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SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS . |Fecha de aprobacién: 18102023
| : |{Codigo: | tBotFoonmz | aeeniT
1.BogotdDC.7deoctubrede 2025
2. INFORMACION
2.1. La solicitud esta incluida en el Plan de adquisiciones: A b e

2.2. Justificacidn de la necesidad:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., para los procesos de adquisicién de bienes ylo servicios se nige por el derecho Privado conforme a lo
dispuesto en los articulos 194, 195 numeral 6 y 197 de la Ley 100 de 1993; Cédigo Civil, Cédigo de Comercio, Estatuto ¥ Manual de Contratacidn de la Subred Sur]
(Occidente E.S.E, la cual constituye una categoria especial de Entidad Pablica, descentralizada adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, dotada de personeria juridica,
patimonio propio y autonomia administrativa. Dada su naturaleza juridica, podra discrecionalmente utilizar las cléusulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de
Contratacién de la Administracién Pblica, per lo anterior y con el fin de garantizar la adecuada y oportuna prestacién del servicio a los usuarios, se debera adelantar IosL
procesos de invitacién que concluyan con su compra bajo cumplimiento de los requerimientos de normas ambientales y sanitarias que se describen en el anexo técnico|
correspondiente. < ' ; ;

La subred Integrada de Servicos de Salud Suroccidente ESE requiere medicamentos de control 'especial monopolio del estado suministrados por el Fondo Nacional de|
Estupefacientes de acuerdo a la resolucion 278 de 2022 por el cual se otorga una inscripcidn ante la UAE. Fondo Nacional de’ Estupefacientes, para el manejo de|
pacientes atendidos en las diferentes unidades de la subred Integrada de Servicios de Salud SurOccidente E.S.E incluidas las ambulancias de la Subred Suroccidente.
Dichos medicamentos son esenciales para el manejo de patologias dei sistema nervioso en los que son la terapia de eleccion.

2 3. Area solicitante:
Direccion de Servicios Complementarios -Servicio Farmacéutico

3. CARACTERISTICAS DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

3.1. Descripcién del objeto:

Contratar el suministro de medicamentos de control especial monopolio del estado suministrados por el Fonde Nacional de Estupefacientes, necesarios para la normal|
prestacitn de los servicios de salud a los usuarios de la subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE. 3

3.2 Garantias a constituir por el oferente:

TIPO DE POLIZAS PORCENTAJE DURACION
N d i I 1
SERIEDAD DE LA OFERTA Opodre sermferionfa o Plazo de cinco meses
del valordel contrato
CUMPLIMIENTO DEL No podra serinferioral 10% | Igual al plazo del contrato y
CONTRATO del valordel contrato tres (3) meses mds
CALIDAD DEL No podrd serinferioral 10% | Igual al plazo del contrato y
SUMINISTRO del valor del contrato cuatro (4) mases mas
3.3. Plazo del contrato u orden: | 2 meses
3.4. Plazo de entrega: | 3 inmediata

3.5. Lugar y forma de entrega de los bienes o de la prestacion:
los pedidos debera ser entregados en el almacén de la Subred Integrada de Servicos de Salud Suroccidente ESE donde indique la orden de pedido.
3.6. Especificaciones técnicas e informacién de referencia:

CANTIDAD |
mem| copico : DESCRIPCION MEDICAMENTO ; PRESENTACION | . \\uinap SOLICITADA
COMERCIAL
(2 MESES)
1 MED687  |Fenobarbital 0,4% Solucién oral : Frasco x 120m| Frasco 2 frascos
2 MEDEB8 Fenobarbital sédico 40 mg/mL solucidn inyectable Caja x 10 ampollas Ampolia 40 ampollas #*
3 MEDE86 - |Fenobarbital sédico 200 mg/mL solucién inyectable : Cajax10ampolias |~ Ampolia 30 ampolias
4 MED820 Hidromorfona HCI 2 mg/mL solucion inyectable Caja x 10 ampollas Ampolla 420 ampallas |
5 MED1102  |Meperidina HCI 100 mg/ 2 mL solucién inyectable Caja x 10 ampollas Ampolla 20ampollas ] f
6 MED1112 Metadona Clorhidrato 10 mg Tabletas Caja x 30 tabletas Tableta 240tabletas A~
7 MED1204  [Morfina HCI 10 mg/mL solucién inytab - Ampolia x 1 mL Caja x 10 ampollas Ampolla 4070 ampollas /
8 MED1205  |Morfina HC! 3% solucién oral ~ Frascox30mL Frasco 2frascos A

los cuales deberan cumplir con los siguientes CRITERIOS DE EVALUACION: La oferta comercial debe contensr como minimo nombre genérico, concentracién, forma
[farmacéutica, Presentacién comercial. - ;

3.7. Valoracién de los riesgos previsibles: Ver anexo N°.1 Matriz de. Riesgos f

4.0BLIGACIONES DEL BIEN O SERVICIO REQUERIDO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1.-) Garantizar | calidad y la disponibilidad de los medicamentos que cormesponden al listado del contrato, y €! cumplimiento de la nommatividad vigente en o que respecta a
registro sanitario del INVIMA y demas requisitos de calidad contenidos en el Decreto 677 de 1997 y Decreto 2200 de 2005, 2.-) Cada item debe comesponder @ la marca ofertada en su propuesta y con
reqistro sanitario por cada producto ofertado que se encuentre debidamente identificado segun el anexo de la convocatoria. 3.-) El contratista realizard directamente la entrega de los medicamentos a los
diferentes puntos de atencian de las Unidades que conforman la Subred |ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE en caso que asi se requiera, de acuerdo al pedido consolidado y autorizado por el
pervisor del contrato. 4.-) Atender con un tiempa méaximo de 24 horas, las solicitudes eventuales o imprevistas que |a Subred Integrada de servicios de salud, Sur Occidente E.S.E requiera. 5.-) Los
medicamentos entregados, deberdn comesponder en caracteristicas, precio y calidad a los inicialmente ofertados y aprobados en el contrato. 6.-) Mantener las referencias, presentacion y laboratorio de ios
productos que entregue durante la ejecucion del contrato, 7.-) Realizar los cambios que sean necesarios cuando los medicamentos no cumplan con i0s criterios de calidad, referencia, presentacion y
condiciones lécnicas requeridas por el supervisor del contrato o cuando se encuentre defectuoso, el cambic debe realizarse dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a fa notificacion de 2 novedad. &.-)
E! proveedor debera cumplir con las especificaciones del envase, empague y embalaje de lcs MEDICAMENTOS, de acuerdo a Io establecido por el Ministerio de Proteccion Social (INVIMA) en el Decreto 677
de 1955, 20.-) Los elementos que se van a comercializar deben contar con el registro del INVIMA segiin el Decreto 2091 de 1997 del Ministerio de Salud, y pueden ser idenfificades por el nimero de cadigo
del lote de fadricacidn, y otras formas de identificacién como alfanuméricas, ranurados, baras, perforaciones, fecha de produccion o cualquier sefia que delermine su vigencia previa autorizacion de la
lautoridad de salud respectiva, Ademés deberén cumplir con |as normas en cuanto a la elaboracion, envase o empagque, almacenamiento, transporte y expendio de Megicamentos, Cosméticos y Similares
Decreto nacional 2092 de 1992, 21.-) Responder de forma directa en caso de generar algun tipo de afectacion a ta vida o |2 salud de los pacientes, persona de salud o familiares, producto de la
administracion de medicamentos entregado a la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente E.S.E.
OBLIGACIONES GENERALES: 1.-) Dar cumplimiento oportuno y estricta a lo establecido en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002 en concardancia con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, presentando &l
pervisor previo a cada pago, cartificacian expedida por el Revisar Fiscal o el Representante Legal (sblo si por ley no esta cbligado a tener Revisor Fiscal), acreditando encontrarse al diaen el pago y por el
valor establecida en la ley respecto de todos sus empleados, en cuanto se refiere 2 aportes a salud, pensiones, cajas de compensacion, ARL, ICBF y SENA, segln el caso. 2.-) Cumplir con el pago de las
obligaciones sefialadas en el numeral anterior, so pena de aplicar multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimientn.3-) El contratista debera dar cumplimiento durante [ ejecucion de a2 Orden a la
Legislacion Ambiental y a la Legislacion de Seguridad y Salud Ocupecional, 4.-) Cumplir con las Obligaciones descritas en el Decreto 4741 de 2005, Resolucin 1362 de 2007 y Resolucién 0371 de 2009 cel
Ministerio del Medio Ambiente, para los Generadores, Distribuidores y Comercializadores de Residuos o desechos peligrosos en cuanto a la devolucion de productos Pos consuma. 5.-) Obrar con lealtad y
buena fe en las distintas etapas contractuales evitando todo tipa de dilaciones o entrabamientos que pudieran presentarse.6.-) Cumplir con diligencia Jo pactado en el presente contratp, 7.-) El contratista
constituira la garantia (nica descrita en el contrato, garantia que debera constituir EL CONTRATISTA dentro de los cinco (5) dias siguientes al perfeccienamiento del contrato, requinéndose su aprobacian por
parte de la Oficina Juridica ~Contratacion de la E.S.E. 8.-) El contratista seré evaluado en relacion a la ejecucion de su contrato por parte del Supervisor designado, teniendo en cuenta que l2 Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, debe dar cumplimiento a los lineamientos del Sistema Integrada de Gestion de Calidad. 9.-) Todas las demas relacionadas con el objeto del cantrato.

5. PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: VAN FRANCISCO BERNAL PARDO
2. Identificacion: 79.824.929
3. Perfil Profesional Universitario
6. RECURSOS
Recursos Propios: Sl ; NO = Vigencias Futuras: =]
Convenic: SE s s : NO No. Convenio: Suserito con:

j K_@bﬁ&&/

7.IWAN FRANCISCO BERNAL PARDO
Profesional Universitario Directora de Servicios Complementarios

9.Vo THA LUCIA MORA QUINONES

SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD

11. FECHA:
10. VoBo Subgerencia ||
Corporativa: | ;

LI NA CABRERA
C DERON
Subgerente Corporativa

12. Fecha de Recepcion en la Direccion de Contratacién :
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VB D sesmim i 1 (BECCIGN DE CONTRATACION
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REQUE IMFEN‘T Dt ENESI\' SERVICIOS
Fecha: ‘a (ot Hora: 1‘3?_

\J

Nombre:

Correc de Norificacice =

Firma: ' LQL\CL{ Qf oo

EL RECIBIDO DELA SOLICITUD MO 1MPLIGR SCEPTACION DE SU CONTENIDD
HO. RADICADG:




Version 3
RESULTADO ESTUDIO DE MERCADO e
PROCESO CETV-376-2025 =
Cédigo 18-01-FO-0004 S BoacTABS,
NOVIEMERE DE 2025 ]
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL Y MONOPOLIO DEL ESTADO DISPENSADOS POR EL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES,
NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTEESE - :
PLAZO DEL CONTRATO |DOS (02) MESES
> Teniendo en cuenta lo dispuesto en el capitulo Ill, numeral 10. MODALIDADES DE SELECCION y numeral 17.4.5. PROCESO DE CONTRATACION MECANISMOS
. e ELECTRONICOS de la Resolucién 749 de 2024 y del Capitulo IIl 'DE LAS MODALIDADES Y LOS MECANISMOS DE SELECCION® dal numeral 9.4 OTROS MEGANISMOS DE
INEORME UDIO | SEL ECCIGN y subnumeral 9.4.5 PROCESOS DE CONTRATACION POR MECANISHOS ELECTRONICOS del articulo § del Acuerdo 064 de 2024, comespande a un proceso de
Contratacién; PROCESOS DE CONTRATACION POR MECANISMOS ELECTRONICOS.
= z VALOR UNTARIO VALOR TOTAL DE
MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL DEL ESTADO Qe it L Po“:";“:::ﬁ ”’RE“:':;“:E OFERTADOPOREL | CANTIDADES APROBADAS
5 e 025 - 2025 FNE NOVIEMBRE DE POR FNE POR VALOR
TEMS DESCRIPCION PRESENTACION a2 - 2025 UNITARIO
1 ' Fenobarbital 0,4% Sol Oral Frasco - ] 2 | 2 55.344 3 110,688
2 Fenobarbital 40 mg Caja x 10 ampollas 4 4 100.217 400.858 ~
3 Fenobarbital 200 mg i Caja x 10 ampollas 3 3 121.307 3E3321
4 . Hidromorfona HCL 2 mg' Caja x 10 ampollas 42 a2 4B.521 2.037.882
5 B IMeperidina HCL 100 mg Caja x, 10 ampolias 2 2 50,977 101 354
(] letadona HCL 10 mg Caja 30 tabletd Cajax30tabletas. 8 8 50.741 405928
7 Meorfina 10 mgimL ampolia x 1 ml Caja x 10 ampallas ag7 - 407 38.587 15.704.909
8 : Morfina Solucién Oral Frasco 2 2 56.878 113.7586
#REF| VALOR TOTAL 470 470 522572 18,238,908
RESUMEN DE ESTUDIO DE MERCADO x 2
DESCRIPCION VALOR ]
VALOR UNITARIO OFERTADO
POR EL FNE NOVIEMBRE DE 522.512
2025 .
VALOR TOTAL OE CANTIDADES
APROBADAS POR FNE POR 19.239.906
VALOR UNITARIO

AMALISIS DE MERCADO: Tenendo en cusnts lo dispuesio en o capitulo I, numersl 10. MODALIDADES DE SELECCION ynumeral 17.4.5, PROCESO DE CONTRATACION MECANISMOS ELECTRONICOS de la Resclucion 749 de 2024 ¥ dal Capltulo 111 "0E
LAS MODALIDADES ¥ LOS MECANISMOS DE SELECCION” del numeral 8.4 OTROS MECANISMOS DE SELECCION y subnumera! 0.4.5 PROCESOS DE CONTRATACION POR MECANISMOS ELECTRONICOS del articulo 8 dol Acuerdo 064 de 2004,
safrisponds 8 un process de Contratecdn; PROCESOS DE CONTRATACION POR MECANISMOS ELECTRONICOS, @l preceso surtido se realzd de ka'siguienio manara; y

1. De acuardo con &l comunicado emdida por el Fondo Nacional de Estupataciontes o Docler Erwin Homern Vilegas Parra - Coordinador GIT Recurso y Apoyo Oporaliva, indica: "ol Fondo Naconal de Estupefacientes on cumplmeents de sut objotivos msionaies &

Io que respocts a la di ‘oportuna de jos ¥ du bameras do access adetantn con Colombia Campra Eficients, un & 4o agroga: de ln para que las ent del estadc puedan aoquirk ks Medicamentos de

C:ommlane:.‘dyMmupohnuE.muo‘ocrnanemmésah:lmh-;pu-mnaaswmmmpmmnmnummrmmﬂyaﬂ afickenclz y i@l an ol p o i0n co los polic cel 5

2. El instrumento e Bgregackon de demanda de medicamenios manapoio de estado = encuenita dsponibls wn al anlg

ity.5ecop.govy. ubic g Detailt icelID=CO1.NTC.160850. alse, Acuerdo Marco de Precics CCE-SNG-IAD-D04-2024,

3. Dada que el Fonda Naclana! do Estupaocientes.es la (nica entdad autorizada para distribulr y comurcializar Medicamentns de Gonirol - Mancpolio del Estade y Colombia Compra Eficients. lo iene dentro del istads de los Acuerdos Marco de Prec)

mcrm.usm-adhLag:adauosminsou'.-‘anuSuromneESEwoedsamdmooemmnnwmbueuTmmm o 3

4 Ssnesmqun.mniuﬂnehwmiacmmﬂmmbumm"mmmmh’ulﬁpew o del Estado del ae i rfene'nnndamdﬂcdﬁ:bndeMeﬁmmmsueCmmEnp&iﬂanmloadBmﬂuﬂ'EIFN

eath oblgado 2 entregar a Las Enti c kos Madican wwmﬂpﬂmwbud&wadwbrmmmwhmcemmmbma. Erpmmummau@mlmmmmlmmhw
inchuye y inlegralmy todas s ich e»laQruennecam.whywm'mdsbsmuslmmummgs‘ymmwmo.xEmhnmhmawﬁmwmwmmummucm

5.Tambidn, ta Cusui 5 Actualizacian del Catdloge, estipuls que os procios podran sar ' o alii rel -

§. En amonia con ko antenor, kos pracies de ks medicamantos chiato del prosenta procese, por son wo fjades por el Fonco Macional de. Estupafacientes, por tanto, ef valor Iotal serd o resulado de & operackdn matemdica d

mukiplicar lug i los pracios per el Fondo Naconal de Estupefaciantss. X

7.La metodologia cuantiativa y cualtatve apicadsa consiste en a 0y de ios on ol Sistarna da wn Pibbca Colombia Compra Eficients - Tienda Virual, asi:

a5 ian las i Ppara comprar, 8 ampars del Instruments: de-Agregacion de Cemanda sar & adquisicién e Modicamentos de Cantrol Especial de Monopolio del Estado,

b.Se vabidan los medicamentas relacionados on o eatiiogo de s Acuesdos Marco, f

cSe las i on ol si oe solicilud de inf bn, los cuales son remitigos, en desarmolo del ovents do iGn, al Fondo Macional o

d.Una i 1 @l Fonda, los lotes, fechas L H ¥ Precios

.56 carga ia cotizackdn aprbada en el evento creaco on of Sisiems Electrinica de Conlrataedn Pibics Colembla Compra Eficiente - Thenda Virual, para ol process 60 cursa. =

8, Teniendo en cuents o dispuesic en el capitulo W, numeral 10. MODALIDADES DE SELECCION y numers! 17.4.5, PROCESO DE CONTRATACION MECANISMOS ELECTRONICOS e la Resolucion 749 de 2024 y del Cagilulo Il *DE LAS MODALIDADES

-|LOS MECANISMOS DE SELECCION® cel numeral 9.4 OTROS MECANISMOS DE SELECCION y subnumeral 9.4.5 PROCESOS DE CONTRATACION POR MECANISMOS ELECTRONICOS del articulo 9 del Acverdo 064 de 2024, comusponde & un procsse oe
“oniratadde; PROCESDS DE CONTRATACION POR MECANISVMOS ELECTRONICOS, cuando, asi lo requiers, se adhiere 3 s conciciones establocidas en los Acuerdos Marca, poliicas, procesos, procedimenics, garantias, forma de page y matodoiog i

phcada por Colemba Compea Eficiente, 03 que, en splcabilidad de oconamias a escaln genasa eficiencia y eficacia en ks procescs de contracidn. En ose sentido, I8 Subred acoge ibs Erminos del Instrumento de Agregacion de Demands IAD-Adquisicion o

Madicamentos de Control Especial Moropeie del Estado 1,

9. Taniando en cuenta ko ido en la in 160 de 2017, mackants & cual BUtonza 3 I Subred Integrada de Seracios de Saklid Sur Ocecents E.5.8 disponsacidn de Medicamentos de Control Especial y Monopolo del Estade, se precode & ralzar

compra con al Fondo Nacional de Estupefacientes. a X

10.Tenlendo en cuenia ol principio de Aeanomia que nge nuestr contrasackn, se loma comeo valar de referenea los precios establecidos por el Fondo Nacionad de Estupefacientes en n pltaforma Colombsa Compra Eficiente-Tienda Virtusl,

T.Teniendo en cuenta los modicamentos sabcitames por al drea téenica. se deja constancia gue of Fondo Nacional de £ 2 no sprueba para los Jenles L {Sa anaxa dela del FNAJ.

