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EL SUSCRIPTO PROFESIONAL RESPONSABLE DE COORDINAR LA GESTION DE
SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS A LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL.

CERTIFICA QUE:

En mi calidad de supervisor del contrato N° CD20240299 de 2024, cuyo objeto es SUMINISTRO
OPORTUNO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL, certifico que el contratista, INVERSIONES FK S.A.S, identificado con el
NIT N° 901.147.184-7, cumplio con el objeto contractual del presente contrato y presenté los documentos

correspondientes para pago segun facturas:

N° DE FACTURA FECHA
FK-2831 231212024

LA PRESENTE CERTIFICACION SE FIRMA A LOS 30 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE
2024

RESPONSABLE DE COORDINAR LA GESTION ADMINISTRATIVA

Calle 16 # 5A - 46 B. San Bernardo

Codigo Postal: 472020 il o
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INFORME DE SUPERVISION No.1
CONTRATO No. CDP202400299

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Confraita | INVERSIONESFK SASS
;-tdenufcacién  '[';;1 [ 901.147.184.7
Fecha de suscﬂpcién c!el 19/12/2024

~ | SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS A
| LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL
| SAN RAFAEL DE FUNDACION - MAGDALENA

1MES

| 20 DE DICIEMBRE DE 2024
31 DE DICIEMBRE DE 2024
;,:-rfAdiclén u otro Sl NO

isiro Presupuestal | N/A

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

{i;Vator totai dei Contrato | $21.731.940,00
Valo eAducténuatro SI NO

$21 .731.940,00

;;Valor faltante por e;ecutar $00,00

Porcenta;e da Ejecu(:ién 100,00%
:ﬁPf“ ;entaje por Ejecutar 1 0,00%

Garantia Vigente

Calle 16 N2 5’;-’ 46 Sullda a Vul.lec upar
Teléfono: 4140124
Codigo Postal: 472020
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Matriz de\ Rlesgos del Sin afectacion.
Contrato fﬁi - | En monitoreo y revision por parte de la supervision.

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

3.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL
PERIODO DEL 20 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas
con cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion
se desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se
verifica el cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

OBLIGACIONES. (Diligenciar con cada una de las obligaciones especificas establecidas en los
estudios previos y agregar si asi se requiere)

~ Detalle de las actnndades realizadas .
Actwldad . Evidencias o Soportes Fecha
Facturas
SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS | FK-2831 23 DE
CONTROLADOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL DICIEMBRE DE
ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 2024
RAFAEL DE FUNDACION - MAGDALENA

NOTA: El informe de ejecucion del contratista junto con los soportes del caso hacen parte de la
carpeta de supervision del contrato y del expediente contractual correspondiente.

a. ESTADOY AVANCE DEL CONTRATO

El Contrato No. CDP20240299, se encuentran EN EJECUCION,

4. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL CONTRATO

Calle16 N© 52 - 46 Salida a Valledupar
Teléfono: 4140124

Cédigo Postal: 472020
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Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten
el desarrollo del contrato.

5. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O
INTERVENTORIA

¢ Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

e Conformacion, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion
relacionada con la ejecucion del contrato.

e \Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a Ia
matriz de riesgos.

e Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de
conformidad con la normatividad vigente.

¢ Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

e Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito,
de conformidad al servicio recibido.

e Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireccion Financiera.

6. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122
de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas
normas concordantes).

Se verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilla o
certificacion de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

Calle16 N2 52 - 46 Salida a Valledupar
Teléfono: 4140124
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7. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL
CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de
los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay
materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del
contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio
cumplimiento a la fecha.

8. CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

Certifico que el contratista INVERSIONES F.K S.A.S NIT 901.147.184-7, cumplié con el objeto
contractual del presente contrato y presento los documentos correspondientes para pago.

Atetamente,

0S ARRIETA

RESPONSABLE DE COORDINAR LA GESTION ADMINISTRATIVA

Calle 16 N2 52 - 46 Salida a Valledupar
Teléfono: 4140124

Cédigo Postal: 472020
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INVERSIONES F. K. S. A. S.
NIT 901.147.184-7
CARRERA 21 N° 14-71
Tel: (605) 3002066379
Galapa - Colombia
inversionesfksas@hotmail.com

Sefores  ES.EHOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNC - 0 ac e F1is
N 891 780.008-7 Teléfono {605) 34140224 - Ex.. 0
Direccién 'CALLE 16 # 5A - 46 Ciudad Fundacch  Colembia

