000 64.765.120,000
012608 CAJA 30TABLETAS -

12 4-|70005245|PRIMIDONA 250mg Caja: 960 cs 46.503,000 0%|—46.503,0000 44.642.880,000
012608 30 —- :

13 4-|3000285 FENOBARBITAL 100" MG —. 5115 cs 4.987,000 0% 4.987,0000 25.508.505.000
1

1

¡1. Factura Oríginal
12. Resolución de facturación vigente Y.Bo.
13. Cumple requisitos de factura Art. 617 E.T.[)v.B6.
“4, Recibo a satisfacción por fondo
|5. RPC del pago
16. Contrato y Rut actualizado.

v.ES. 8. Firma y tel. Supervisor, 4 factura, contrato, fecha, y acta
9. Porcentaje de particiación si es consorcio o unión Tem.
10 T.P y antecedentes disciplinarios contador Per Jurid.

.
1. Informe de seguimiento

,
1 Certificado de Industria y Comercio si se requiere
13, En caso de adición se deben anexar Otro Sl o Adición

y

17. Soportes del pago a seguridad social vly 14. Elaborar Documento Equivalente sl se requiere
15, Rut Consorciados o integrantes de unión la temporal

LL] =.Bo. Estampillas__
Y.Ba.

1C

v Bo. ¡Retenció1 v 80. 'Rete
v.Ao|DEDUCCIONESYRETENCIONES |



Gobernación de Antioquia
RECIBO A SATISFACCION

¡Fecha Elaboración. 11.04 2023

Página: 2 de 3

NUMERO DE DOCUMENTO: 5000209932

POS CODIGO
PED|PED|ANT) FONDO|MATERIAL / DESCRIPCION CANTIDAD UMB VIR UNI. SIN IVA % IVA VIR UNI. INC. IVA TOTAL INC. IVA

SERVICIO

012608 CAJA X 30 TABLETAS
16 4- 3000281 |FENOBARBITAL 40 MG 410 AMP 4.473,100 0% 4.473,1000 1.833.971.000

012608 AMPOLLA
17 4- 3000282 |FENOBARBITAL 50 MG 180 cs 17.160,000 0% 17.160,0000 3.088.800,000

02608 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 ¡METILFENIDATO 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|HIDROMORFONA 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% 1.874,3000 16.936.174,800

012608 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 KI 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



— Gobernación de Antioquia
Fecha Elaboración: 11.04.2023

JON DE ANTIOQUIA RECIBO A SATISFACCION Página: 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: Flor María Guapacha
T

On
Gomez Llano , Paola ANO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)



GOBERNACION DE ANTIOQUIA
AEALELICA DE COLSAIGIA

Gobernación de Antioquia
RECIBO A SATISFACCION

Fecha Elaboración: 11.04.2023

Página: 1 de 2

NUMERO DE DOCUMENTO: 5000209934

FACTURA: FRA FNE4332 Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2200001745 NIT: 8999993272 NOMBRE/ RAZON SOCIAL : U.A.E. FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACI

Nro CONTRATO: 23B8131D957 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 copIGO NEPED|PED | ANT | FONDO yea DESCRIPCION CANTIDAD UMB VIR UNI. SIN IVA % IVA VIR UNI. INC. IVA TOTAL INC. IVA

10 4-|3000459 |METADONA 40:NG FR|—136.690,000 0%|136.690,0000 105.251.300,000
012608 FRASCO X 30-TABLETAS

11 4-|70005243|METADONA.Nal 40 mg -=13 KI 55.832,000 0%|—55.832,0000 69.231.680,000
012608 CAJA S0TABLETAS  —

13 4-|3000285 |FENOBARBITAF100 MGA es 4.987,000 0%|—4.987,0000 57.794.343,000
012608 CAJA X 30 TABLETAS ”*

16 4-|3000281 |FENOBARBITAL 40 MG ”, 590 AMP 4.473,100 0% 4.473,1000 2.639.129.000
012608 AMPOLLA _- a Ne

3 4-|3000461 |METILFENIDATO 10 MG*. 97 cs 21.579.000 0%|—_21.579,0000 2.093.163,000
DUCCIONES-Y-RETENCIONES

Factura Original
Resolución de facturación vigente

Recibo a satisfacción por fondo
RPC del pago

6. Contrato y Rut actualizado.
7. Soportes del pago a seguridad social VE.

Ni
2.

la Cumple requisitos de factura Art. 617 ET, v.Bo.
a
le

Y Be. 8. Firma y tel. Supervisor, * factura, contrato, fecha, y acta[]v.8o. Estampillas
< Contribución Especial. 9. Porcentaje de particiación si es consorcio o unión Tem.