12, Envitud de lo mencionado y an el marco de in nomatividad vigents, of Estudio de Mercado conthye qua of Instruments e Agrmgacion de Demanda 1AD: micion de do Control Especial del Estada Il suscrito entre o Fonda Nacion

de Estupelacienies, como gnica entidad avatada para ia ¥ ik de i e Control Especial y Monopalio del Estada y Colombia Compra Eficiente, as el instruments iddn o para adelantar cumple con iBs condiciones, caracteristicas y)

i e o proceso tendrd un valor fotal de DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECENTOS SEIS PESOS MICTE ($19.239.906) EXENTO DE IVA, para sor ejecutscos en un plazo de dos (02) meses.

- Firma:
Elaborado: Daniela Mutis M
Cargo: Profesional Especializado | :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
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1. JUSTIFICACI()N Y DESCRIPCION DE LA NECESIDAD A SATISFACER CON LA
- CONTRATACION :

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E fue creada en marco de la
“reorganizacion del sector salud en el Distrito Capital en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 2 del Acuerdo 641 de abril 6 de 2016, expedido por el Honorable Concejo de Bogota
D.C, mediante el cual se reorganiza el sector salud del Distrito Capital y que dispuso:
Fusionar las siguientes Empresas Sociales del Estado, adscritas a la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, D.C., como sigue: (...) “Empresas Sociales del Estado de: Pablo VI Bosa,
del Sur, Bosa, Fontibén y Occidente de Kennedy, se fusionan en la Empresa Social del
Estado denominada “Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.”.

De conformidad con el articulo 2. Naturaleza Juridica de los Estatutos’, es una Entidad

Publica de categoria especial, descentralizada, dotada de personeria juridica, patrimonio

propio y autonomia administrativa, cuyo objeto es la prestacién de servicio publico de salud
a cargo del Estado, por lo que debe adelantar acciones y brindar servicios de promocion,

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la Salud, ejecutando planes, .
-programas, proyectos y actividades de investigacién y docencia, observando los principios

de igualdad, solidaridad y rentabilidad social.

En desarrollo de lo anterior, presta servicios de baja, mediana y alta_ complejidad y adelanta

acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad a nivel individual y
colectivo para brindar atencion integral, con altos estandares de calidad y eficiencia, en
cumplimiento de las normas vigentes de habilitacién y acreditacion, contribuyendo al
desarrollo social, la mejora en la calidad de vida, la morbilidad, Ia mortalidad, la incapacidad,
en la poblacién usuaria y sus familias. '

Con el propésito de satisfacer sus requerimientos y necesidades, adelanta procesos de
adquisicion de bienes y/o servicios, todos los cuales se rigen por normas de Derecho
Privado, conforme lo dispuesto en los articulos 194, 195 numeral 6 y 197, de la Ley 100 de
1993; el Cddigo Civil; el Cédigo de Comercio; sus Estatutos y Manual de Contratacién
vigentes, observando los principios de Ia funcion administrativa y la sostenibilidad fiscal,
entre los cuales se encuentran los de la Contratacion Publica; sin perjuicio de lo cual le
asiste la facultad de, discrecionalmente, utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el
Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica y debe.

Derivado de la naturaleza de su régimen de derecho privado y, en el marco de la modalidad
de contratacién directa, es importante precisar en este punto que, las estipulaciones y el
contenido del presente documento, como en general el proceso de contratacién, no obligan
ni tampoco comprometen a la Entidad a realizar una adjudicacion, por lo que, en cualquier
momento puede ocurrir su terminacién anticipada

Asi las cosas, como Empresa Social del Estado, ademas del despacho de la Gerente,

encargado de dirigir y organizar, en torno a su misioén y sus objetivos, los intereses de la .

organizacion, mediante la expedicién de politicas institucionales y el disefio de estrategias
de servicios, cuenta con dos subgerencias que se encargan, en su totalidad de, por un lado,
los procesos de produccion y prestacion de servicios de salud y, por el otro, de la
- planeacién, adquisicion, manejo y optimizacion de los recursos necesarios: para funcionar,
a saber, la Subgerencia de Prestacion de servicios de Salud y la Subgerencia Corporativa,
respectivamente. 0% '

! Acuerdo 42 de 2018, expedido por la Junta Directiva de la Subred.
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Con base en lo anterior, el articulo 12 del Acuerdo 15 de 20172 dispone que, entre otras,
son funciones de la Subgerencia de Prestacion de Servicios de Salud, las siguientes:

“(...) 2. Planear la prestacion de los servicios a través del uso eficiente de la
capacidad instalada fisica y humana, para dar respuesta a las necesidades de la
poblacién sujeto de atencién.

(...) 12.- Gestionar junto con la Subgerencia Corporativa la provision de los
recursos necesarios para la adecuada y oportuna prestacion de los servicios de
salud a cargo.

(...) 16. Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia (...)"

Por su parte, el articulo 16 del mencionado Acuerdo 15, refiere que la Direccion de Servicios
Complementarios, tiene a su cargo, entre ofras:

“(...) 1. Liderar el proceso de planeacién de los Servicios Complementarios, con
base en la capacidad instalada y el direccionamiento estratégico de la Subred, en
el marco del Modelo de Atencién Integral en Salud, con criterios de eficiencia y
calidad. :

2. Gestionar el ciclo de atencion de los Servicios Complementarios de acuerdo a
los criterios de eficiencia y calidad, establecidos en la politica institucional de
calidad.

(-)

11. Establecer las necesidades de recursos para implementar acciones que
promuevan la gestién clinica eficiente, efectiva y segura para los usuarios de los
servicios complementarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. y hacer uso eficiente de los mismos.

12. Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia”.

En desarrollo de las anteriores funciones y el marco del cumplimiento de los estandares del
Sistema Unico de Habilitacion establecidos en la Resolucién 3100 de 2019, que define “los
procedimientos y las condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y
de habilitacion de los servicios de salud” y que, a su vez, adopto el “Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, la Direccion de Servicios
Complementarios de Salud debe definir los recursos requeridos para asegurar una gestion
clinica eficiente, efectiva y segura para los usuarios, entre los cuales se encuentra, la
provisién de medicamentos.

Al respecto, la citada Resolucion dispone en su numeral del 8.3. CONDICIONES DE
CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA que, para el funcionamiento de los servicios
que cualquier tipo de prestador de servicios de salud habilite, garantizar el cumplimiento de
unas condiciones minimas alli establecidos, protegen y dan seguridad a los usuarios.

Por eso, el numeral 8.3.1. Estandares de habilitacion estos estandares definen las
condiciones que resultan indispensables para defender la vida y Ia dignidad del paciente y
preservar su salud,-controlando el riesgo de sufrir un evento adverso en €l proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias. Dentro de los siete (7) estandares de
las condiciones tecnolégicas y cientificas para la habilitacion de servicios de salud 'se
encuentra el de 3. Dotacion, entendida como las condiciones minimas e indispensables que

# Por cual se establece la Estructura Organizacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud de Sur Occidente ESE.
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garantizan los equipos .biomédicos necesarios, asi como sus mantenimientos, para la
prestacion de los servicios de salud con el menor riesgo posible (8.3.1.3. Dotacion.)

En armonia con Io'énterior, lo dispuesto en el numeral 11.7. ESTANDARES Y CRITERIOS
APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS de la mencionada Resolucién 3100, se traduce,
entre otras cosas, en la responsabilidad que tiene el prestador de asegurar |la disponibilidad

de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos requeridos en sus servicios al.

momento en que se requieran, mientras se oferte y se preste, asegurando que se
encuentren en permanente disposicién y facil localizacion para brindar una atencion
oportuna sin’'poner en riesgo la integridad y la vida del paciente.

A proposito de lo anterior, es importante resaltar que la mencionada norma aclara que
cuando se hace referencia a que un prestador Cuenta con se hace expresa alusion a la

existencia obligatoria y permanente de, entre otros, sus medicamentos requeridos para la -

prestacion continua, segura, regular y oportuna del servicio de salud.

Por lo relatado, resulta indispensable contratar el suministro de los medicamentos
necesarios para brindar el servicio publico de salud, incluidos aquellos considerados de
Control Especial de Uso y Monopolio del Estado, comercializados y distribuidos por el
Fondo Nacional de Estupefacientes acorde con los listados contenidos en los Anexos
Técnicos de la Resolucion 315 del 2 de marzo de 2020 proferida por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, es decir, sustancias estupefacientes, psicotrépicas, precursores de
drogas sometidas a fiscalizacion, aquellas clasificadas como de monopolio del Estado y los
medicamentos de control especial de uso humano y veterinario®

Al respecto, es pertinente sefialar que, en virtud de los dispuesto por €l Decreto 205 de

2003, en su articulo 20, El Fondo Nacional de Estupefacientes “tiene como objetivo la

vigilancia y control sobre la importacion, la exportacion, la distribucién y venta de drogas,
medicamentos, materias primas o precursores de control especial”, entre los cuales, se
encuentran los siguientes:

ITEMS DESCRIPCION PRESENTACION

1 _Fenobarbital 0,4% Sol Oral Frasco

2 Fenobarbital 40 mg Caja x 10 ampollas
3 Fenobarbital 200 mg Caja x 10 ampollas
4 HidromorfonaHCL2 mg Caja x 10 ampollas
5 Meperidina HCL 100 mg : Caja x-10 ampollas
6 Metadona HCL 10 mg Caja 30 tabletas Caja x 30 tabletas
7 Morfina 10 mg/mL ampolla x 1 mL. Caja x 10 ampollas
8 Morfina Solucién Oral : Frasco

Dichos medicamentos son esenciales para el manejo de pacientes que son atendidos en
las diferentes Unidades de Prestacién de Servicios de Salud de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. con patologias del sistema nervioso y procesos:

de pre anestesia o manejo del dolor acorde con la terapia elegida por el médico tratante.

Por lo sefiatado y con el propésito fundamental de garantizar la seguridad de los pacientes,
la calidad y la oportunidad en la ‘atencién y el tratamiento adecuado acorde con la
complejidad de la patologia, el tipo de paciente, su diagnéstico, las guias de manejo y las
prescripciones realizadas por los médicos tratantes, es fundamental, contar con estos
medicamentos. _ _ ‘

A propésito, es importante sefialar que, por tratarse de medicamengos de ﬁentac'ontrolada,
la Agencia Nacional de Contratacién Publica — Colombia Compra Eficiente, suscribi6 el

* Resolucion 315 de 2020. Por la cual se actualizan los listados de' estupefacientes, psicotropicos, precursores y demas
sustancias sometidos a fiscalizacién, las de aguellas clasificadas como monopolio del Estado y los medicamentos de control
especial de uso humano y veterinario

o]
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Instrumento de Agregacion de Demanda IAD-Adquisicion de Medicamentos de Control
Especial Monopolio del Estado . :

Este acuerdo, fue celebrado con el objeto de establecer: “(i) las condiciones para la
adquisicion de los Medicamentos de Control Especial Monopolio del Estado al amparo del
Instrumento de Agregacién de Demanda y la entrega de los mismos por parte del FNE: (ii)
las condiciones en las cuales las Entidades Compradoras se vinculan al Instrumento de
Agregacion de Demanda y adquieren los Medicamentos de Control Especial Monopolio del
Estado; y (iij) las condiciones para el pago de los Medicamentos de Control Especial
Monopolio por parte de las Entidades Compradoras”

En consecuencia, para adelantar la compra de los Medicamentos de Control Especial
Monopolio del Estado comercializados y distribuidos por el Fondo Nacional de
Estupefacientes sefialados arriba, la considera adecuado adherirse a las condiciones
propuestas por el Instrumento de Agregacion de Demanda mencionado para la compra de
Medicamentos de Control Especial Monopolio del Estado que son comercializados y
distribuidos por el Fondo Nacional de Estupefacientes, vigente hasta el 29 de diciembre de
2026.

Finalmente, se destaca que la necesidad se encuentra dentro del Plan Anual de
Adquisiciones de la Subred, aprobado y publicado para la vigencia 2025.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO DEL BIEN O SERVICIO QUE SE REQUIERE
CONTRATAR

Suministro de medicamentos de control especial y monopolio del estado dispensados por
el Fondo Nacional de Estupefacientes, necesarios para la normal prestacion de los servicios
de salud a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

3. DESCRIPCION DEL BIEN, O SERVICIO QUE SE QUIERE CONTRATAR

Especificaciones técnicas e informacién de referencia:

: : CANTIDAD
ITEMS DESCRIPCION PRESENTACION SOLICITADA
1 Fenobarbital 0,4% Sol Oral Frasco 2
2 Fenobarbital 40 mg Caja x 10 ampollas 4
3 Fenobarbital 200 mg Caja x 10 ampollas 3
4 . Hidromorfona HCL 2 mg- Caja x 10 ampollas 42
5 Meperidina HCL 100 mg Caja x 10 ampollas 2
6 Nicladons Ft{;:bl.l.elgsmg Caja 30 Caja x 30 tabletas 8
7 Morfina 10 mg/mL ampolla x 1 mL Caja x 10 ampollas 407
8 Morfina Solucién Oral Frasco 2

“La adquisicion estara sujeta a la proyeccion financiera y plan anual de cajas, razon por la
cual se comparan las cantidades asignadas, aprobadas al proceso”

4. PLAZO DEL CONTRATO.

El plazo de ejecucion del contrato serda de DOS (2) MESES, contados a partir de la fecha
de suscripcion del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento contractual.

5. LUGAR Y FORMA DE ENTREGA

Los insumos objeto del presente proceso seran entregados en las instalaciones del Fondo
Nacional de Estupefacientes, previa solicitud del supervisor del contrato.
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6. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

e PR W Fa—
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El valor estimado del contrato sera por la suma de DIECINJUEVE' MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS MI/CTE
($19.239.906) EXENTO DE IVA. - :

7. JUSTIFICACION DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

El valor estimado del contrato se calculd bajo la metodologia del estudio de mercado la cual
consistio en:' : '
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PLAZO DEL CONTRATO Dos (02) Meses. =

Teniendo en cuenta lo dispuesto en e capitulo IIl, numeral 10. MODALIDADES DE SELECCION y numeral | .

17.4.5. PROCESO DE CONTRATACION MECANISMOS ELECTRONICOS de la Reaelucién 749 de 2024
y del Capitulo |ll "DE LAS MODALIDADES Y LOS MECANISMOS DE SELECCION” del numeral 9.4

NEORME DEL ESTUDIO OTROS MEGANISMOS DE SELECCION y subnumeral 9.4.5 PROCESOS DE CONTRATACION POR

MECANISMOS ELECTRONICOS del articulo 9 del Acuerdo 064 de 2024, coresponde a un proceso de

Contratacion; PROCESOS DE CONTRATACION POR MECANISMOS ELECTRONICOS.