: MIDAZOLAM 5 MG/SML AMPOLLA DORMICUM CUM: 35430-1

Descrlpcion - Cantidad Vr. Unitario

Factura electrénica de venta
No. FK 2831

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicién

Vencimiento

Valar impto.Cargo

0.00

0.00

0.00

Total Bruto

Total a Pagar

1 | Invima: 2019M-011080-R3 | Atc: NOSCDO8 SIECFRIED 00 0t %1,725.00
LOTE:F6008F01 VENC:27/09/2026
| FENTANILO 0.5 MG AMPOLLA X 10 ML CUM: 19221880-9 |
2 _Invima: 2020M-0002104-R2| Atc: BIOSANO 200.00 3,600.00
LOTE: 21 09 456 6 VEN(_ 30/09/2025
i KETAMINA 500 MG/lD ML AMPOLLA CUM: 20041864-1 |
3 Invima: 2018M-0013924-R1| Atc: NO1AX03 RYAN LOTE:KTM- 150.00 27,000.00
075 VENC 30/04/2026
ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA CAJA X30 CUM: 7‘7600 1]
4 Invima: 2023M-011168-R2 | Atc: NO5BA12 GENFA 4,00 4,050.00
LOTE ECL1788 VENC 21/05/2026
DIAZEPAM 10 MGI'ZML AMP CUM: 20019151-7 | Invima:
5 2016M-0011621-R1| Atc: NOSBAO1 BIOSANO 150.00 7,232.40
LOTE:22.09.483 3 VENC:30/09/2025
Total items: 5
Valor en Letras:
Veintiun millones setecientos treinta y un mil novecientos cuarenta pesos 1mi/cts
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-01-07 por [3 »1.731,940.00
Observaciones: .
Informacién bancaria: Cuenta corriente No. 817805591 Banco de occidente & nombrz de INVERSIONES
FKS.AS

o mteriarmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titule
. 20240321 prefijo FK desde el nume

Respansabfe de IVA - Actividad Econémica 4645 Comercio al por mayor de productos farmace

Responsables del impuesto sobre las ventas
CUFE: 652412f53d2a7bac33103c6ff7eOffafZSbZ!—)éﬁ(MBBac-‘41* 4316ef4d07d9d9

- IVA

23/12/2024,17:39
23/12/2024,17:39
07/01/2025

Vr. Total -

15,862,500.00

1,080,000.00
4,050,000.00
16,200.00

723,240.00

21,731,940.00

21,731,940.00

- : treulo S Lev 1231 de 2 lara haber recibido real y
venta aplican Ias normas relativas a la letra de cambio (articuio 5 Ley 1231 Jde 2008). Con esta el Comprador dec
factura de B ‘r lor 'ﬂun'em Autorizacion Electrénica 18764067824892 aprobado en

2300 af 5000 Vigencia: 12 Meses
ricos, medicinales, cosmeéticos y de tocador Tarifa 8X1000

96fc5c7d4bb91&29c39cfbbfcafbb139ee

memvmmmﬁqms@%—m&i&ml‘MWMﬁmmﬁnﬁmﬂmmﬂm .




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

NIT: 891780008 CODIGO DE HABILITACION: 472880009101
DIRECCION: CALLE 16 NO 5A 46 TELEFONO: 54130043
EMAIL:
ENTRADA DE ALMACEN
Fuente: 20 Nro: 5.430 Fecha: 24/12/2024 Orden: 0 Concepto: COMPRAS CREDITO
Proveedor: Nit/CC- 901147184 - INVERSIONES F.K. S.A.S. Contrato: Prefijo: Factura: 2831
Codigo Descripcion Lote Bodega Fechavenc. Cant iva Vunit Total
7800061140287 DIAZEPAM 10MG/2 ML AMP 220948 2 30/09/2025 100 $7.232,40 $723.240,00
BIOSANO 3
7705959884291 ALPRAZOLAM 05MG TAB C ECL178 2 21/05/2026 4 $4.050,00 $16.200,00
8
7702896002368 KETAMINA 500MG/10ML FCO AMP KTM-07 2 30/04/2028 150 $27.000,00 $4.050.000,00
(KETAKOV) 5
1780006200080 FENTANILO 05MG/10ML AMP 21.094 2 30/09/2025 300 $3.600,00 $1.080.000,00
8 FRESENIUS 56
7800061002578 MIDAZOLAM 15MG/3ML AMP FB008F 2 27/02/2028 500 $31.725,00 $15.862.500,00
BIOSANO 0
Observacion
SubTotal: $21.731.940,00
'\ Descuento: $0,00
A\ lva: $0,00
mﬁn& a Retelca: 000
\
Retencion: 0,00
Firma Responsable Usuario:  ANGEL DE JESUS Total: $21.731.940,00

HERRERA MADERA
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Resumen General de Pago