10. 7.9 y antecedentes disciplinarios contador Per Jurid, EV

ym 11 1nforme de seguimiento YB
vB. 12. Certificado de Industria y Comercio si se requiere VD
Y.B0. 13. En caso de adición se deben anexar Otro SI o Adición Ev14, Elaborar Documento Equivalente si se requiere

15, Rut Consorciados o integrantes de unión la temporal e
“Retención enlaFuente
Retención en ta Fuente Obra Púb.



COBFANACIO ANTIONUIA

Gobernación de Antioquia
RECIBO A SATISFACCION

¡Fecha Elaboración 11042023

Página: 2 de 2

NUMERO DE DOCUMENTO : 5000209934

POS CODIGO
PED|PED|ANT| FONDO|MATERIAL / DESCRIPCION CANTIDAD UMB VIR UNI. SIN IVA % IVA|—VIR UNI. INC. IVA TOTAL INC. 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
O12608 AMPOLLA

VIR TOTAL NETO 494.611.957,000
VIR TOTAL IVA 0,000

|VIR TOTAL 494.611.957,000

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Flor María Guapacha
ra

SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)



GOBERNACIÓN DE ANTIOQUIA
REPÚBLICA

EE
COLÓNIIT

Gobernación de Antioquia
RECIBO A SATISFACCIÓN

Fecha Elaboración: 11.04.2023

Página: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO : 5000209935

FACTURA: FRA FNE4332 Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2200001745 NIT: 8999993272 NOMBRE/ RAZON SOCIAL : U.A.E. FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACI

Nro CONTRATO: 23881310957 DEPENDENCIA: SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 22.03.2023 OBSERVACIÓN:

1. Factura Oríginal
12- Resolución de facturación vigente

4, Recibo a satisfacción por fondo
15. RPC del pago
16. Contrato y Rut actualizado.
*7, Soportes del pago a seguridad social

Y.80.

10. T.P y antecedentes disciplinarios contador Per Jurid.
11. Informe de seguimiento
12. Certificado de Industria y Comercio si se requiere
13. En caso de adición se deben anexar Otro SI o Adición
14. Elaborar Documento Equivalente si se requiere
15. Rut Consorciados o integrantes de unión la temporal

5. Firma y tel. Supervisor, 4 factura, contrato, fecha, y acta
V.Ba. 9. Porcentaje de particiación si es consorcio o unión Tem,

13. Cumple requisitos de factura Art. 617 E.T. | )v.8o.
DJ v.Bo.

Fea[] y.Bo.
[1] v.Bo

[] veo. ¡Estamplilas
d v.En. [Contribución Especial

—

Lj;v.8o. ¡Retención de 1VA“ nentafuente ___enla Fuente Obra

L

——aa-

PEDIDO: 1. 4500059566 SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

POS CODIGO
PED|PED|ANT|FONDO MATERIAL / DESCRIPCION CANTIDAD UNB VIR UNI. SIN IVA % IVA VIR UNI. INC. IVA TOTAL INC. IVA

SERVICIO
,

-

6 4-|3000473 INA10:MG! Y 18132, AMP 1.874,300 0% 1.874,3000 152.425.573,200
012608 LE

l NEpe E VIR TOTAL NETO 152.425.573,200

NR Á a TA VIR TOTAL IVA 0,000RES - VIR TOTAL 152.425.573.200

L———d+———REVISIÓNDESOPORTESYREQUISITOS

DIRECCIÓNDE-GONTABILIDAD————;
DEDUCCIONESYRETENCIONES

MOWVIENTO REALIZADO POR: Flor María Guapacha

ome,enO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)



FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
NIT. 899.999.327-2

7 VINSTENSOS 20 Dirección: Calle 25D x% 100 - 12 / Barrio La Rosita /
Y PROTECCIÓN SOGIAL Localidad de Fontibón / Bogotá D.C. - Código postal:

Fonda tincionar 111511
de Estupefacientes PBX: (601) 330 50 10

BOGOTÁ D.C.
Régimen Común

Venta excluida de IVA art 424 E.T.
Resolucion No. 18764039321393, Fecha: 11/9/2022, Fecha FECHA Y HORA DE

Vencimiento:1 1/9/2023, Prefijo: FNE del 3743 al 8000 EMISIÓN

CUFE: dOc5ab050f3951f0bfb6cb0c4d09417a2a5b4fd7ede5dae37chd2307e9247956089h5c8afb89812haac1 1d9er89cdct 3/28/2023 10:38 AM