_ ANALISIS DE MERCADO: Teniendo en cuenta lo dispuesto en el capitulo Ill, numeral 10.
MODALIDADES DE SELECCION y numeral 17.4.5. PROCESO DE CONTRATACION
MECANISMOS ELECTRONICOS de la Resolucién 749 de 2024 y del Capitulo Il “DE LAS
MODALIDADES Y LOS MECANISMOS DE SELECCION" del numeral 9.4 OTROS
MECANISMOS DE SELECCION y subnumeral 9.4.5 PROCESOS DE CONTRATACION
POR MECANISMOS ELECTRONICOS del articulo 9 del Acuerdo 064 de 2024,
corresponde a un proceso de Contratacion; PROCESOS DE CONTRATACION POR
MECANISMOS ELECTRONICOS, el proceso surtido se realizé de la siguiente manera:

1. De acuerdo con el comunicado emitido por el Fondo Nacional de Estupefacientes el

Doctor Erwin Homero Villegas Parra - Coordinador GIT Recurso y Apoyo Operativo,

~ indica: “el Fondo Nacional de Estupefacientes en cumplimiento de sus objetivos

misionales en lo que respecta a la disponibilidad 6portuna de los medicamentos y

eliminacion de barreras de acceso adelanto con Colombia Compra Eficiente, un

instrumento de agregacién de la demanda para que las entidades del estado puedan

adquirir los “Medicamentos de Control Especial y Monopolio del Estado” de manera

mas eficiente; por medio de este instrumento se pretende obtener mayor celeridad y

asi incrementar la eficiencia y' economia en el proceso de adquisicion de los
medicamentos monopolio del estado. ' .

2. Elinstrumento de agregacion de demanda de medicamentos monopolio de estado se-.
‘encuentra _disponible en el ~enlace
https://community.secop.gov.co/Public/T endering/OpportunityDetail/Index?noticeUI D=
'CO1.NTC.1608503&isFromPublicArea=True&isModal=False, Acuerdo Marco de
Precios CCE-SNG-IAD-004-2024. '

3. Dado que el Fondo Nacional de Estupefacientes es la tnica entidad autorizada para
distribuir y comercializar Medicamentos de Control Especial - Monopolio del Estado y
Colombia Compra Eficiente lo tiene dentro del listado de los Acuerdos Marco de Precio
suscrito, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE procede a
realizar el proceso de contratacién por medio de la Tienda Virtual.

4. Se destaca que, conforme lo estipulado en la Clausula 8 Precio de los Medicamentos

- de Control Especial Monopolio del Estado del Instrumento de Agregaciéon de Demanda
IAD-Adquisicién de Medicamentos de Control Especial Monopolio del Estado Ill “El
FNE esta obligado a entregar a las Entidades Compradoras los Medicamentos de
Control Especial Monopolio del Estado al valor establecido en la Orden de Compra

318
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colocada. El precio de los Medicamentos de Control Especial Monopolio del Estado en
la Operacion Secundaria incluye y remunera integralmente todas las condiciones
solicitadas en la Orden de Compra, incluyendo todos los requisitos para la entrega” y
en ese sentido, CCE mediante-la aplicacion de una formula matematica, determina el
valor maximo de los medicamentos.

También, la Clausula 9 Actualizacién del Catalogo, estipula que los precios podran ser
ajustados, conforme lo alli relacionado

En armonia con lo anterior, los precios de los medicamentos objeto del presente
proceso, por disposicion normativa, son establecidos y/o fijados por el Fondo Nacional
de Estupefacientes, por tanto, el valor total sera el resultado de la operacion
matematica de multiplicar las cantidades requeridas por los precios establecidos por el
Fondo Nacional de Estupefacientes.

La metodologia cuantitativa y cualitativa aplicada consiste en la validacion y verificacion
de los elementos requeridos en el Sistema Electronico de Contratacion Publica

. Colombia Compra Eficiente - Tienda Virtual, asi:

Se consultan las condiciones para comprar, al amparo del Instrumento de Agregacion
de Demanda para la adquisicién de Medicamentos de Control Especial de Monopolio
del Estado.

Se validan los medicamentos relacionados en el catalogo de los Acuerdos Marco.

Se diligencian los lineamientos requeridos en el simulador de solicitud de informacién,
los cuales son remitidos, en desarrollo del evento de cotizacion, al Fondo Nacional de
Estupefacientes.

Una vez revisada la informacion d:hgencuada, el Fondo, establece los lotes, fechas de
vencimiento, cantidades y precios aprobados.

Se carga la cotizaciéon aprobada en el evento creado en el Sistema Electronico de
Contratacion Publica Colombia Compra Eficiente - Tienda Virtual, para el proceso en
curso.

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el capitulo Ill, numeral 10. MODALIDADES DE
SELECCION y numeral 17.4.5. PROCESO DE CONTRATACION MECANISMOS
ELECTRONICOS de la Resolucién 749 de 2024 y del Capitulo lll “DE LAS
MODALIDADES Y LOS MECANISMOS DE SELECCION" del numeral 9.4 OTROS
MECANISMOS DE SELECCION vy subnumeral 9.4.5 PROCESOS DE
CONTRATACION POR MECANISMOS ELECTRONICOS del articulo 9 del Acuerdo
064 de 2024, corresponde a un proceso de Contratacion;, PROCESOS DE
CONTRATACION POR MECANISMOS ELECTRONICOS, cuando asi lo requiera, se
adhiere a las condiciones establecidas en los Acuerdos Marco, politicas, procesos,
procedimientos, garantias, forma de pago y metodologia aplicada por Colombia
Compra Eficiente, os que, en aplicabilidad de economias a escala genera eficiencia y
eficacia en los procesos de contratacion. En ese sentido, la Subred acoge los términos
del Instrumento de Agregacién de Demanda IAD-Adquisicion de Medicamentos de
Control Especial Monopolio del Estado lll.

Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucién 160 de 2017, mediante la cual
autoriza a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E dispensacion
de Medicamentos de Control Especial y Monopolio del Estado, se procede a realizar la
compra con el Fondo Nacional de Estupefacientes

Teniendo en cuenta el principio de economia que rige nuestra contratac:on se toma
como valor de referencia los precios establecidos por el Fondo Nacional de
Estupefacientes en la plataforma Colombia Compra Eficiente-Tienda Virtual.

Teniendo en cuenta los medicamentos solicitamos por el area técnica, se deja
constancia que el Fondo Nacional de Estupefacientes no aprueba cantidades para los
siguientes medicamentos: (Se anexa pantallazo de la respuesta del FNA).

En virtud de lo mencionado y en el marco de la normatividad vigente, el Estudio de
Mercado concluye que el Instrumento de Agregacién de Demanda IAD-Adquisicion de
Medicamentos de Control Especial Monopolio del Estado Ill suscrito entre el Fondo
Nacional de Estupefacientes, como unica entidad avalada para la distribucién y
comercializacién de Medicamentos de Control Especial y Monopolio del Estado y
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Colombia Compra Eficiente, es el instrumento idéneo para adelantar cumple con las

- condiciones, caracteristicas y especificaciones técnicas requeridas, el proceso tendra
un valor total de DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS SEIS PESOS M/CTE ($19.239.906) EXENTO DE IVA, para ser
ejecutados en un plazo de dos (02) meses. .

. 1 A

8. FORMA DE PAGO

Atendiendo lo dispuesto en la Clausula 10 Facturacion del y pago Acuerdo Marco de Precios
CCE-SNG-IAD-OO4—2024, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E;
cancelara el valor del contrato al contratista dentro de los TREINTA (30) DIiAS
CALENDARIO, siguientes a la presentacion de las facturas; previa certificacién de
cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato y sujeto al Plan Anual
de Caja (PAC) Mensualizado, la cual debera acompariarse de la acreditacion de pago de
los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud — Pensién — Riesgos
Laborales. - :

De llegarse a presentar. glosas de parte de loé pagadores de los servicios prestados y
facturados, que sean responsabilidad imputable al contratista seran descontadas del valor
a pagar.

9. MATRIZ DE RIESGOS.

Se encuentra en documentos del proceso nombrado como “Matriz de riesgos”.

10. POLIZAS

Seran las fijadas en la Clausula 15 Garantia de cumplimiento, del Instrumento de
Agregacion de Demanda IAD-Adquisicién de Medicamentos de Control Especial Monopolio
del Estado Ill, para la adquisicion de Medicamentos de Control Especial de Monopolio del
Estado. ; _

1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL PROPONENTE

Las obligaciones a cargo del Fondo. Nacional de Estupefacientes, en virtud de la presente
modalidad de contratacion, seran las establecidas en la Atendiendo lo dispuesto en la
Clausula 11 Obligaciones del FNE del Acuerdo Marco de Precios CCE-SNG-IAD-004-2024.

11.1 OBLIGACIONES GENERALES

1. Dar cumplimiento oportuno y estricto‘a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 en concordancia con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, presentando al
supervisor previo a cada pago, certificacion expedida por el Revisor Fiscal o el

~ Representante Legal (sélo si por ley no esta obligado a tener Revisor Fiscal),
acreditando encontrarse al dia en el pago y por el valor establecido en |a ley respecto
de todos sus empleados, en cuanto se refiere a aportes a salud, pensiones, cajas de
compensacion, ARL, ICBF y SENA, segtn el caso. i 5

2. Cumplir con el pago de las obligaciones sefialadas en el numeral anterior, so pena de-
aplicar multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento.

3. Dar cumplimiento durante la ejecucion del contrato a la Legislacion Ambiental y a la
Legislacién de Seguridad y Salud Ocupacional. _ ; -

4. Mantener los amparos de las garantias vigentes, durante el término de ejecucion del

~ contrato y hasta su liquidacién. i :

5. Cumplir con las Obligaciones descritas en el Decreto 4741 de 2005, Resolucion 1362
de 2007 y Resolucion 0371 de 2009 del Ministerio del Medio Ambiente, para los
Generadores, Distribuidores y Comercializadores de Residuos o desechos peligrosos
en cuanto a la devolucién de productos Pos consumo. -
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6. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando todo t|po de

dilaciones o entorpecimiento que pudieran presentarse.

Cumplir con diligencia lo pactado en el presente proceso.

Participar en la Encuesta a Satisfaccion que realizara la Subred de manera aleatoria a

los contratistas que hayan suscrito contratos con la misma. El contratista sera evaluado

en relacién a la ejecucion de su contrato por parte del Supervisor designado, teniendo

en cuenta que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., debe

dar cumplimiento a los lineamientes del Sistema Integrado de Gestiéon De Calidad.

9. Participar y ejecutar las acciones a las que se le sean convocadas en relacion a la
Implementacion del Sistema Integrado de Gestion y Sistema Unico de Acreditacion

10. Mantener indemne a la Subred, libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes.

11. Las demas que se deriven de la naturaleza del proceso.

N

12.  SUPERVISOR

La supervisién del contrato sera ejercida por el (la) Profesional Universitario Area de la
Salud de la Direccion de Servicios Complementarios de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, o quien delegue el Ordenador del Gasto.

El supervisor sera quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo el desarrolio
del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad de los productos
ylo servicios ofrecidos e iguaimente velar por el estricto cumplimiento de su objeto.

Asi mismo, las funciones que como supervisor le corresponden de conformidad con el
manual de contratacion y supervision vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

13. CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

Siempre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, se adhiere al
Instrumento de Agregacion de Demanda IAD-Adquisicion de Medicamentos de Control
Especial Monopolio del Estado Ill, cuyo objeto es establecer:

(i) las condiciones para la adquisicién de los Medicamentos de Control Especial
Monopolio del Estado al amparo del Instrumento de Agregacion de Demanda y la
entrega de los mismos por parte del FNE:

(i) las condiciones en las cuales las Entidades Compradoras se vinculan al Instrumento
de Agregacion de Demanda y adquieren los Medlcamentos de Control Especial
Monopolio del Estado; y

(iii) .las condiciones para el pago de los Medicamentos de Control Especial Monopolio
por parte de las Entidades Compradoras

Los criterios juridicos, técnicos, financieros y econdémicos son los de la Operacion
Secundaria realizada por Colombia Compra Eficiente para la contratacion de instrumento
de agregacion de demanda de medicamentos monopolic de estado se encuentra disponible
en el - enlace https://www.colombiacompra.gov.co/tienda-virtual-del-estado-
colombiano/salud/iad-adquisicion-de-medicamentos-de-control-especial. -

Lo anterior garantiza la calidad, cumplimiento, transparencia, eficacia, eficiencia, efectividad
en la adquisicion de bienes y servicios y en general, el cumplimiento de los principios de la
contratacion publica, en el marco de la contratacion objeto de este contrato.
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14. PRESENTACION DE PROPUESTAS

Las propuestas deben ser enwadas por medio de la plataforma Electrénica Colombia
Compra Eficiente (Tienda Virtual del Estado Colombiano) en los términos establecidos en
el cronograma del proceso y acorde con el proceso establecido.en la Guia del Instrumento
de Agregacion de Demanda |AD- Adqmsmlon de Medicamentos de Control Especial
Monopolio del Estado [l.

15. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA

Lo anterior teniendo en cuenta lo dispuesto en la Resolucion 749 de 2024 en el numeral 11.
OTROS MECANISMOS DE SELECCION y numeral 11.5. PROCESO. DE
CONTRATACION POR MECANISMOS ELECTRONICOS que establece: “Es aquel que se
realiza mediante la utilizacién de algtin elemento electrénico cuando este tiene, o puede
tfener una incidencia real y directa sobre la presentacién de la oferta, la formacion de la
voluntad o interpretacion futura del acuerdo. Los contratos autorizados o suscritos por
medios electrénicos tienen plena- validez de acuerdo con las normas vigentes. Las
reproducciones efectuadas a partir de los respectivos archivos electrénicos se reputarén
auténticas para todos los efectos legales. Para'el caso particular la plataforma autorizada
corresponde a las establecidas y autorizadas por la Agencia de Contratacién Publica -
Colombia Compra Eficiente y las disposiciones que, sobre la materia, establezca el
ordenamiento legal vigente.”

Por lo anterior, las condiciones de ejecucion y cumplimiento del contrato que derive de este
proceso de contratacion seran las estipuladas en el Instrumento de Agregacion de
Demanda IAD-Adquisicion de Medicamentos de Control Especial Monopolio del Estado I,
para la adquisicion de Medicamentos de Control Especial de Monopolio del Estado.

T2l
IVAN FRANCISCO BERNAL PARDO
Profesional Universitario

Direccién de Servicios Complementarios
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Cargo funcionario / Contratista Nombre Firma
Proyecto: Profesional Especializado | Daniela Mutis Martinez ,@
P |
Revisado y Aprobado: Director de Contratacion Gustavo Andrés Lobo Garmido %@‘f‘ /
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposip(onﬁs"fegales,
. por lo tanto, lo presentamos para firma.
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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

Versian: 4
Fecha de aprobacién: 17104/2023
Cadigo: 11-01-FO-0001

1. Bogeta D.C., ° _Octubre de 2025

Sefior (a)
PRESUPUESTO
2. Subred Integrada De Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Respetado (a) Sefior(a):

= manera atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal:

3. OBJETO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL MONOPOLIO - DEL ESTADO
SUMINISTRADOS POR EL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES, NECESARIOS PARA LA NORMAL
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

4. VALOR SOLICITADO

$ 39.759.172

5. VALOR EN LETRAS

TREINTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS

MCTE

Cordialmente,

gyl

6. RUBY LIL',lANA CABRERA CALDERON
_17. Subgerente Corpomtlva

CETV-376-2025)

CARGO FUNCIONARIO | CONTRATISTA

NOMBRE

FIBMA

PAPROBADO POR: Dirscior de Cormincidn

Gustavo Andrés Lobo Garrido

[ELABORADO POR: Tacnologo Adminintrative

Lillana Martinez Disx

St
[ 2D

~ T
DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADD EL PRESENTE DOCUMENTO Y, LO ENCONTRAMOS AJUSTADC A LAS NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALES ¥ POR LO TANTO, LD PRESENTAMOS PARA LA FIRMA, /

/

|

-

U\



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. Secretaria de Salud . 900959048
Subred Integrada de Servicios de Salud

' Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
- No. 2131 '

EL SUSCRITO RESPONSARLE DEIL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversidén de la wvigencia 2025, existe .
apropiacién disponible para atender la siguiente solicitud asi:

| CODIGORUBROCCPET | NOMBRE RUBRO CCPET . |
e : OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS
_ METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO)
| CODIGORUBRO |  NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL VALOR |

4245010301 MEDICAMENTOS $ 39.759.172,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 39.759.172,00

OBJETO CDP : CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL
MONOPOLIO DEL ESTADO SUMINISTRADOS POR EL FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS -
SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. :

Se expide a solicitud de CABRERA CALDERON RUBY LILIANA ordenaror del gasto.