Claze Aportante Suzwrsal Principal Direccion Ctudad-Dep: Ao EP».-S
B . WENDS DE 300 COTIZANTES PRIBCIRL CARRERA 21 MUMERD 14 GALAPS ATLANTICD W6 o
Tiga Facha Pago
Plantiia Fanilia Limite Pago Banco Dtz Mowva Valor
E W11 T0T4211 /23 | BAMCO DE OCCIDENTE F] 54,419,800
PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES
Aparie
e Ll e SEL N ENeE e A0 ¥ AL AT AT RIS R4 800 b
Cettro de Trabajor RIESGOS { 18 Afitados) $93,512,51% 2,161,100 §13.512,525 $540, 600 ; $13,512 525 $540,500 E $13,942,525 §70, 700 0 L
Chalse:. GALAPA Depto: ATLANTICTH | 30 AfRades) $13,542,525 2,163,160 §13,542,525 5540400 §12,512,525 $540,600 $13,512,52% §70,700 50 50
S T Hwﬂ.ﬂ e | 20 5,300,000 s esoud PR smigen] oo ®m 49,300,000 saos] a0 §1,:806,000 o406 | 0 ) ™
T | b [rommees o e | 36 9,812 508 s s % $1812,528 P T SEAUAS e BT §1,812,59% | @ I
B o fomovems)  JLamol namsags  Bsas ) 33,500 500 T T 58,3000 sran|  coRel B 1,300,000 Frret ETET BT 1,00, 0081 same| W [} ®
oo Bty fmancniameme  foosss | 9, o0, 00 swsomn | evioad o 51,300,500 sseonef - coroe] w 1,500, B0 [ ETET ) 1,506,000 sebe| 10 W %
5 e femana e LI po-1a u 1,500,008 smson | oo 2 §,300.00 saoen|  ccrod W P o T o tame| 1o @ P
b fof feserian [cebw Eus s | 30 1,300, 060 frt T £, 300,080 sace| cord W 1,00, b0 el ey w0 $1, 08,000 808 | 30 @ 3
L R e ] bass | 3000 | woneon] e s . i segeel  corol m 1. 308,000 ssapos] s W 1,300,000 sape| w0 0 ®
B fe Pasesin e vamn haans | 30 9,300,000 sms o] el » 100,008 miwn] Rl B 1. 300, 100 ssaooe]  wa w 1,300,000 | w 0 P
v fe fewserny TERRES L TN BT £ A soseos] s X 51,300 0 e 1. 3. 000 [T IETEY 1,500,000 sabi| ) ™)
w e hoormy [veratavans,  pases | $2,50080 " smeo] s % $1.000.00 srase|  conml W 51,300 e sime] e m £1,730% B samn| m s e
Cantrs de Trabaje: RIESGO4 { 3 AnGados) $3,%00,000 $624,000 §32,900,000 $156,000 £3,900.000 § $156,000 $3,300, 000 5945 300 5 0
Thadad: GALAPA Dopto: ATLANTICD { 3 Afiados] $3,900, 000 $624,000 53,900,000 5136,000 $3,900,000 $156,000 3,900,000 $169,300 ] S
LR ) T T T ] 57,300,800 sopem| consy $1,200.008 ssaaem| o coroed W «..kplw saee] 2 W 1,308,000 sase| W s [
12 foc feasaces sl e 1,500,000 froE e 1, 30000 Sagea | coroef W 1, 300 0 i) a2y 30 §1,905,000 [y Y @ 5
T 7 e Ty aswaLne Rors 0 59,200,500 smwal  wun] 51, 300068 ssegta| e W 1,390,000 wme] ey w 1,300,000 Sho.ue| 20 @ 5
Yotal Afiliados( 13) 517,412,515 52,786, 100 $17,492,525 656,500 SIT AL 528 S48, 600 $17.412,525 §240, 500 £ 0
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Resumen General de Pago

DATDS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Raznn Socisl tisse Aportants Sucursst Principal ie— Ciadad e € ﬁw.“unzro
PET 901947184 7 BIVERSIONES Fi S5 & - MEROS OE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 21 HUMERD 84 75 | GALAPA-ATLANTICO W61 S
DATCS GEMERALES DE LA LEGRIEDACEON
Pertodo Liave Tipo Facha Pago
Porsion | Salud Pago Plandia Planilla Limste Pago Barso Dvas Mosa Valor
W |Men | [loeomsos bl D E L msanm) 2024001730 {BANCO OF OCCIDENTE : e . HAn.m)

AFP (ADMINETRADORAS: 8}

COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVESIR
PROTECCION

ARL (ADMNETRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS

COF {ADMINISTRADORAS: 1)

COMBARRANCLILLA

EPS {ADMINISTRADORAS: &)

CALACOPI
MUTLIAL SER
NUEVA E 2S5,
HUEVA £PS MOWILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2
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BT

800,237 940
900,336 004
80D, 224 305
800,228 739

88D, 011,153

890,102,002

901, 543211
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800, 130,907
800,151 440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA

52,785,100
ST6, 100
$624.000

51,248,000
S208,000
$240,500
$240,500
$69%6, 400
$696,600
%6, 600

552,000
$104,000
552,000
$52.000
$384,600
$52, 000
$4,419 800

e s e 8 8 B8 EBEELEEE L G

SALDOS E
INCAPACIDADES

888 EYBBLYEYEEE LB B

VALOR A& PAGAR

52,786,300
706,100
$624,000

$1.248.000
208,000
$240,500
240,500
5696500
696,600
696,600

£52.000
$104,000
$52.000
§52,000
$384,600
$52.000
. S4.415,800
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