FACTURA ELECTRONICA
- DE VENTA

SEÑOR (A) SECRETARIA DE SALUD DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

NIT: 890900286 No: FNE4332
TELEFONO: 3839852
DIRECCION: CL 428 52 106

E-MAIL: FECHA
FACTURA 28/03/2023

CIUDAD: MEDELLIN FORMADE PAGO CONSIGNACIÓN
VENCE 27/04/2023

UNIDAD DE VALOR
ITEM MEDICAMENTO MEDIDA CANTIDAD LOTE VEN. LOTE UNITARIO VALOR TOTAL

1 |Fenobarbital 50 mg A 180 225051 31/12/2025 17,160.00! 3,088,800.00

2 |Fenabarbital 100 mg Tableta Tas 11,589 20E535 31/10/2025 4,987.00 57,794.343.00

3 |Fenobarbita! 100 mg Tableta Area 5,115 22£948 30/11/2025 4,987.00 25.508.505.00

4 |Fenobarbital 40 mg/ml POLLAS 59 211002|3110/2024 44,731.00 2,639,129.00

5 |Fenobarbital 40 mg/m POXLAS a 220601 30/06/2025 44,731.00) 1,833.971.00

s le
, CAJA X 10

enobarbital 200 mg/mt POLLAS 100 200FNB-030|—30/04/2026 72.444,00 7,244,400.00

7 [Hidromorfona HCL 2,5 mg E 2,304 22911 30/09/2025 9,311.00 21.452,544.00

8 |Hidromorfona 2 mg/ml CPOLAS 6,622 HME-070|—30/09/2024 17,405.00 115,255.910,00)

9 |Hidromorfona 2 mg/mL POLLAS 8,378 HMF-071 30/09/2024 17,405.00 145,819.090.00

10 |Metadona HCL 10 mg NACIONAL TETAS 1,152 22084 31/08/2024 28,213.00 32.501.376.00

11 [Metadona HCL 40 mg NACIONAL Pa 1.160 22091 30/11/2024 55,832.00 64.765,120.00

12 [Metadona HCL 40 mg NACIONAL Tareas 1,240 22092 30/11/2024 55,832.00 69.231.680.00

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

Dirección: Calle 25D % 100 - 12 / Barrio La Rosita /Dy  MINISILINO DI SALUD
SID Y ERGTTGGIÓN SOGIAL Localidad de Fontibón / Bogotá D.C. - Código postal:

ALBR:z Ente Ves 111511E ap GAL EaAA PBX: (601) 330 50 10
BOGOTÁ D.C.

Régimen Común
Venta excluida de IVA art 424 E.T.

Resolucion No. 18764039321393, Fecha: 11/9/2022, Fecha FECHA Y HORA DE
Vencimiento:1 1/9/2023, Prefijo: FNE del 3743 at 8000 EMISIÓN

3/28/2023 10:38 AM

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

SEÑOR(A) SECRETARIA DE SALUD DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

NIT: 890900286 No: FNE4332
TELEFONO: 3839852
DIRECCION: CL42B 52 106

E-MAIL:
l ERA 28/03/2023

CIUDAD: MEDELLIN FORMADE PAGO CONSIGNACIÓN
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. POLLAS 9,036 MOR-101 31/08/2025 18,743.00 169,361,748.00

15 |Morfina 10 mgimi POLLAS 5,964 MOR-102|—31/08/2025 18,743.00 111,783.252.0€]

16 |Prinidona 250 mg Tabletas E 960 22101 31/10/2024 46,503.00 44,642,880.00

17 |Metadona HCL 10 mg Importado Pr 896 1F14116A|—28/02/2025 62,467.00 55,970,432.00

18. |Metadona HCL 40 mg IMPORTADO—|RASEOS 9 770 lE12070A|—31/07/2024 136,690.00 105,251,300.00

19 |Metadona HCL 40 mg IMPORTADO—| RASCA 20 126 1E12974A|—31/10/2024 136,690.00 17,222,940.00

20 |Metifenidato HCL 10 mg TABLETAS 97 BDKX7 31/10/2023 21,578.00 2,093,163.00:

21 |Mentiemdato HCL 10 mg E 2,169 BDKY6 31/10/2023 21,879.00 46,804,851.00

22 Imetiffenidato 18 mg ar. 72 21£600 30/08/2024 69,730.00 5,020,560.00

23|Metifenidato 36 mg ee2» 240 2HE526 30/05/2024 139,460.00 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 MICTE.