Bogota D.C., 31/10/2025

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Fecha y hora de impresion: miércoles, 5 de noviembre de 2025 15:06
Elabord: 52017381

Usuario: 52017381

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadVic Paoo-wifi]

@]
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colombiacompra.coupahost.com/order_headers/print_view?id=155322&version=1 _

Subred Integ De Servicios De Salud

Secretaria de Salud ' ! S
- S Subred Sur Occidente ESE - Sur Occidente
| N.LT. 900959048
ORDEN DE COMPRA

FONDO NACIONAL DE Nimero de Orden 155322

ESTUPEFACIENTES No de Instrumento : :

N.I.T. 899999327 Instrumento agregacion Medicamentos de Control Especial

 Atte: Pedro Rubio Argel de Monopolio del Estado Il
- prubio@minsalud.gov.co Fecha de Emision 13/11/25

Teléfono: +57 1 3305010 3264 Fecha de Vencimiento  13/01/26
Comprador - Gustavo Lobo Garrido
Ordenador del gasto Andrea Elizabeth Hurtado Neira
Supervisor Ivan Francisco Bernal Pardo
Teléfono 2 3107601652

Detalle de Entrega

Gravamenes adicionales

Justificacion SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
DE CONTROL ESPECIAL Y MONOPOLIO DEL
ESTADO DISPENSADOS POR EL FONDO !
NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES, NECESARIOS
PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E

~—Enviar a

Subred Integ De Servicioé De
Salud Sur Occidente

—Facturar a- -
Subred Integ De Servicios De
Salud Sur Occidente

Sede Administrativa Asdincgo

Calle 9 39-46
Bogota Bogota Bogota , Bogota
Colombia Colombia

Atte: Gustavo Lobo Garrido

|
. E Calle 9 39-46
|

Atte: Gustavo Lobo Garrido

|
Sede Administrativa Asdincgo E
|
|
|
|

Descripcién Cant. Unidad = Precio Total

Linea Presupuesto
1 213 fne03--Fenobarbital 0,4% Sol Oral Frasco 2.0 Frasco 55.344,00 110.688,00
2 213 - fne03—-Fenobarbital 40 mg Caja x 10 ampollas 4.0 Cajax 100.217,00 _400.868,00
10
: ampollas
3 213 fne03—-Fenobarbital 200 mg Caja x 10 ampollas 3.0 Cajax 121.307,00 363.921,00
: 10 /
s ampollas
4 213 fne03--Hidromorfona HCL 2 mg Caja x 10 42.0 Cajax 48.521,00 2.037.882,00
- ampollas 10 '
{ ampollas g
N5 A Pl fne03—-Meperidina HCL 100 mg Caja x 10 2.0 Cajax 50.977,00 101.954,00
ampollas 10 i
. : : - ampollas
6 213 fne03-—-Metadona HCL 10 mg Caja 30 tabletas 80 Cajax 50.741,00 405.928,00
Caja x 30 tabletas 30 :
tabletas
7 213 fne03--Morfina 10 mg/mL ampolla x 1 mL Caja x407.0 Cajax 38.587,00 15.704.909,00
10 ampollas 10
ampollas .
8 213 fne03—Morfina Solucion Oral Frasco : 2.0 Frasco 56.878,00 113.756,00
! 19.239.906,00.cOP

https://colombiacompra.coupahost.co m/order_headers/print_view?id=1553228version=1
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! :::.m;td::::.i::_h de Salud CONTRATO NUEVO | aprobacion | 17/07/2025
-*Cédigo: 18I'-G1-FO-0'023 DEBOGOTAD.C.

PROCESO No. © CETV-376-2025
PROVEEDOR FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES :

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

MONOPOLIO DEL ESTADO SUMINISTRADOS POR EL FONDO NACIONAL DE
OBJETO ESTUPEFACIENTES, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS
. SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

IVAN BERNAL PARDO
SUPERVISOR Profesional Universitario — Direccién de Servicios Complementarios
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

VALOR $ 19.239.906
FECHA 13/11/2025

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL

MISMO, NO SE AUTORIZA SU REPRODUCCION.”
Pagina 1de 1
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'BOGOT/\ | surOCCIDENTE EsE

NOTA INTERNA
SS0-2025-200-006222-3

_Bogoté, 18 de noviembre de 2025
DE:

PARA IVAN FRANCISCO BERNAL PARDO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Asunto: Designacién De Supervisién De Orden De Compra N° 155322 TIENDA VIRTUAL

Cordial saludo.

Me permito comunicarle, que luego de evaluar su experiencja, conocimienito y/o relacidn especifica, en lo
que respecta a la Orden de Compra N° 155322 TIENDA VIRTUAL, suscrito con FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL Y MONOPOLIO
DEL ESTADO DISPENSADOS POR EL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES, NECESARIOS PARA LA NORMAL
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.” se le designa como SUPERVISOR del mismo, teniendo en cuenta el acta de
inicio. :

En virtud a la designacion realizada, es preciso recordarle que de conformidad con lo establecido en la
Resolucién No. 449 del 2025, “POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE EL MANUAL DE SUPERVISION E
INTERVENTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.”, se le han
atribuido Facultades, Funciones Administrativas, Funciones Técnicas, Funciones Financieras y Contabies,
todas ellas encaminadas a que la supervision encomendada se desarrolle de manera organizada y acorde a la
normatividad vigente y a los manuales de procedimiento que rigen la materia.

Para mayor claridad sobre los aspectos que comprenden cada una de las funciones atribuidas, asi como las
facultades con la que se le han investido, a continuacién, se transcriben de la norma, a saber:

1. FACULTADES.

En la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., el supervisor y/o el interventor deben
ejercer vigilancia y control en la ejecucién contractual de los contratos designados, por lo cual deben solicitar
informes, integrar comités, levantar actas de seguimiento, aprobar o rechazar por escrito los bienes y/o
servicios contratados cuando estos no se encuentren acorde con las caracteristicas técnica;. solicitadas e
identificar, prevenir y solucionar los riesgos que se puedan originar. !

2. FUNCIONES

i
Calle 9 No. 39 - 46 [
Cédigo Postal: 1116111 ‘

PEX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Los supervisores e interventores designados por la Subred, tienen la funcion general de ejercer el control y
vigilancia sobre la ejecucion contractual de los contratos suscntos y asi garantizar el cumplimiento de las
condiciones pactadas.

Es obligatorio entregar sus érdenes por escrito y los requerimientos o informes que realice deben publicarse
en la plataforma transaccional SECOP II.

2.1 FUNCIONES GENERALES

a)

b)

c)
d)

g)

h)

i)

k)

n)

o)

Calle @ No. 39 - 46
Cédigo Postal: 1116111
PEX: 601 3849160

www.subredsuroccidenta.gov.co

Conocer y entender los termmos y condiciones del contrato, ello implica la revision de los estudios
previos, los pliegos de. Condiciones, los anexos técnicos, estudlos de mercados y de sector, la
propuesta presentada por el contratista, entre otros

Advertir oportunamente los riesgos que puedan afectar el normal desarrollo del contrato y tomar las’
medidas necesarias para mitigarlos. Para lo anterior debera tener cuenta la distribucién de riesgos
que fue realizada durante la etapa de planeacién del contrata.

Hacer seguimiento del cumplimiento de los cronogramas previstos en el contrato.

Identificar las necesidades de cambio o ajuste.

Manejar en términos de respeto, eficacia y eficiencia la relacién con el proveedor o contratista.
Solucionar, en el marco de su competencia, las controversias o desavenencias que pudieran
presentarse con el contratista.

Organizar y administrar el recibo de bienes, obras o servicios. Para lo anterior se deberd tener en '
cuenta la cantidad, calidad, especificaciones y demas atributos establecidos en los documentos del
proceso. <

Revisar si la ejecucién del contrato cumple con los termlnos del mismo y las necesidades de la Subred,
y actuar en consecuencia de acuerdo con lo establecido en el documento contractual.

Aprobar o rechazar oportuna'y de forma justificada el recibo de bienes y servicio de acuerdo con lo
establecido en los documentos del proceso.

Informar a la Subred de posibles incumplimientos del proveedor o contratista, elaborar y presentar
los soportes correspondientes.

Solicitar los informes necesarios y convocar a las reuniones requeridas para lograr la materializacion
del objeto contractual en términos de oportunidad y calidad

Informar y denunciar, con los soportes correspondientes, a las autoridades competentes cualquier
acto u omision que afecte la moralidad publica.

Suscribir las actas genéradas durante la ejecucion del contrato para documentar las reuniones,
acuerdos y controversias entre las partes, asi como las actas parciales de avance, actas parciales de
recibo y actas de recibo final.

n) Tramitar ante el Grupo de Contratacidn, las modificaciones contractuales en caso de requerirse
cambios de las condiciones de modo; tiempo y lugar establecidos en el contrato o convenio. Dichas
modificaciones deberan ser presentadas junto a todos los soportes correspondientes dentro del
término establecido para ello.

o) En caso de que por cualquier causa el supervisor y/o el interventor se desvincule de la entidad, se
debers informar lo pertinente con antelacién y emitir los informes correspondientes hasta la fecha
de culminacidén de su vinculo con la institucion.
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p) Proteger y garantizar la confidencialidad del usuario asignado para el uso de la plataforma
transaccional SECOP: Esta credencial es de uso personal e intransferible.

2.2 FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

a) Tener pleno conocimiento del objeto y las obligaciones contractuales.

'b) Conocer la. normativa aplicable al contrato supervisado, asi como los procesos y procedimientos
dispuestos al interior de la entidad para el normal desarrollo del objeto del contrato. '

c)  Suscribir el acta de inicio previa verificacién del perfeccionamiento del contrato, la validacién de la
expedicion del registro presupuestal y la aprobacion de las pélizas y garantizar su publicacion en el
SECOP. De igual se, debera verificar |a existencia de condiciones técnicas dispuestas para el inicio de
la ejecucion (licencias o permisos) si asi lo dispone el contrato. No se debera tramitar acta de inicio
para los contratos de prestacidn de servicios personales, salvo que en el contrato se haya dlspuesto
condicion diferente.

d) Controlar la debida ejecucién del contrato en todos sus aspectos, con el objeto de que, de ser
necesario, se solicite las modificaciones, adiciones y prérrogas requeridas dentro de los plazos
dispuestos para ello en el Manual de Contratacidn vigente al interior de la entidad.

e)  Verificar que se surta en términos de oportunidad los procesos de perfeccionamiento y legalizacién
de las modificaciones, adiciones, prorrogas y/o suspensiones del contrato celebrado y verificar su
publicacién en el SECOP: ' : 2

f) Verificar que la publicacién de los documentos relacionados con la ejecucion del contrato en SECOP,
se realice de manera oportuna y conforme a los plazos establecidos por la normatividad vigente.

g) Revisar que el expediente electrénico o fisico del contrato. esté completo, sea actualizado
constantemente y cumpla con la normativa aplicable. .

h) Verificar que las garantias estén vigentes durante la ejecucion del contrato y su liquidacién, de ser el

~ caso, y sean revisadas y probadas por.la Entidad.- :

i) Verificar y exigir el cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones ante el Sistema de
Seguridad Social Integral, el Sena, el ICBF, Cajas de Compensacién Familiar, segun sea el caso,

j) Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de salud ocupacional, planes
de contingencia, normas ambientales, y en especial de seguridad social. En el caso de los contratos
de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién se deberd verificar que la cotizacion

“se realice por los dias durante los cuales efectivamente se prestd servicios y que los montos
correspondientes sean iguales o mayores a los correspondientes un salario mfnimo legal mensual
Vigente. '

k) Informar a la Ordenacién del Gasto cualquier anomalia que se presente en la ejecucion del contrato,
asi como incumplimiento de las labores a cargo del contratista con el objeto de que se adelanten las
actuaciones correctivas a las que haya lugar

I) Solicitar, para la cancelacion de la tltima cuenta y firma del paz y salvo del contratista vinculado por
prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, el pago de seguridad social del mes de
terminacidn del contrato.

m} Entregar informes mensuales de la ejecucién del contrato que sean soporte del reconocimiento y
pago de los honorarios dispuestos a favor del contratista. Cuando el contrato no esté sometido. a
liquidacion el supervisor y/o interventor del contrato debera hacer entrega de informe final de .
ejecucion para el pago de la cuenta final del contrato. En los contratos sometidos a liquidacién el
supervisor y/o interventor deberan hacer entrega de informe final de sus labores, el que serd soporte

Calle 8 No. 39 - 45 |[
Codigo Postal: 1116111

PEX: 501 3849160 ‘
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de |z liquidacion del contrato supervisado o intervenido Dicho informe final de supervisién y/o
interventoria con sus respectivos soportes debera ser entregado dentro del plazo que se disponga en
el contrato correspondiente o en su defecto dentro de los dos (2) meses siguientes a la culminacién
del plazo de ejecucidn del contrato. Este informe deberd contener el balance econédmico del contrato
con Visto bueno de |z Direccién Financiera.

n) n) Una vez culminado el plazo de ejecucién del contrato y/o suscrita su liquidacion, el supervisor y/o
interventor hara entrega del expediente digital del contrato a la Direccion de Contratacion con el
objeto de que dicha dependencia lo resguarde. La entrega del expediente en cuestidn serd remitida
con una relacion detallada de la documentacién contentiva del expediente la que deberd ser
dispuesta en orden crono légico. Hasta tanto se produzca la mencionada entrega el supervisor del

. contrato serd el responsable de la gestion de dicha documentacién.

0) Elsupervisor del contrato deberd verificar que toda la documentacion cargada por el contratista en
la plataforma SECOP esté directamente relacionada con la ejecucién del contrato, corresponda al
periodo que se pretende acreditar, no contenga datos sensibles o informacion personal de los
beneficiarios del servicio, ni documentos que por su naturaleza gocen de reserva legal o convencional,
o que no deban ser divulgados al publico en general sin el requerimiento previo de la autoridad
competente. Esta revision debera garantizar la pertinencia, integridad y legalidad de los documentos,
y su verificacion deberd quedar registrada en el seguimiento interno que realice la supervisién sobre
cada vinculo contractual supervisado

2.3 FUNCIONES TECNICAS

a) Verificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables

b) Revisar que las personas que conforman el equipo del contratista cumplan las condiciones ofrecidas
de acuerdo con lo previsto en ‘el contrato y exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando
fuere necesario. De igual manera verificar que el contratista suministre y mantenga durante toda la
ejecucion del contrato el personal o equipo ofrecido con las condiciones e idoneidad pactadas
inicialmente.

c) Identificar las necesidades de cambio o ajuste de las condiciones técnicas del contrato y realizar las
solicitudes de modificacion respectivas de haber lugar a ello

d) Estudiar las selicitudes y requerimientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la entidad
sobre el particular.

e) Verificar que el contratista cumpla con las obligaciones del contrato en los términos de oportunidad
y calidad senalados en el mismo y hacer devolucion inmediata de los bienes y/o rechazo de los
servicios recibidos cuando aquellos nose ajusten a lo pactado.

f) Elaborar los informes correspondientes y aportar la documentacién y el soporte necesario en el
evento en que sea necesario hacer efectivas las garantias del contrato

g) Solicitar y justificar las modificaciones, adiciones, suspensiones, prérrogas o cualquier ajuste que
requiera el contrato.

2.4 FUNCIONES FINANCIERAS Y CONTABLES

a) Hacer seguimiento de |a gestion financiera del contrato por parte de |a Subred, incluyendo el registro
presupuestal, la planeacion y verificacion de los pagos previstos y la disponibilidad de caja.

Calle © No. 36 - 46 |
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b) Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a
satisfaccion de los bienes o servicios objeto del contrato.

¢) Verificar la entrega de los anticipos pactados al contratista, y la-adecuada amortnzacmn del mismo,
en los términos de la ley y del contrato.

d) Verificar que las actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacién del objeto
del contrato cuenten con autorizacidn y se encuentren justificados técnica, presupuestal y
juridicamente.

e) Dar aplicacion a los acuerdos de nivel de servicios dispuestos en el contrato, descontando de las
facturas presentadas para pago los valores previstos en dichos acuerdos. Para lo anterior el supervisor’
y/o interventor deberd dar aplicacion a la gma de apllcamén de acuerdos de nivel de servicios
adoptada al interior de la entidad.

f) Jlustificar cada una de las adiciones que se soliciten a los contratos de acuerdo-a su comportamiento
y consumo, y radicarlas en la Direccién de Contratacion, dentro de los tiempos previstos.

g) Evitar medificaciones o sobre costos del contrato que generen detrimentos patrimoniales a la Subred

h) Proyectar los valores que serdn ejecutados durante el plazo de ejecucién del contrato con el fin de
garantizar que todas las actuaciones desplegadas por el contratista cuentan con el respectivo
respaldo presupuestal y que el contrato no este des financiado y que con soporte en dichas
proyecciones se solicite las prorrogas, adiciones o modificaciones del contrato

i) Documentar los pagos y ajustes que se hagan al contrato y controlar el balance presupuestal del
mismo para efecto de sus pagos y su liquidacion. El supervisor debera anexar a las facturas expedidas
por el contratista, la certificacién de cumplimiento y/o informe parcial de supervision, parafiscales y
demds documentos que soporten el desempefio de las obligaciones por parte del contratista

i) Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites de liquidacién del contrato segiin los
términos, procedimiento y formatos establecidos, y entregar los documentos soporte que le
correspondan para efectuarla garantizando que el negocio jurfdico termine a paz y salvo para las dos
partes.

2.5 FUNCIONES JURIDICAS

a) Informar y sustentar al Ordenador del Gasto, los posibles casos de incumplimiento por parte del
contratista.

b) Informar a la entidad circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion o que puedan pener
en riesgo el cumplimiento del contrato

¢) Cumplir con las demds funciones establecidas en el Estatuto y Manual de Contratacién de la Subred

d) Presentar los informes de incumplimiento a los que haya lugar

Las funciones y/o actividades de supervisién o interventoria no podran ser delegadas a personas diferentes a
la cual el Ordenador del Gasto delegd.

2.6 FUNCIONES AMBIENTALES

Corresponde al verificar que el contratista objeto de supervisién y/o interventoria cumpla a satisfaccién con
todas las actividades relacionadas con el Plan Ambiental y/o Politica de Gestién ambiental, guia verde de-
contratacion, u otros planes, guias lineamientos de la Entidad.
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2.7 PROHIBICIONES

El super

a)

b)
c)
d)
e)

f)
g)

h)
i)

m)

Cordia

visor designado no podra por ningtin motivo:

Suscribir acta de inicio o permitir Ia iniciacion de la ejecucion del contrato sin que se hayan surtido
los requisitos de perfeccionamiento (firma de las partes) y de ejecucion del contrato (aprobacion de
la garantia Unica, el registro presupuestal, la afiliacidn y pago de la seguridad social y la ARL (si aplica)
Tomar decisiones, celebrar acuerdos o suscribir documentos que tengan por finalidad o como efecto
modificar el contrato.

‘Solicitar o recibir, directa o indirectamente, para si o para un tercero, dadivas, favores o cualquier

otra clase de beneficios o prebendas de la” entidad contratante o del contratista; o gestionar
indebidamente a titulo personal asuntos relativos con el contrato.

Omitir, denegar o retardar el despacho de los asuntos a su cargo.

Entrabar las actuaciones de las autoridades o el ejercicio de los derechos de los particulares en
relacién con el contrato.

Permitir indebidamente el acceso de terceros a la informacién del contrato.

Hacer exigencias al contratista por fuera de las condiciones dispuestas en el contrato o que se
desprendan de la naturaleza del servicio contratado.

Exonerar al contratista de cualquiera de sus obligaciones contractuales

No informar sobre estar incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que
le impidan adelantar las labores de supervisién de conformidad con los principios de objetividad e
imparcialidad.

Solicitar madificaciones, adiciones y/o prorrogas sin la debida justificacion y soporte.

Certificar actividades y/o valores que no correspondan a la gestion contractual o que no se hayan
realizado efectivamente.

Permitir la prestacidn de servicios sin que medie respaldo contractual y/o presupuesto
Comprometer a la Institucién con el contratista sin agotar los procedimientos establecidos.

Imente

Firmado digitalmente por:

ANDREAELEADERS ANDREA ELIZABETH
HURTADO NEIRA

Fecha: 18-11-2025

HURTADO NEIRA

Hora: 14:30:30

Calle 9 No. 39 - 46
Caodigo Postal: 1115111
PBX. 601 3349150

www.subredsuroccidents gov.co |
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Dedaramos gua hemos revisado & presenta documents v (o ancontramos ajustac

ionas legales, y por (o tanto, lo presentamos pama firma,

Cargo funcionario [ Contratista Nombre/Cargo
Aorobado por: GUSTAVO ANDRES LOBO GARRIDODCDC
Revisado por: . GILMA DUARTE AMADO / DC

Elaborado por

GILMA DUARTE AMADO [ DC

Calle 9 No. 39 - 46

Codigo Postal: 1116111
PBY: 601 3849160 |
www.subredsurcecidente.gov.co
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SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA e ——
Caage:
1. oRDEN | 'comm‘rn ]! X | | | MARQUE CON UNA (X CLANTIA

2 Bogota D.C., diciembre de 2025

3. Doctor (a) Andrea Elizabeth Hurtado Neira

4. Marque conuna X

ADicioN [ X | Prormosa | | MODIFICACION SUSPENSION
CESION N ANTICIPADA

5. No. ORDEN/ CONTRATO

ORDEN DE COMPRA N°155322-2025

6. NOMBRE CONTRATISTA

FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

7. NITICEDULA NIT N° 899.999.327
: ¢ |SUMINISTRO DE MEDICAMENTOSDE CONTROL ESPECIAL Y MONOPOLIO DEL ESTADO DISPENSADOS POR EL FONDO
8. OBJETO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS

USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.SE

9. VALOR A ADICIONAR

NUEVE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($9.568.479)

10. PLAZO'A PRORROGAR

NO APLICA

Considerando que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, ofrece Servicios Integrales de Salud de alta complejidad y gran
demanda, el Subproceso de Farmacia de la subred tiene como objetivo garantizar el suministro continuo de medicamentos de control especial
menopolio del Fondo Nacional de Estupefacientes necesarios para la adecuada prestadién de los servicios de salud. Para evitar la paralizacion del
servicio por falta de estos, se requiere una adicién de $9.568.479 con el fin de cubrir las necesidades de medicamentos de control especial. Es
importante mencionar que. con la adicién requerida, el contrato no supera el limite de adiciones pemmitido por el estatuto de contratacion de la
subred ni por el manual de contratacion vigente para la orden de compra, el cual establece que la adicion no puede exceder de siete veces el valor
inicial del contrato. En la actualidad |a orden de compra 155322-2025 tiene una ejecucion presupuestal del 100% del presupuesto asignado, con un
valor ejecutado de $19.239.906 presentando un saldo por ejecutar de $0. Teniendo en cuenta que la solicitud responde al suministro de E
medicamentos de contrdl especial monopalio del estado es fundamental que la continuidad del suministro. De otra parte, en las faracias las
existencias en el inventario fisico de la subred por medicamentos de control especial monopolio del estado a fecha de 5 de diciembre es de
$9.799.931. Se adjunta cotizacién No. COT20252165 del 5 de diciembre de 2025 expedida por el Fondo Nacional de Estupefacientes por valor de
$9.568.479. ) Y

Los siguientes son los medicamentos que se requieren:

strescon | mEM | copico DESCRIPGION MEDICAMENTO = mﬂ uieropd S%ANLIGTI'I?AASA
1 |MEDe87  |Fenobarbital 0,4% Solucién oral o 3frascos 7
.2 |MED688 [Fenobarbital sédico 40 mg/mL solucién inyectable Cajax 10 ampolias| Ampolla 10 ampollas
3 '|MEDess  |Fenobarbital séaico 200 mgm solucion inyectable Cajax 10 ampolias| Ampolia 10 ampollas
4 |MEDS20  [Hidromorfona HCI 2 mgimL solucién inyectable Cajax 10 ampolias| Ampolla | 1000 ampolias
5 [MED1102  [Meperidina HCI 100 mg/ 2 mL solucién inyectable Cajax 10 ampolias| Ampolta 50 ampolias
"6 |MED1112  |Metadona Clorhidrato 10 mg Tablet Cajax 30tabletas | Tabieta 60 tabletas
7 |MED1204  |Morfina HCI 10 mg/mL solucién inytab - Ampollax 1 MI Caja x 10 ampollas |  Ampolia 1000 ampollas
8  |MED1205  |Morfina HCI 3% solucién oral Frascox30mlL | Frasco 2 frascos
12. JU::;mgNDEM NO APLICA
Cordiaimente,

Profesional Universitario

'AN FRANCISCO BERNAL PARDO

T ' _ "

14. ADRIARA MARCELA TOQUICA ESPITIA 15. ANA LUCIA QUINTERO MRQUJICA \_
VoBo. Directora Servicios Complementarios VoBo. Directora Financiera’

16. Anexd: folio (2) folios.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Feece

-Cédigo:
Fear e "1 TR
A it IN: 1 x INFORME PARCIAL: i co s 1) s comrspora
CONTRATO No. 155322-2025 l FECHA DEL INFORME :
5/12/2025
s e —————e e
) FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
R 1. DATOS DEL CONTRATOUORDEN A z Fecha de Inicio: | Fecha de Ter
) PO IONALDE NToCC N"899999327 | Vaior Inicial s19230008 | 2208 | 13117005 13/01/2026
Reprasantants Legal: Cedula Representanta R Fecha Registro | i
No. Adicibn | Valor Adicién
MILVER ROJAS 79.297707 | Presupuestal | V2107 Adicid
Adicidn 1 Promoga 1;
Obieto del Contrato u [SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL Y ; i i
MONCPOLIO DEL ESTADO DISPENSADOS POR EL FONDO NACIONAL
DE ESTUPEFAGIENTES, NECESARIOS PARA LA NORMAL Adicign 2 Fromogs 2
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
forden: ESE
Duraciin bucial DOS MESES Adicitn 3: Promogs 3
Adicitn 4: | Préwroga 4:
Adicitn 5: Prémoga 5:
" ; Adicién 8: Prémoga 8: i
Disponoosdes 1) N° 2131 del 31 de actubre de 2025, Adcitn 7 Promoga 7 : i
- Adicidn 8 Prormoga B 1
Adicién 9: Prormoga &
Adicidn 10: Prérroga 10:
[copico |Adicién 11: Prormoga 11:
ey ‘ MEDICAMENTOS [~ 4745010301 |Valor Tota: $19.230.006] _ Fecha Teminadon acual, TRGI2026
" FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
$EES INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDADES = "
DESARROLLADAS EN ESTE CENTRO DE COSTO CUMPLI ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
INFORMEICERTIF. PERIODO
St' x " oo
SUMINISTRD DE st NO Oportunidad NA documentacion | NO:
MEDICAMENTOS DE CONTROL de entrega : tramitada o = =
ESPECIAL Y MONOPOLIO DEL NO:
ESTADO DISPENSADOS POR EL S: X
FONDO NACIONAL DE :
ESTUPEFACIENTES, Respussta de Cumplimiento
1 NECESARIOS PARA LA NCRMAL FOO3MOS! imprevistos y |NIA calidaddela [Sk: X NO:
PRESTACION DE LOS Emergencias prestacion
SERVICIOS DE SALUD A LOS X NO:
USUARI0S DE LASUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE < Cumplimiento |SI: X
SALUD SUR de condiciones |N/A
OCCIDENTE ES.E contratadas  |NO:
Observaciones
FUMWYWNTMDELASUPEM
Hh 3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA | FECHA DE Spamin| A
o FACTURA FECHA ACUMULADO
No. CUENTADE |0 CUENTA PERIODO FACTURADO RADICACION CUENTA DE EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO COBRO 0
CERTIFICADO
1 |FNESSE6 14-11-2025] NOVIEMBRE — 2025 18-11-2025 £15.235,506,0 19.239.906 ] 100%
TOTAL 19.239.906 19.239.906 0 100%
4. VERIFICACION GARANTIAS
Sk m
Existencia de Garantias
NO: D
. COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO i e :
: CERTIFICO _
R EJECUCION DEL CONTRATO : I 3 3
‘CONCEPTD VALOR EN LETRAS VALOREN NUMEROS
Valor sjecutado & i ientos treinta y sais 3 19.239.908
mpnr-m |caro pescs mict 5 -
|VALOR TOTAL CERTIFICADO g $ 19.239.606,00
No. FACTURS (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FNEB977 14/11/2025
[VALOR A PAGAR $ 19.239,906,00
€ ONES DEL SU )R FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: | o e 1= #jecucion de A o PrERBIER TGN Wnea lamI i
ANEXOS: [ TSCALES
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO T D et (V
g5
NOMBRE Y APELLIDOS ’ Ivan F i Bemnal Pardo
C.C. No. 79824529
CARGOIPERFIL Profesional Ur itario
AREA DE UBICACION Direccion Servicios Complementarios / USS Fontibon




GESTION DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS

PROCESO ~ EN SALUD

FORMATO

Cotizacion

GMTF47

Codigo

Version 03

Bogota D.C. 12/5/2025

Al Cotizar cite este Numero

COTIZACION No: COT20252165

Nombre de la Entidad o Establecimiento:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCIDENTE ESE

Nombre de CC o NIT: 900959048 Departamento: BOGOTA D.C.

Responsable: 0 Cargo:

Direccion: |Calle 9 n. 39- 46 | Telefono: lo

Correo Electrénico: gvmofisionaﬁamaciaﬁ@subredsurocciderrte-g No. Resolucién de Inscripcion: 12?8

Fecha de Expedicién: 5/20/2022 Ciudad: BOGOTA

CODIGO MEDICAMENTO PRE.SENTACION COMERCIAL CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

01001 | Fenobarbital 0,4 % Sol Oral FRASCO 3 55344 166,032

01005 | Fenobarbital 40 mg/mL CAJA X 10 AMPOLLAS 1 100,217/ 100,217

01006 Fenobarbital 200 mg/mL CAJA X 10 AMPOLLAS 1 121,307 121,307

01009-1  Hidromorfona 2 mg/mL CAJA X 10 AMPOLLAS 100 48,521 4,852,100
010 Meperidina 100 mg/2 mL  CAJA X 10 AMPOLLAS 5 50,977 254,885

01011 . Metadona HCL 10 mg NACIONAL  GAJA X 30 TABLETAS 2 50,741 101,482

01016 Morfina 3% oral FRASCO : 2 56,878 113,756

01017 Morfina 10 mg/mL CAJA X 10 AMPOLLAS 100 38,587 3,858,700

TOTAL 522,572 9,568,479

SON: NUEVE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CVS M/CTE.

Distribucién y comercializacion en Bogota y Cundinamarca (Resolucion 1478. Articulo 5. Numeral 7.)

Horaric de despacho: Lunes a Viernes de 8:00 ama 12:00 m .

Esta cotizacion tiene una vigencia de 5 dias habiles contados a

: partir de su aprobacion, por lo tanto, una vez aprobada y enviada por correo a la
Entidad compradora. Si el proceso tarda méas de 5 dias habiles

para la adquisicién de los medicamentos, se debe confirmar precios y existencias de

1las unidades aprobadas al correo ventammefne@Minsalud.gov.co antes de proceder con el pPago, ya que después de trascurridos los dias habiles.

No se garantizan cantidades, lotes, precios ofertados y se debe realizar la solicitud de cotizacién nuevamente al correo

I»entammefne@Minsalud.gov.co.

1oda consignacién realizada en cheque se da por recibida en el momento en que haga canje.

Realizar la consignacién a nombre del Convenio 4632, Fondo Nacional de Estupefacientes en la Cuenta Corriente No. 13269711374 del Banco de Colombia.

Para el retiro de los medicamentos se requiere copia de los siguientes documentos en fisico: 1. Copia de la cotizacién, 2. Copia de la consignacion o
comprobante de pago por el valor cotizado, 3. Carta firmada por el gerente o representante legal, autorizando a la persona que va a recoger los
medicamentos, 4. copia de la autorizacion de compra directa (si es compra directa) . ; ; :

Los envios por medio de la trasportadora contratada por el FNE, seran por pedidos mayores a un salario minimo legal vigente

Firma del Funcionario encargado de las funciones de Almacenista de la Unidad
; Edgar Alonso Trujillo Cortes
Cargo: Almacenista - U.A.E. FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

Direccion: Calle 25D # 100 — 12 / Barrio La Rosita / Localidad de Fontibén / Bogota D.C. - Cédigo postal: 111511
Teléfono: (57+601) 330 50 10 NIT: 899.999.327-2
Pagina Web: www.fne.gov.co e-mail: prubio@minsalud.gov.co Bogota D.C.
Linea de Atencién al Usuario Nacional: 01 8000 123331 6 BOGOTA (57 +1) 2898569
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Version: 4
BRI oot SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD . Fecha de aprobacién: 17/04/2023
T sur Occdemie £5E. o i
Codigo: 11-01-FO-0001 OEBOGSTADLC.

1. Bogota D.C., Diciembre de 2025

Sefior (a)
PRESUPUESTO
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Respetado (a) Sefor(a):

De manera atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal:

Se solicita adicién No. 1y prorroga No. 1, para la orden de compra OC 155322-2025, suscrito con FONDO
3. OBJETO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES, Suministro de medicamentos de control especial y monopolio del estado
E dispensados por el fondo nacional de estupefacientes, necesarios para la normal prestacién de los servicios

de salud a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
4. VALOR SOLICITADO ' $9.568.479
5. VALOR EN LETRAS Nueve Millones Quinientos Sesenta y Ocho Mil Cuatrocientos Setenta y Nueve Pesos M/Cte

Cordialmente,

RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
Subgerente Corporativo

IMARID | MNOMEBRE FHRMA,
APROBADD POR: Director de Contratacian i Gustavo Andres Lobo Garrido
REVISADO POR: Dractor de Contratacién Gustao Andres Lobo Gamkia ’
ELABORADO FOR: Apoye Tocnoigico | Leidy Mantza Combin Batsta : Le._,\’x_,{ ¢

DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO ¥ LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS ¥ DISPOSICIONES LEGALES ¥ POR LO TANTO, LO PRESENTAMOS PARA

A FﬂMk




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. Secretaria de Salud 900959048

L Subred Integrada de Servicios de Salud
' Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 2401

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversién de la vigencia 2025, existe
apropiacién disponible para atender la siguiente solicitud asi-:

| CODIGO RUBRO CCPET | NOMBRE RUBRO CCPET |
s OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS
METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO)
| CODIGORUBRO |  NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL VALOR |
4245010301 MEDICAMENTOS $ 9.568.479,00
TOTAL DISPONIBILIDAD $9.568.479,00

OBJETO CDP: ORDEN DE COMPRA 155322-2025 ADICION 1 PRORROGA 1 SUSCRITO CON
. FONDO NACIONAL DE ESTUPERFACIENTES PARA EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL Y MONOPOLIO DEL ESTADO
DISPENSADOS POR EL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES, NECESARIOS
PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS &
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E
Se expide a solicitud de CABRERA CALDERON RUBY LILIANA ordenaror del gasto.