OBSERVACIONES: ADELANTO ORCEN DE COMPRA 106671

FIRMA AUTORIZADA FIRMA CLIENTE

FABRICANTE SOFTWARE: NOVASOFT SAS NIT800.028.326-1 NOMBRE DEL SOFTWARE: NOVASOFT
PROGVEDOR TECNOLOGICO: FACTURE SAS NIT 900.399.741-7 NOMBRE DEL SOFTWARE: PL COLAB
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“compensar PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

Tiro NUVERO NOMBRE APORTANTE OIRECCIÓN TELÉFONO CORREO PAMELA” [FErma Pano eSTCIADA ] CANTIDADAROCIADD otevesreto
“ AECDION e.om0 miz|mano|etamsgmeanena zo|EXONERADO PAGO meo

|
recunnaco|número|rmuembs|vee

s

FISCAL PLANILLA|(DIAMESIAO)|PLANILLA = 7

PRESOIÓN APORTANTE Pera CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIONO saLUO| PERIDON PENSIONES TOTALA PAGAR

ÚNICA B- mero me 200 7 LOCCIÁ DE E No 2073.04 207303 E 27007073|eñoorDao $28 077.300

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Vator aporte Días Morn Velar Mora Apore|—Tola Pagar—|No. atiindos
|

Tipo Administradora ina |yator mojo” EA|.Tota Prger

SENA E 7 ER Eve 1 Y 17 64] Tos z ENTE TrATo
"ear Riesgos aboralas , 380 300 360 300

2275400 | | 722500 | 7 cer 1 7.086 600
=0AP 1 37me] [a 1 E y 2MEN 1 742500

742.607 T [ EL SENA 371.600
TOTALES 28 027.300

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de información



compensar: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE TELÉFONO PLANILLA CANTIBAD
ASOCIADA

! UAE FONDO NACIONAL DE EMPLTADOS|UPCNu A90990027-2 in :
EXONERADO PAGOovilalobosgiminsal gozo|EXONERADO PAC - -

FORMA CLASE
PRESENTACIÓN|APORTANTE CIUDAD ¡MUNICIPIO PEDO MD TOTALA PAGAR

ÚNICA B -menoz de 201 e BOGOTA, D.C. 2073-04 $28 027.300

DETALLE POR COTIZANTE
PFORMACIÓN CONIZANTE E PARAFISCALES

Moe rereral Ieouación me Apere|Aporcs|pora |tsuntiicación Apenioa y ombres courción MONC-IN=">4 BaDela Co cestaraes| Tena|or|EMP|en
VILLALOBOS CALUIS OSCAR MALRICIO 2700 Tama|27m
CMAVARRO MATEUS CESAS ORT ANDO 20EIZ BRASUI LUZ MARIA 2905.30

NONTO? FERNANDA ZAeIE DAA 27035
RAMIREZ CRISTANCAD ¡FIN CARR 2.194.046

COSTES OSPRÍA EDO FERNANDO

NAR-AEZ CASTRELÍNGAIO ROSARIO ECELIS DEVENELVIN FERNANDA 2.911.95

RENDON GÁNQUEDIAT PARO EI
RENDON CARUMIAN PABLO

IEEE

EEE

GEL ENANOS LOSE VANDENTEL EE
GLENRERN GUALIDETA:

SANTIADE

AMARA TO JOIN PROV

EZ BOCENOMESOy A:EcanuAn

AOS FARTINES Ed AL CANO ccoo [hazer nao|2500
RIOS VAR TINEZ EN A CAAOF OR emmm | 07. 00|11:00

ESLAVA E RODAIGUEZ AUSALBA Emsa | 2:00 Tason|es ano|um| 26500
ROMRIGUEZ CÉLIS LUZ ANANDA sz 000 a D Emos [10 de 00 17000|enana|7|AENNANDEZ ESONBAN CARVELO RAFAEL EE T P z7em7 [az| stem 37m|ano|ima|-a/00 7.08

ELTERTE? BUCIAO CINE" JOMANDA. 207 00 a " < 02516|7.0 190265|10m|sao|me | 20007

LANTARA GuZRA-RO MARIA FERNANDA 21:00 a v > s0716|ATAN + 57,405|7900|47.00|7500 | 'SNOO

204 ANC TONENZ ARDER | o EEE EII EECRUE PARO JAÑNT ILENA E s EXE yen em|CNCZ PARTO DONT NENA mo] ñ Zoe | CN CICORIER EAACHIO CLADI PATCIR.|+ 2000 sa E “enanos|az00n|memo|asrn -—ancon