Bogota D.C., 05/12/2025

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Fecha y hora de impresion: martes, 9 de diciembre de 2025.15:57
Elaberd: 52017381 Usuario: 52017

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadVic Pag.: 2/14



MODIFICACION DE ORDENES DE- CO'VEPRA eI
T1cnda Virtual del Estado Celombxano ' :

.IdSo;:l:itud - 47.5?1 ; i e
INJﬁercueardE'zdecamprsarrod'tﬁca." st 155322

E.-n‘Sdac cun pradm‘a.

= SUB‘?ED [NTEGQADA DJ: SERVICIOS DE. SALLJD SUQ =
JOCCIDENTEE.SE-

Numbre de! soﬁcatam.eﬁ Gustawo Ancres Lobo Garrido 3

':ON:)O M‘\CION»‘\_ DE ESTUPEFAC'E'\!TES

= Med.mmen‘.os de Cont.-ol Especra[ de Moncpoﬁn del ':stzdo it

Mocﬁﬂmcaé't de .a Drden de Compra

: 202;7-12—10 15:07:25

Campos.a Actualizar

Cuentss asociadas

ik Lot i 2 ot 2 .h.arrbre = ey "‘C.éé'igé '-. : S Segme-z:c‘l '-'SEQr':en..OQ

151761 . ' _\..""'\..-3T6-2023 : 2131 2.31

_ Articalos actuales

Ng SYo 'Artlculo : Cantsded i Snidad e as P—e.:m' e Coonts 'raia: e
1 - fne03 g Frasco . (i -iU55344.00 o iHp1ET L 11088200
y ' Fenobarbital ; = :
0,4% Soi Oral
. Frasco

2 - ‘r‘e03— 40 . Cajax10- - 100217.90 2131 © e 400868.00
cencbarbital 4000 - ¥ z=mpolles e !
mg Cajax 10 - :
ampaollas =



%10 ampollas

3 fnel3— 3.0 Cajzx 10 121307.00 Palen] 36392100
I Fencbarbital 200 | ampallas :
mg Cajax 10
ampolias
4  fned3- 420 .- Caax10 48521.00 2131 2037882.00
; Hidromorfona ~ampollas * -
HCLZ2mg Cajax i
10 ampollas :
-] : nel3— 20 Cajzx 10 50977.00 213 101954.00
Meperidina HCL ampollas ?
100 mg Cajax 10
ampollas
B fne03-Metadena 8.0 Caja x 30 tzbletas 50741.00 2131 405928.00
HCL 10 mg Cajz &
~ . 30tebletas Caja .
x50 tabletms :
7o Hne03-Morfina 10 407.0 Cajex 10 38587.00 2131 115704909,00
mg/mL ampoclla x - ampolias
1-mL Cajz x 10 :
ampollas
& . fneC3-Modinz 2.0 Frasco '56578.00 2131 113756.00
Solucion Oral
Frasco /
Total Orden de Compra Actual: 19,239,908.00
Articulos editados v/o agregados
Tipo No Aniculo Cantidad Unidad Precio - Cuents ~ Total
Editado 1 fne03— 500 5534400 2131 © 27672000
- Fenobarbital :
0,4% Sol Cral
Frasco
Ecitado 2 fne0i— - 500 100217.00 2131 501085.00
= Fenobarbital i
40 mg Cajax
10 ampolias
Editade 3 7203~ 400 121307.00 2131 485228.00
- Fenobarbital
200 mg Cajax
10 ampolias
Sditzdo 4 fnel3— 122.00 48521.00 2131 6889952.00
Hidromorfona
HCL 2 mg Cajs



Editacio 5 fne03—" 700 ¢ : | 50977.00 - 2131 358833.00
» £t s Mependina 3 i e

HCL 100 mg Ny :

Cajzx 10 ¢ ; :

ampollas i
Editado - 6 - fre03— 10.00 /iso7a100 2131 '507410.00

! Meac}ona HCL Rk : "
10 mg Caia 30
tabletas Cajz x : :
o, 30 tabletas | ” e §
Editado 7. et fne03-Mortna 507.00 : 38587.00 2131, 1e563600.00
r 10'mg/mL 3 ;

campolla x 1 mL . P

Cajax 10 “ ’

ampollzs :
Editado : 8 fne03-Morfina. 400 Ly s 56878.00 2131 22751200
) W = - Selucidn Oral 7 > b i

Frasco
Totales de Modificacion : z :
TotalN.:em i s S Tt GCIITJ
la..aiEdhados. e D SR e S e it e S essce,ssaoc.
memiSmEancs L0 0 T e a
Total:l‘mmados. i G St - e L 0.60_'_
Vc..c. Totzl.Orden de Compra: s e S el desrssr 28,3{_13,385;0_Gi
De:alle o Jl.st:f' r:zctén de Ia aciaracion

Lt Ty corliia i e

Conslderaﬁdc que ia Suared In.egrada de Se’vlr::ns ce Saiua Sur Occ:de-nte ofrece Semcwns In\ecw les c‘e Satw‘ de altz r:.a‘*'lple-udnd

¥ gran-demandz, =! ! Subproceso de Farmacia de lz subred tiene como objetivo garantizar el suministro continuo de medicemenios de

contral especizl mancedlic del Fondo Nzdionz! de Estupefzcisntes necesarios para la adecuzadz prestacion de Ios servicios de salud.

Para evitar Iz paralizacién del servicio por fzlia de estos, s requiere una adicidn de $5.5628.479 con el fin da cubrr las necesidades de

medicamentcs de conirel especizl. Es imporiante mencionar que; con l2 adicion requerida, el | conirato no superz e! limite de adicionss
" permitido por 2l estatuto de. coniratacian de la subred ni por el'manual de contratacion vigente para Iz orden de compra, el cuzl”

establece que la adician no puede exceder de siete veces el valor inicial del contrato.

Firmado
S digitalmente =
e - por Milver Rojas -

Firma ordenafdor del gasio J Firma de proveedor
Nombre: Afidrea Elizabeth /.unadc Neira S ‘Nombre: = - s

chumer?cv: 46.682.025 Decumento:
. /
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Secretarfa de Saiud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E. '
SYBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha: martes, 9 de diciembre de 2025

OCCIDENTE ESE

900959048 Pagina 1/2
CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 523761 Factura: FNE9566 / Estado: Confirmado

Tercero: NIT - 899999327 - FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES - |

Proveedor: 899999327 - FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES:

Fecha del documento: 14/11/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/11/2025

Plazo: . 90 dias Fecha de vencimiento: 12/02/2026

Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios - COMPRAS

Centro de costos: _

Observaciones: P Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #K2000000000064)

Valor: $ 19.239.906,00

Valor: DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTCS TREINTA .Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Documento: 155322 o 7 Documento Final:  ORDE 155322 _
Compromiso: ORDEN DE COMPRA 155322-2025 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL Y MONOPOLIO DEL ESTADO

DISPENSADOS POR EL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

I - CUOTAS
N° Cuota | Fecha de vencimignto . |
12/02/202

\ 1
O ¢ - AN~
\Presupuesto A(d\fc&' Tesoreria Contabiliwefﬁas por Pagar

BEpOME REC Usuario: 1012405932
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

- Ertoned cal Vos 4
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sEcretaris e Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

g Sur Occidente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : martes, 09 diciembre 2025
COMPROBANTE CONTABLE
Pagina ‘1del
Consecutivo N°517535
CODIGO : CscC - ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y C X P FECHA: 19/11/2025 1:04:44
' p. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° K2000000000064 Factura N©°  DOCUMENTO: K2000000000064
FNE9566)
EJECUCION DEL CONTRATO No 155322-2025, FACTURA No
FNE9566
TERCERO CEN: KE10R14 ADM GESTION
DE
ALMACENES
uss
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALORDEBITO  VALOR CREDITO
|Inventario - (Comprobante de Entrada N° K2000000000064 Factura NO FNE9566) | ;
151403001 | [Medicamentos | $19.239.906,00] $0,00]
CEN:| |KE10R14 __||ADM GESTION DE ALMACENES USS
OCCIDENTE DE KENNEDY :
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N© K2000000000064 Factura N©
FNES566) _ : 5 -
240101001 | [Bienes y servicios - COMPRAS [ $0,00(  $19.239.906,00] /
TER:| (899999327 ||FONDO NACIONAL DE :
ESTUPEFACIENTES

[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 517535]  $19.239.906,00]  $19.239.906,00|

| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| $ 19.239.906,00] $ 19.239.906,00]

Elabéro Presupuesto - Tesoreria Cuentas por Pagar
Ordenador del Gasto
Nombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario : 1012405932

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 19 noviembre 2025

COMPROBANTE ENTRADA
N°K2000000000064

1/2

PROVEEDOR: FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES NIT: 899999327 FECHA: 19/1 1!20:25 01:04 p_m_'

CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: AV CARACAS No 1- 85 SUR MONEDA:  Pesos
| .. KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS

TELEFONO: 2898569 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY

N° FACTURA: FNES566 % ICA: 0.0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/11/2025 12:00 a.m.

[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL: :

DISPONIBILIDAD . 2131 COMPROMISO 51223  OBLIGACION 54079

DOCUMENTO 155322

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

MED&87 IFENOBARBITAL 0.4% SOLUCION ORAL X [MILILITRC 2.00] $55,344.000 $11088800f 000 0.00
120 ML

Registro Sanitario: 2022M-0017098-R1 Lote: |24C557

Clasificacion de riesgo: NoAplica .

VEDSSS FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUCION mg 40.00] $10,021.70]  $400.868.00] 0.00] 0.00
INYECTABLE

Registro Sanitaric: INVIMAZ2008-0010015 Lote: r2311 02 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

IMEDs8s FENOBARBITAL 200MG/ML SOLUCION mag 30.00 $12,130.70] $363,921.000 0.0 0.00
INYECTABLE ;

Registro Sanitario: INVIMAZ2009M-D09560 Lote: IZOUFNB-OSS |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

[MEDB20 HIDROMORFONA 2MG/ML SOLUCION mg 420.00 $4,852.10( $2,037.882.000 0.0 0.00
INYECTABLE ]

Registro Sanitario: 2019M-0010014-R1 Lote: |HMF-092-1 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

IMED1102 MEPERIDINA 100mg/2ml SOLUCION mg 20.00] $5,097.70 $101,954.0 0.00] c.00
INYECTABLE :

Registro Sanitario: 2019M-0010016-R1 Lote: [241101 |

Clasificacion de riesgo: MoAplica

IMED1112 METADONA 10mg TABLETA mg I > 240.00[ 51,591_37’ 3405,923.011 o.oul o.oo‘

Registro Sanitario: 2019M-0019006 Lote: |zs50501-08 |

Clasificacion de riesgo: MNoAplica .

IMED1204 MORFINA 10mg/mL SOLUCION mg 4,070.00 $3,858.70{ $15,704,800.00]  0.00] _0.00]
INYECTABLE

Registro Sanitario: 2020M-0010453-R1 Lote: [Mor-152. |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

IMED 1205 MORFINA 30mg/mL/30 mL SOLUCICN ORAL |mg | 2,00‘ sss,a?a.oa‘ 3113.?56_001 o.oo‘ u_uﬁl

Registro Sanitario; INVIMA2017M-006983-R2 Lote: |24D347 |

" |Clasificacion de riesgo: Clasel

52772733

NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VE

Nomore reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT: [9609590{#8-4;]

mer  Usuario: 52772733



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 19 noviembre 2025

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
DETALLE 3 SUBTOTAL: $19,239,906.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 155322-2025, FACTURA No FNE9568 DESCUENTO: $0.00
; IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $19,239,906.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: 50.00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
. OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DJIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y NUEVE MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: : $0.00
SEIS PESOS CONICERO CTVS M/Cte. AN o
TOTAL COMPR: $19,239,906.00
4 Afectacion Presupuestal .
4245010301 MEDICAMENTOQS Obligacion: 64073 19239906.000
i : 0
NIDYA ESPERANZA AIVAREZ VEGA
52772733
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR;:
52772733  NIDIA ESPERANZA ALVAREZ VE
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada i Imprime:  Usuario: 52772?33'

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4]



" POTLHOATLLA

VIDA

vy Fonde Nacional de
L Exbupafacientes - FNE

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

Localidad de Fontibén / Bogota D.C. - Cédigo postal:

111511
PBX: (601) 330 50 10
BOGOTA D.C.
Régimen Comiin
Venta excluida de IVA art 424 E.T.

Resolucion No. 18764089377988, Fecha: 2/24/2025, Fecha
Vencimiento:2/2472027, Prefijo: FNE del 8001 al 20000

CUFE: 9540978166424 7ffaa0b32541770442064233208b166cededb6ef87180a19b178fe66b00dc010331adacd304fde65¢76

FECHA Y HORA DE
EMISION

11/14/2025 11:17 AM

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
SENOR (A) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCIDENTE ESE
NIT: 900959048 No: FNE9566 /
TELEFONO: 0
DIRECCION: Calle 9 n. 39- 46
E-MAIL: : ;Eg?SR N 14/11/2025
CIUDAD: BOGOTA FORMA DE PAGO CONSIGNACION
VENCE 14/12/2025
ITEM MEDICAMENTO AR OE o1 (cANTIDAD Lote  |ven.tote| (VALOR | vALORTOTAL
1 |Fenobarbital 0.4 % Sol Oral FRASCO 2 24C557 31/08/2026 55,344.00 " 110,688.00
2 |Fenobarbital 40 mg/mL m;’,%ﬁs 4 231102 30/11/2025 100,217.00 400,568.00
3 |Fenobarbital 200 mg/mL gf&%ﬁtlfs 3 200FNB-033|  30/11/2028 121,307.00 363,921.00
4 |Hidromorfona 2 mg/mL Sl 42 HMF-082-1 | 300772027 48,521.00 2,037,882.00
5  |Meperidina 100 mg/2 mL i?{é‘h’fﬂfs 2 241101 30/11/2027 50,077.00 101,952.00
6 |Metadona HCL 10 mg NACIONAL S 8 250502-09 | 31/05/2027 50,741.00 405,928.00
7 |Morfina 10 mg/mL: P - 407 MOR-152 | 30/08/2028 38,567.00 15,704,909.00
8 |Morfina 3% oral FRASCO 2 24D347 31/10/2026 56,878.00 113,756.00
TOTAL VALOR FACTURA 19,239,906.00 /
SON: DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS CON CERO CVS M/CTE.

Secretaria de Salud
Subred Irtegrada de Servicios de Salud

3

OBSERVACIONES: 20251981.ADELANTO ORDEN DE COMPRA #155322

NOMBRE BODEGA:

= PR T i
loLEn =g == oty | o gy S o

QG A

oH |

nomsre auien Rease: | Sec@ R T L a0/

CARGO:

ReoesTc. de  tormalq

ol o3 J XOO}?:QLQ'S(‘?

i MBI [2 & wom:

Blro

i FIRMA;

Sergo  corgsd |

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA CLIENTE

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




|
| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

irad T s e I
Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION [Foa 1sanas | 2
Cédigo; 182 FOQUOT |

W tabewise

e
B e ]

IN:

e

INFORME PARCIAL.:

Margus co una (K) segin cormsponds

CONTRATO No.

LFECHA DEL INFORME : ‘

§/12/2025

Fecha de Inicio:

Fecha de Tarminacion:

b W&l&ms 131112025 13/01/2028
Represantante Lagal:
- MILVER ROJAS 78.287.797 :
|Adicion 1: Prémogs 1: |
Objata dal Cortrato u | SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL Y |
MONCPOLIO DEL ESTADO DISPENSADOS POR EL FONDO NACIONAL |
DE ESTUPEFACIENTES, NECESARIOS PARA LA NORMAL Adcionz: Primoga2: |
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS DE LA ;
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Ioruun: ESE
D lricial DOS MESES Adicign 3: Prgeroga 3:
Adicidn 4 Prémoga 4:
Adicidn 5: |Promoga s:
Advcidin B o
Disponibilidades |4y e 2131 del 31 de octubre de 2025. Adicion 7- Promoga 7-
Ackcitin B: Provrogn 8:
| Adicidn §: Prorogs 82
| Adicidn 10: Proemoga 10
[CODIGO (Adicitn 11; Prormoga 11
Rubeo g punsta MEDICAMENTCS [ 4225010301 vaer Tom: $10.239.006]  Fecha Terminacion acial 310172026

Ne. ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
INFORMEICERTIF, EN ESTE PERIODO CENTRODE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
" =
SUMINISTRO DE S X ]
MEDICAMENTOS DE CONTROL st NO Oportuniciad de| ), Hocumentacion ) 1oy NO:
ESPECIAL ¥ MONOPOLID DEL entrega |\ tramitada o
ESTADD DISPENSADOS POR EL -
FONDO NACIONAL DE Sk X
ESTUPEFACIENTES, Respuesta de A Cumplimiento
1 NECESARIOS PARA LA NORMAL FOO03MOS imprevistos y [NIA calidad de la  |SI: X NO:
PRESTACICN DE LOS Emergencias prastacién
SERVICIOS DE SALUD A LOS >
USUARIOS DE LASUBRED Ino:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE Cumpiimienta |5 X
SALUD SUR de condiciones | NIA
(OCCIDENTE ES.E contratadas  [NO:
Observaciones:

7 S o CHO1 O CUENTAS
No. FACTURA | FECHA DE = A:TAL';EE o
o FACTURA FECHA ACUMULADO
RAD SALD BSE N
No, CUENTADE |0 GUENTA PERIODO FAGCTURADO| RADICAGION CUENTA DE EJECUTADO 0 % EJECUCION OBSERVACIONES
coero | coero EoeRO ; '
CERTIFICADO
1 14-11-2025] NOVIEMBRE — 2025 18-11-2025 $19.239.906.0 [ 19.239.506 [ 100%
TOTAL 19.239.906 19.239.906 0 100%
— T 4. VERIFICACION GARANTIAS. . R e e
Existencia de Garantiag
AN e ot T T : DELCONTRATD T B FrTE—y—
e e
CERTIFICO °
P S e e A e o EIECUCIONDELCONTRATO = 0 S
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERCS
Valor sjscutade diongs trainta y nueve mil sels pesos micie 3 18.238.906
[Seido por ejecutar caro pasos micts 3 -
VALOR TOTAL CERTIFICADO § 19.230.906,00
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FNEBS77 14/11/2025
VALOR A PAGAR AT $ 19.239.906,00
P DEL 5UF FRENTE A LA £ &N DEL CONTRATD: Duraids n TRT Con TG e &8 1A Presants Ringun e ::nmnrl:lul por el Y Fay el oEjetD
ANEXDS: | PARAFISCALES
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Mﬁm_/
NOMERE ¥ APELLIDDS van F Bernal Pardo
C.C.No. 79824920

AREATE UBICACION

CARGO/PERFIL

Profesional Universitano

Diraccion Servicics Complementarios / USS Fontibon




% %mma

Salud %i¢/ Estupefacientes - FNE

CERTIFICACION PAGO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

El representante legal 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 octubre de 2025.

CONCEPTO VALOR FEFF AHéODE
Salud 16.188.500,00 10/11/2025
Pension 21.326.900,00 10/11/2025
ARL 1.940.300,00 10/11/2025
Caja de Compensacion 4.413.500,00 10/11/2025
ESAP 552.600,00 10/11/2025
ICBF 3.309.900,00 10/11/2025
MEN 1.104.400,00 10/11/2025
SENA 552.600,00 10/11/2025

TOTAL PAGADO $ 49.388.700,00

La U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccién Social, realizé
el pago de los aportes correspondientes al periodo del mes de octubre de 2025 por valor de
$49.388.700 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 certificacién en Bogota D.C., a los 12 dias del mes de noviembre de dos
mil Veinticinco (2025).

../ | Firmado
/7%= -/ \digitalmente
S - “porMilver Rojas
MILVER ROJAS

Representante Legal
C.C 79.297.797 de Bogota

Elaboro: J. Naranjo

v.fne.minsalud.gov.co / fne@minsalud gov.co Pagina | 1
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D|AN}

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Cnncaptol 1 [ 3| Actualizacion de oficio

141176606869

ML

Nimero de formulario

9B4(8

0721248

8. OV
2

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT)

B9 B9 9.9 3:2 %

IDENTIFICACION

24 Tipo de confribuyente 25. Tipe ge documento

Persona juridica

/Q> /@thmmmm
28. Nimero de Identificacig

— /(&w“’

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento

lc:puu

0\\?(7 ()

31. Primer apellico 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

=

35. Razdn social
FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

3B6. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento N (/\ N 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC. {(@3 gy 1 1 |Bogota, D.C. 00 1|
41, Direccion principal w R
CL25D 100 12 '~ L~
#2. Coreo electénice jnaranjo@minsalud.gov.co e L %))
43 Cédigo posial [as.Teletored [ /< 670133050 1 0[45Teitrono2 '
S S/ BLASIFICACION
MMmmmm\\ i Ocupacién
Actividad principal U n Otras actividades 52. Nimero

45.Cétig  47. Fecha inicio activicad 48.C 3 % ad | s0.Cédigo 1 2 51. Codige establecimientos

|4 64520130128l %ﬁ» />. 4 | || | | |
<</ / i \\Wnsabllldades, Calidades y Atributos :

\b <A TR e N IR R e L I 24 25 26 [
smgowstwtui/\ 2 e e S
07- Retencitn en la fuente a titulo b
(8- Retencidn timbre nacional
10- Obligado aduanero f
14- Informante de exogena M
48 - Impuesto sobre las venlas - VA
52 - Facturador electrdnico Q |

|
| |
j / (D!Luanos aduaneros Exportadores :
1 2 w/ s 6 T 8 9 10
'2 5 l ‘ “-‘ | | ‘ ‘ i | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 . 3
s4. Cecigo | - |57. Modo I | ||
1 12 13 18 15 16 1T 18 19 20 3 4
R e O e S e e L

La mfurrnacadn summstrsda a h'avés del formulario oficial de mscl'Wﬁn actualizacion, suspens-dn
| y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios b de suspension, segun el case, Paragrafc del articulo 1.5.1.2.6 gel Decrato 1625
| del 2076. De igual manera al farmalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta |2 politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjulcwo da las vunf:acmnes que la DIAN realice,
Firma auterizada |

s84. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Fecha generacidn documento POF: 12-11-2025 08:32:38AM



D AN &S Formulario el Registro Unico Tributario

Pﬁgia e -4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN z - 4. Numero de formulario : 1 41176606869

- NMNVWH

707212439934(30201
5. Ndmero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional

8 99009 9 3 2 7|2 |musnsdesdopot (Q)@Kz_

Caracteristicas y formas de las organizaciones /\\:“‘*—; {’/‘\\

)uzﬁn electrénico

62 Naturaleza 3 ' 63.Formas asaciativas Piblica ce orden nacional, departamental, |2 §
65. Fondos 66. Cooperativas > ]
68. Sin personeria jurh;ica 68. Ofras organizaciones no clasificadas 2
Constitucion, Registro y Ultima Ref Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 3 ;
7 o ;
. 71. Clase : o Ik i 08 82. Nacional 100 %
72, Numero ﬁ T, : 4 ;@% NG
73. Fecha 19690224 ' 6 1 D B3. Nacional piblico i a 00
74. Numero de notaria : : / .
4| 75.Entidad de registro 09 84 Nocional privado  _ 0.0 %
'1; 76. Fecha de registro ] 2
77. No. Matricula mercantil ; ' -
78. Departamento (o
79. Ciudad/Municipio 0 0 1 85, Extranjero : 0 %
Vigencia 86. Extranjero plblico ERE] o RSy [
80. Desde ; ;
81, Hasta i . : 87. Extranjerc privade. ' g . 0%
/\‘\3 />

K <. \:\\\/ Entidad de vigilancia y control
N

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

G

Vinculacién econémica
83. Vinculacidn

i i : [dentincacion TribL
econdmica | 94 Nombre del grupo econdmico yio empresarial , nggecrgnﬁlganh cacidn Trbutara (NIT) de 8 g5 oy

97. Nombre o razfin social de la matriz o controlante

170, Namero de bdeﬂhﬁcaclon irioutaria | A71. Pais |
otorgado en e exterio

| 172. Nimera de identificacion tributaria i T N S
sociedad o natural del exterior con EP . ’

173, Nombre o razén social de la sociedac o natural dal exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2025 08:32:38AM



AN Formulario del Registro Unico Tributario s o e
Representacion ik ety

Pagina 3 4 Hojald -

Espacio reservado para la DIAN : 4. Numero de formularic 141176606869

| WIHHWHI HRIHM

(415)7707 (802

5. Numere de Igentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional @\\2://1}1 Buzdn electrénico

§ 8869 9 3 2 7| |rmouededunu

Representacion

93. Representacién §9. Fecha inicio ejercicio representacion %&\\{/ // \/
s ﬁ-—-ﬁ /5/[ j

REPRS LEGAL PRIN 18 e

100. Tipo de documentn 101, Nimero de identificacion \'v o /G‘_M @ﬁumemaerar;eta prafesional
CéduladeCivdadani 1 3 |7 @ 2 9 7 7 9 7 /\l Y1)

104. Primer apelido 105. Segundo apellido 106. Pril mbre \-\_,/ 107. Otros nombres
ROJAS | MILYVER |

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante |egm \\_//

98, Representacion 99, Fecha nicio ejercicio rapnh% |
/\. |

100. Tipo de documento 1071. Nimero de identificacion 102. OV | 103. Numere de taneta profesional

2
104. Primer apellico 105. Segunda apalida &? 105\2:;&&-‘-\4: 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. 0V] 110, Rm%’ 1@ '

98. Representacién 9. F inici o pres

|
A\/\\V | 1 L ] :
100. Tipo de documento 101. Namer de |aantrr:?ncq> & 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
4 I
104. Primer apeliido % @\\} 106. Primer nembre 107. Otros nombres

108. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) 9. DV &% representante legal
NN l a
98, Representacian ( Q N \%ﬁm inicio gjercicic representacion
SN / ~ Qf\ . : |
100. Tipo de documento ( 01. Nomero de | nhﬁcg@n 102. OV | 103, Namero de tarjeta profesional
" 77 |
104. Primer apellide \ 135\§5Ql.| do apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres |
108, Namero de Identificacion Tributaria @ V| 110. Razdn social representante legal
98 Representacidn < 98 Fecha inicio ejercicio representacion :
| i
/ L 1 ] -
100. Tipo de documento o4 Nimero de identificacién 102. OV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 | |
104, Primer apaliido 105 Segunco apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| !
108, NGmerp de |dentificacidn Tributania (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

|

Fecha generacion documents PDF: 12-11-2025 08:32:38AM



D | AN N

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

Pagina 4 de < Hoja 5

141176606869

MU

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

899890809327

6.0V
2

12. Direccion seccional .

Impusstes de Bogotd

( Q) @K{_}fuzc.n e!uctmmco.

f_‘\

Revisor Fiseal y Contaclor NS ) ///>/--..
124. Tipo de documento 125. Nimaro de identificacion <425\D§7“ W profesional
= A2
£ [128. Primer apetico 129. Segundo apellido 130. Primer mmﬁ \5 M Dtros nombres
= :
3 _ | B>
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133.DV| 134. Sociedad o firma des.gnar.ta % U
B-1
2 ! A
& |135. Fecha de nombramiento
[ :
| 1 1 C\
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién A& w 139. Numero de tarjeta profesional
o % s
=
3| 140. Primer apsllido 141. Segundo apellido 142 Fimgr 143. Otros nombres
w
; | ”(./)")
& | 144, Nimero de Idantificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o \5@
3 | NN
z
& |147. Fecha de nombramiento ( K—/
R
148. Tipo de documento 148, Numero de identificacidn 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 [1 0 6 9 7 3,44 4 1 % 3 2.7 T 7958
152. Primer apelide 153. Segu Wi \_‘ﬂ‘ 154, Primer nombre 155, Otros nombres
o
£ [NARANJO |AYARA TR |JEISSON CAFEINO
% [ 158. Nomero de identficacion Trivutaria (NT) /‘T@?&ucé@mgnwa
&
158. Fecha de nombramiento \>
2 02 4

/g\/

Y

Fecha generacién documento PDF: 12-11-2025 08:32:38AM



- - Secretaria de Salud
" !. Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E. Pagina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 Fecha Actual : jueves, 05 marzo 2026

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000543843
Consecutivo : 000000000543843 Estado ;| Confirmado
Fecha del Egreso : [23/12/2025 8:48:30 a. m. Valor : $19.239.906
Beneficiario 899999327 |FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES .
: : : : _ . |PAGO PROVEEDOR
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005030 Numero Nota: IAUTORIZADO
DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS
\Valor en Letras M/Cte
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO | TERCERO [  CuENTA DEBITO | CREDITO
e oo ooy 111006001 $0 $19.239.906
ropios
COMODIN 899999327 ) 240101001 $ 19.239.906 $0
Egreso Generado por la Dispersion 00000005030
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor | Factura | Valor [ Factura i Valor
FNE9S66 | $19.239.906,00 | | | |
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rul_aro Nombre Recurso Valor
57341 20251223 4245010301 MEDICAMENTOs 0L TRECURSOS o5 535 906,00
: PROPIOS _
R s e T e DEL Cad.
BENEFICIARIO

o T G ACTRAIN0 |17 VAMETL v
Claboro. 35 /aU300 LUZ YANETH GOMEZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgrasoChegue Usuario Id. 11060647345
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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago ! 09/1/2026 - 11:34

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN TE ESE
Nombre Proceso PROVEEDOR FDO NAL ESTUPEFACIENTES - DISPERSION 5030
Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 570007590426990

Fecha del Pago 23/12/2025

Hora del Pago 10:04

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino B999993272 Referencia 0000000000000000
Nombre 0o

Producto o Servicio Destino 13269711374 Entidad destino © BANCOLOMBIA
Valor $ 19.2359.906,00 Estado : Pago Exitoso

https:h’empresas.davivienda.comz’F'SBIDavivienda!PAGOprpFronb’Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReportFCOMPRO&IDReporte=Rep Nomina&nom... 1/1°
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- Secretaria de Salud
! Subred integrada de Servicios de Saluc. q, = .
Sur Occidente E.S.E. {b@ 5

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 00 < Fecha: marics, 20 de enero de 2026
OCCIDENTE ESE - _
900959048 : Fagina 1/2
| __CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 535517 Factura:  FNE9B18 ¢ Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 899999327 - iUNDO NACIONAL DE ESTUFEFACIENTES
Proveedor: 89999932, FONDO NACIONAL DE ESTUP-FACIENTES
Fecha del documento: _?5,-’;2;’2625 Fecha de la cuenta por pagar: : 26/12/2025
Plazo: 90 dias - Fecha de vencimiento: 26/03/2026
Cuenta contzble: 240101001 - Ficnies y servicios - COMPRAS
Centro de costos:
Observaciones: . ™z Generada Desde Inventaric (Comprobante de f.ntrada\ #K2000000000182)
valor: $9.568.479,00 55

Valor: NUEVE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO C1VS M/Cte.

cwumento: 155322 Documcito Final: ORDE 155352
Compromiso: ORC LN DE COMPRA 155322-202% 4iCLON 1 SUMINISTRO DE MEOICAMENTOS DE CONTROL { LECCIAL Y MONOPOLIO DE!
FZ7ADO DISPENSADOS POR 't - ONDO NACIONAL DE ESTUSEFACIENTES, NECESARIOS .\ i\A LA NORMAL PRESTACION Dt LOS
SERVICIOS DE SALUD /. |35 USUARIOS DE LA SURRTT i

; 5 CUOTAS
N~ Cuota o Fechade vercis:iento = =
e : PEILG28
Q.rm:‘
> Piesupuesto 1 Tesoreria E Contabi' Y‘“Tf.;:.-_-.[as rPagaj :J_renadordeiG to
Reporte: PGRFCxP . Usuario 1012405932

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE] NIT [900555048-4]
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Sur Occidente ESE. 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048 Fecha Actual : martes, 20 enero 2026
COMPROBANTE CONTABLE
; Pagina 1del
Consecutivo N°529245
CODIGO : CsC - ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y CX P FECHA : 29/12/2025 8:42:55
i a. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° K2000000000182 Factura N© DOCUMENTO: K2000000000182
FNE9818) 7
EJECUCION DEL CONTRATO No 155322-2025, FACTURA No
. FNES818
TERCERO' : CEN: KE10OMOSHK A TFARMACIA
: - OCCIDENTE
DE KENNEDY
Uss
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALORDEBITO  VALOR CREDITO
]anentario - (Comprobante de Entrada N° K2000000000182 Factura N® FNES818) |
151403001 [Medicamentos [ $9568.479,00] 50,00 °
CEN:| |[KEIOMOSHK  [[AT FARMACIA- OCCIDENTE DE
KENNEDY USS OCCIDENTE DE
KENNEDY
Cuen*s » ~agar - (Comprobante de Entrada N® K2000000000182 Factura NO
[FNES818) : :
240101001 | [Bienes y servicios - COMPRAS i - $0,00] $ 9.568.479,00]
TER:| |899999327 ||FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES
| TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 529245] 9.568.479,0D| $9.568.479,00]
[ TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  $9.568.479,00]  $9.568.479,00]
Elabéro Presupuesto Tesoreria Cuentas por Pagar
Ordenador del Gasto
Nombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario : 92546772

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual @ |unes, 24 diriembre 2025

141
COMPROBANTE ENTRADA
N°K2000000000182

PROVEEDQIR, FONDO NACIONAL OE ESTUPEFACIENTES NIT: EYY9Yy33T FECHA; 291272025 0642 3. m.
ClJDAaD: BOGOTA {Bogota, 0.C.) ESTADC: Confirmade
DIRECCION: AV CARACAS Mo 1- 85 SUR MONEDA: Pesos

. . KE1RAO5HY - A T FARMACA- OCCIDENTE DE
TELEFONG: 2838569 ALMACEN: KENNEDY USS QGCIDENTE DE KENNEDY
N®FACTIUIRA: FNESA1S % ICA; 00000 PLAZQ: 20 FECHA FAC: 26/12/202512:00 a. m,
[+ OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 2401 COMPROMISC 56238  OBLIGAGCION 75705
OOCUMENTO 155322
SO0IG0 NOMBRE FRESENTACIGN GANTIDAL WALOR/U  SUBTDTAL  WOTG AN
MEDSST ENOBARBITAL 0.4% SOLUCIGH ORAL X MILILITRG | a0 3 ss.m,ool 3 wuaaml 0.0 [T

120 ML 1 0
Registrs Snilari: 2032 M-001 TR Lote: 5
Claslicacion de riesgo: MaAplica
PAEDESE ENOEARBITAL A0MGTAL SLUGKIN ] | 600§ 10,021 .7n| 3 1u0217.u_o| u.uﬂ u.ﬁ

YECTABLE

Registrn Sanitsria: |NVIAA200Y-00 10015 Lote: [2a1102 |
Clasiflsacion da rigego; HoAplica

MEDGEE ENOBARBITAL 2U0MGML SOLUGION my 10,0 $12130.70 3121.907T.00] 0.0 0,
INYECTABLE

Regislro Sanilario: INVIMA2D09M-009960 Lote: 200FKNEB-033
Glasibgacion de riespa:

MEDE2D IDROMORFONA 2MG ML S0LUCICN mg 1.000,00 $4.852,10 5 4.852.100.00) 0 0.0
NYECTABLE
|

Registro Sanitaria: 201 91400100 14.51 Lt [HMF-D54-1

|Hasrficacion de riszgo; MoAplica

MED1102 EPERIDINA 100mg2ml SOLUSICN ] 50,00 $5097.70 % 2548950 oo o
NYECTABLE

Regisira Sanitaria;
Clastficasion de riesga:

MED1112 Fzmnommmgmsl.zm g I B 10 S].ﬁS'I,:i?I smmaz.:nl o'.o_u| o.oo]

201 $48-0010018-R1 Lote: 241181

Rwgislro Saniaria: J201 9mt-0015008 Lote: 251 00309
{Clasifcacion de 1esga: |mMorpice
T CRFTRE 10 mgimL SOLUCKIN g 10000 % 5898, 70| § 38580000 006 000
INYECTHELE
Regntvo Sanitarig; Jzozom-0010453-R1 Loks. MOR- 155
(Clawificesion de rieaga: !NaA,plic:
FAED1205 FORFINA Wmgm 30 mL 56 LUCTON DRAL fng | Z00 $5€878.00 511378800 GO0 o0
Regatra Sanitatio: INVIMAZ 01 TM-006983-A2 _ |Lote: 240347 |
Clagificaclan de rieage: Clnsel
DETALLE SUBYOTAL: 59.568 479,00
EJECUCION DEL CONTRATO Ny 155222-2025, FACTURA No FNESS1 8 DESGUENTD: 5000
IMPUESTO: 5o0e
SUBTOTAL 1 $9.588.479,00
FLETES: (330
IMF FLETES: 30,00
RETE fva: $0,00
RETEICA: $0.00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: 000
TOTAL COCMPROBANTE: IMP DISTRI! 5000
NUEVE MILLONES QUINIENTDS SESENTAY OCHO WMIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: 50,00
SETENTAY NUEVE PESOS CON CERD CTVE MICts.
AJUSTE AL TOTAL: 000
TOTAL COMPR! § 9.568.479,00
Afectacion Presupuestal
4245010307 MEDICAMENTOS Obligacion: 75705 I568475.0000
SERGIO ESTEBAN CARVAJAL
CHISABA
1001345257
ELABDRADC FOR: REVISADO POR: APROBADO POR:

TRIPLELST  SERGI) S TERAN CavnJAL Ol

trnarnes lspaan: BN 345352
BACIC DL SALUL SUR OCCIDENTE F4FD MIT 900399088 EH
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COLOMBIA

¥ VIDA

FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

NIT. 899.999.327-2

- Direccién: Calle 25D # 100 — 12 / Barrio La Rosita /
Localidad de Fontibon / Bogota D.C. - Cédigo postal:

111511
PBX: (601) 330 50 10
BOGOTA D.C.

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

Resclucion No. 18764089377988, Fecha: 2/24/2025, Fecha
Vencimiento:2/24/2027, Prefijo: FNE del 8001 al 20000

CUFE: 2136bea4f0a7c54012cdfbal228baaced7e04 1eScIaceeb2368¢629612355514d6635d788 10057167 ed 18efde85591bd

SENOR (A)

NIT:

900959048

TELEFONO: 0

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCIDENTE ESE

FECHA Y HORA DE
EMISION

12/26/2025 10:08 AM

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No: FNE9818 &

DIRECCION: Calle 9 n. 39- 46
E-MAIL: FECHA
CIUDAb: BOGOTA FORMA DE PAGO CONSIGNACION e A
VENCE 25/01/2026
ITEM MEDICAMENTO UNIDADOE | CANTIDAD | LOTE | VEN.LOTE U‘ﬂ{.‘fgo VALOR TOTAL
1 |Fenobarbital 0.4 % Sol Oral FRASCO 3 501 31/07/2027 55,344.00 166,032.00
2 |Fenobarbital 40 mg/mL el 1 231102 30/11/2026 100,217.00 100,217.00
3 |Fenobarbital 200 mg/mL ﬁﬂ?’%’fﬁﬁs q 200FNB-033|  30/11/2028 121,307.00 121,307.00
4 [Hidromorfona 2 mg/mL e e 100 HMF-084-1 | 3010812027 48,521.00 4,852,100.00
5 Meperidmal 100 mg/2 mL iﬂ%’é’fﬂfg 5 241101 301112027 50,977.00 254.885.00
6  |Metadona HCL 10 mg NACIONAL ?:éfe}iios 2 25100209 | 30/11/2027 50,741.00 101,482.00
7 |Morfina 10 mgimL Rerengiod 100 MOR-155 |  31/0812028 38,567.00 3,858,700.00
8 |Morfina 3% oral FRASCO 2 240347 311012026 56,878.00 " 113.756.00
TOTAL VALOR FACTURA 9,568,479.00

SON: NUEVE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PES.05 CON CERO CVS M/CTE.

- Seciot

e IR

srivde Saiud .

Sdbrod Integrada de Servicios se S

NOMBRE BODEGA:

I NONREE O 1ER

Sur Occidente E.S.E.

OBSERVACIONES: ADELANTO ORDEN DE COMPRA 155322 S “Ae. JC Lol
. 3 o )
ccs JJ?OIZ IAASY o
“ECHA; ol uom:_,__;_g;-__ﬁj&l $
SIS VOMNE ZE

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA CLIENTE

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 28 diciembre 2025
1/1

ORDEN DE COMPRA

N°KSOC0000003727
PROVEEDOR: FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES NIT: 899999327 FECHA: 27/12/2025 09:02 am,
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) : ENTREGA:  31712/2025 12:00 am.
DIRECCION: AV CARACAS Mo 1- 85 SUR ; ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 2898569 LUGAR; FARMACIA HOSPITAL
DE KENNEDY
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: 155322-2025
CODIGO NOMBRE - PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MEDGET FENOBARBITAL 0.4% SOLUCION MILILITRO 3.00 555,344.00 $166,032.00 0.00 0.00
ORAL X 120 ML :
MEDb6&8 FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUCION mg 10,00 $10,021.70 $100,217.00 (.00 0.00
INYECTABLE
MEDG8S6 FENOBARBITAL 200MG/ML mg : 10.00 $12,130.70 $121,307.00 0.00. 0.00
SOLUCION INYECTABLE - .
MEDSB20 HIDROMORFONA 2MG/ML SOLUCION mg 1,000.00: '$4.852.10 $4,852,100.00 0.00 0.00
I]NYEC’TABLE
MED| 102 MEPERIDINA 100mg/2m! SOLUCION mg 50.00 $5,097.70 $254 885.00 0.00 .00
INYECTABLE
MED1112 METADONA 10mg TABLETA mg 60.00 $1,691.37 $101,4282.20 0.00 0.00
MED1204 MORFINA 10 mg/mL SOLUCION mg 1,000.00 $3,858.70 ' §$3,858.700.00 0.00 0.00
INYECTABLE
MED1205 MORFINA 30mg/mL/30 mL SOLUCION = mg 2.00 $56,878.00 $113,756.00 0.00 0.00
ORAL
DETALLE SUBTOTAL: $9.568,479.00
SOLICITUD MEDICAMENTO CON CARGO A LA ORDEN DE COMPRA 155322-2025 DESCUENTO: $0.00
FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES d
IMPUESTO: $0.00
TOTAL ORDEN: $9.568,479.00
Usuario que Confirma: 79824929 - IVAN FRANCISCO BERNAL PARDO
Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario Imprime: 52772733

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Uy

CERTIFICACION PAGO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
: " PARAFISCALES

El representante legal de la U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, identificada con NIT 839.999.327-2 certifica que la entidad se encuentra al dia
en el pago de los aportés a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pension y Aportes a
la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Servicio
Nacional de Aprendizaje Sena (SENA) y al Ministerio de Educacion Nacional (MEN) hasta el
periodo que termina a 30 de noviembre de 2025.

CONCEPTO | .VALOR FE;:AHQODE

Salud - 15.475.700,00 5/12/2025
Pension © 20.448.000,00 5/12/2025
ARL : 2.494.600,00 5/12/2025

| Caja de Compensacién 5.244.600,00 5/12/2025
ESAP ' 656.500,00 5/12/2025
ICBF 3.933.500,00 5/12/2025

[MEN . | 1.312.100,00 5/12/2025
SENA 656.500,00 5/12/2025
TOTAL PAGADO $ 50.221.500,00

La U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccién Social, realizo
el pago de los aportes correspondientes al periodo del mes de noviembre de 2025 por valor de
$50.221.500 segun el anterior detalle.

Que los aportes por Salud; Pension y Cesantias a caégo del patrono los hace directamente la
UAE Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccién Social en Bogota
D.C. : ,

Lo anlterior.‘ 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 12 dias del mes de Diciembre de dos

mil Veinticinco (2025). .
Firmado
digitalmente
por Milver Rojas

MILVER ROJAS
Representante Legal
C.C 79.297.797 de Bogota

Elaborg: J. Naranjo  — i thmcuen

Marunge Ayals

Pagina | 1
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Varsién:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION P

AanrnhAcian:
|CedeoRirs o s e = = chibeliT FRCS A CHloe S
BTt 3N x_ INFORME PARCIAL: | e
[
CONTRATO No. 1553222025 3 FECHA DEL INFORME :

30/12/2025

FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacia

i Sl S NTOCC ] N°899999327 |ValorInicial: - $12.239.906 f;,fz;g;'s 13/11/2025 13/01/2026
Representaniy Logal: Cedula Representanie
o : No. Adicién F;':" Registro & valor Adicion
MILVER ROJAS 79.297.797 —
56238 cal 16 da i
Adicitn 1: |diciambre e 2025 $9.568.479 |Promoga 1
Obyeto del Contrato u | SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL ¥
7 MONOFOLIO DEL ESTADO DISPENSADOS FOR EL FONDO
NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES, NECESARIOS PARA LA A diin: - Fomails
NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS - e o
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
focgan; SUR OCCIDENTEES.E
Fammeion icial DOS MESES Adition 3: Prémoga 3
|Adicidn 4; Primroga 4:
| Adician 5: Préirroga 5:
P :
Disponibiidages | 1) N° 2131 del 31 de octubre de 2025, :x:: : P:x;_:__
Nomeres 2) N* 2401 del 05 de diciembre de 2025. e I
3 Adicion G; Prérreaa 9:
Adicion 10: |Prérroga 10:
Rubro stal 3 |coDIGO Adicién 112 i |Préiroga 11: =]
s MEDICAMENTOS [ 4245070301 |Vaior Total: $25,608.385 Fecha Terminacon aciual | 370172026
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION ? [ ! 14/03/2026 D ]

FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

= ] -
Ne. ACTIVIDADES DESARROLLADAS = .
INFORMEIGERTIE. EN ESTE PERIODO CENTRD DE COSTO CUMPLIG ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. COTTTETETG O
SUMINISTRG O ; Sk X ¢ _
MEDICAMENTOS DE CONTROL . st NO Cportunidad de NIA documntacmn SIEX NO:
ESPECIAL ¥ MONOPCLIO DEL ; entrega . |\ o- tamitada o .
ESTADO DISPENSADOS POR EL - L
EONDO NACIONAL DE 560X
ESTUPEFACIENTES Respuesta de |- Cumplimignto
1 ggggﬁ:gggs:m NORMAL FOO3MOS imprevistos y |NfA cafidad dela |SLX . NO:

SERVICIOS DE SALUD A LGS X Erergancias St
USUARIOS DE LASUBRED NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE Cumplimiante [SI: X
SALUD SUR: de condiciones | N/A
OCCIDENTEES.E contratadas |NO:

Observaciones:

FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA | FECHA DE e 5 ' i :
o FACTURA FECHA ACUMULADO : h
. , ES
Ne. CUENTADE | O CUENTA PERIODO FACTURADO RADICACION CUENTADE EJECUTADO SALDO % EJECUCION OESERVACION
OBRO | COBRO : COBRA P
CERTIFICADO 5 i
FNE9566 14-11-2025] NOVIEMBRE — 2025 18-11-2025 | $19.230.906.0 18.238.906] § 9.568.479 7 GT%
& 2 |FNEZE1E 26-12-2025| DICIEMBRE — 2025 28-12-2025 8.568.479 28.808.385 0] -7 100%
v TOTAL 28.808.385 28.808.385 [ 100%
4. VERIFICACION GARANTIAS «
= L]
Existencia de Garantias
NO: =]
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTD VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutade millanes i ocha mil i ochenta y GINGO pescs micts X 3 28.808.385
Saldeo por ejecutar |=wro pesos micte ‘5 .=
VALOR TOTAL CERTIFICADD : $ 28.808.385,00
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRD
FNE9812 3 26/12/2025
VALOR A PAGAR §$ 9.568.479,00
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO; | PUMEnte la sjecucian dal contrato no se ha p ningun iy - ::t:; icios p poral ¥ hay cump dol abjeto
ANEXOS: | PARAFISCALES
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ' : :Iga&(\m/
NOMERE Y APELLIDOS Z Ivin Francisco Bernal Pardo
C.C. No. 79824929
CARGO/PERFIL Profesional Universitario
ADCA RS IR AMIAM

Mirmemion Sonimne Comalomantaene (1SS Canbien



-
. - Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

L. Sur Occidente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048

Pagina 1/1

Fecha Actual : miércoles, 11 marzo 2026

COMPROBANTE DE EGRESO
Nﬁmerq : 000000000555471

Consecutivo :

000000000555471

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso :

29/01/2026 2:42:54p. m.

Beneficiario

899999327

iFONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

Valor : $9.568.479,00

Detalle :

Egreso Generado por la Dispersion 00000005093

PAGO PROVEEDORES

Numero Nota: | rroR1ZADOS

\Valor en Letras

NUEVE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS CON

ICERO CTVS M/Cte.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO | TERCERO

CUENTA | DEBITO | CREDITO

Davivienda 007590426990 Recursos

Propics

COMODIN

899999327

899999327

Egreso Generado por |a Dispersion 00000005093

111006001 50,00 $9.568.479,00

240101001 $ 9.568.479,00 $0,00

FACTURAS AFECTADAS

Factura

| Valor | Factura

Valor f Factura | Valor

FNE9818

| $9.568479,00 |

PREPARADO

e et
NOIMDre reporie

REVISADO APROBADO

SRPComprobanteEgresoCheque

CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elabmrd =121 GESOA | TRIA TAADTA DERIA
claboro. 11031166594 LINA MARIA PENA
DAMTRET

Usuano Id, ;1060647345

p



12/3/26, 10:06 empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.a spx?TipoReporte=COMPRO&IDReporte=RepNo. ..

Comprobante de Pago 12/3/2026 - 10:05

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN TE ESE

e e PROVEV AUTORIZADOS - FRAS DE JUNIO - PROV PRIORIZADOS - PROV MENSUALIZADOS -
DIPSERSION 5093

ﬁ:::l‘;z Drgan de loe EMPRESARIAL - 570007590426990

Fecha del Pago 29/01/2026

Hora del Pago 111433

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8999993272 Referencia 0000000000000000

Nombre 00 2
Producto o Servicio Destino 13269711374 Entidad destino BANCOLOMBIA

Valor $ 9.568.479,00 Estado Pago Exitoso

https:f!empresas.daviviencia,comlPSBIDaviviendafF’AGO!AppFronUPag_GenerarReporte,aspx‘?ﬁpoReporte=COMPRO&IDRonr‘te=RepNomina&n... 28/94



