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EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E.

M‘EDICAL GROUP ANMA S.A.S.

CERTIFICA QUE:

Identificado con NIT: 900.923.685-0 prestd los

. servicios en el Hospital Departamental Maria Inmaculada, mediante contrato de

suministro, cuya informacién se describe en la siguiente tabla:

CALIFI
FECHA | CONTR | \\\/ ok DEL FECHA |FECHA DE| CACIO
SUSCRI| ATO | L op o | OBJETO DEL CONTRATO DE TERMINA | N DEL
PCION | No. INICIO CION |SERVIC
10

05 DE SUMINISTRAR ~ CON
bl EFICIENCIA LOS LiQUIDOS| . 05DE 04DE  |BUENA
ODEL | 00481 | $111413.420 |PARENTERALES, PARA LA|FEBRERO | MAYO DEL
S ES.E HOSPITAL MARIA| DEL 2021 2021

INMACULADA

SUMINISTRAR CON

EFICIENCIA MEDICAMENTOS

ANTIBIOTICOS, RELAJANTES

Y SEDANTES PARA LA

UNIDAD DE  CUIDADOS
L INTENSIVOS (UCI) Y SALA DE

ENERMELDERS 05 DE 04DE | BUENA
FEBRER | 0482 | $363.377.710 |RESPIRATORIAS  AGUDAS | cpppepo | MAYO DEL
O DEL (ERA). - "DEL - - HOSPITAL |20 20 o
2021 DEPARTAMENTAL = MARIA

INMACULADA, SEGUN

CANTIDADES Y PRODUCTOS

SOLICITADOS POR LA

ENTIDAD CONTRATANTE.
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SUMINISTRAR CON
EFICIENCIA LOS
MEDICAMENTOS, PARA EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SOLICITADOS POR
ENTIDAD CONTRATANTE.

LA

05 DE /
FEBRER MARIA INMACULADA, SEGUN | 05 DE 04DE | BUENA
O DEL 00483 $363.379.853 | AS CANTIDADES vy | FEBRERO | MAYO DEL
2021 PRODUCTOS SOLICITADOS | DEL 2021 2021
POR LA ENTIDAD
CONTRATANTE
SUMINISTRAR CON
EFICIENCIA LOS
9 DE DISPOSITIVOS MEDICO
SEPTIE QUIRURGICO, PARA LA E.S.E
braRE | 51094 HOSPITAL MARIA| 9 DE 31 DE
et $118.961.000 |INMACULADA, SEGUN LAS| SEPTIEM | 5~ cvigre | BUENA
STy CANTIDADES Y PRODUCTOS BRZ'(E);E'- DEL 2021

La presente certificacion se expide en Florencia a solicitud del interesado, se firma a los diez
(10) dias de febrero del afio 2022

""'f.§
SANDRA MYLENA 2;2%

Z ULCUE

Profesional universitario de contratacion

Proyecto: Técnico Administrativo/ Rocilma Chilito Gémezy
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Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: usuario@hmi.gov.co




Maria

§Inmaculada
’ it. §91.180.098-5

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 00482 DEL 05 DE FEBREROQ DE 2021
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. Y MEDICAL GROUP ANMA
S.AS.

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

FECHA'Y NUMERO DE
CONTRATO: No. 00482 DEL 05 DE FEBRERO DE 2021
CONTRATANTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E

CONTRATISTA: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.

SUMINISTRAR CON EFICIENCIA MEDICAMENTOS
ANT!IBIOTICOS, RELAJANTES Y SEDANTES PARA LA UNIDAD DE !
CUIDADOS INTENSIVOS (UCIy Y SALA DE ENFERMEDADERS

OBJETO: RESPIRATORIAS ~ AGUDAS  (ERA)  DEL  HOSPITAL |
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, SEGUN CANTIDADES Y
PRODUCTOS SOLICITADOS POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.
D?SEP%TIL?B?SEED .CDP. No. 102 DEL 01 DE FEBRERO DEL 2021/
DISPONIBILIDAD Céigo No. 410010001 PRODUCTOS FARMACEUTICOS
REGISTRO :
PRESUPUESTAL: RPN" 1309
~ TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS
VALCR: SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS MICTE
{$363.377.710)
) TRES (03) MESES, CCMPRENDIDOS DEL 05 DE FEBRERO AL 04 DE
PLAZO DE EJECUCION: \ENDIDOS DEL
ALMACENISTA GENERAL CON APOYO DEL QUIMICO
SUPERVISOR: FARMACEUTICO DE LA INSTITUCION PARA LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS Y/O QUIEN HAGA SUS VECES

2. FECHA DE INICIACION

OEL 05 DE FEBRERO DEL 2021

3. FECHA DE TERMINACION

AL 04 DE MAYO DEL 2021

4. GRADO DE EJECUCION

VALOR 89.9%

TIEMPO 100%

5. MANIFESTACIONES DE LAS PARTES

Que de confarmidad con el articule 27 {Liquidacion de contratos) del Acuerde 000017 de 28 de agoste de 2020 “Estatuto
de contratacion de la entidad”, El supervisor del contrate y el Doctor LUIS FRANCISCO RUIZ AGUILAR, identificado
con Cédula de Ciudadania nimero 7.628.636 expedida en Santa Marta designado como gerente de la Empresa Social
del Estado Hospital Departamental Maria Inmaculada mediante Decreto 000277 del 20 de marzo de 2020 y Acta de
Posesion No 0055 del 20 de marzo de 2020,quien para los efectos de |a presente acta se denomind CONTRATANTE,
hemos convenido liquidar unilateraimente ¢l GONTRATC DE SUMINISTRO No. 0043?4_ 05 DE FEBRERO
DE 2021 suscrite con MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. con Nit, 900.923.685-8, y con domicilic en la
Calle 8 No. 26 — 27 Barrio Brisgé de la Ciudad de Neiva (Huila), Inscrita en la Camara de Comercio bajo
la Matricula No. 03209666,/y representadc iegalmente por LEYDY QONSTANZA ESCANDON
DUSSAN, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 26.430.054 ‘expedida en Neiva (Huila),

Proygcté Sebastidn Perdomo Alvarez Cargo o vinculacion Técnico Administrative VPB® \] ™ s
Reviss Luis Carlos Lépaz Ramirgz Cargo q vinculacion Asesor Juridico veg*
Aprabd Cesar Omar Rodriguez Pérez Cargo o vinculacion Asesor juridico externg vege
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denominado {a) CONTRATISTA. Que mediante memorando N? 124-000091 de fecha 28-06-21, y uitimo certificado
de supervision de fecha 06 de mayo de 2021, suscrito por Ja Dra. Maria Rocié Gonzalez Castafio, Almacenista
General, que para los efectos de la presente acta se tendrd en cuenta lo siguiente: EI CONTRATO DE
SUMINISTRO No. 00482 DEL 05 DE FEBRERO DE 2021, el cual, una vez terminado e! plazo de ejecucién,
se reporta los saldos ejecutados que se describen en el acapite de informacion financiera, teniendo en cuenta lo anterior,
se procede a reversar los saldos sin ejecutar.

6. INFORMACION FINANCIERA

Valorinicial del Contrato: 363.377.710
valores adicionates al contrato: 0
valor total del contrato: 363.377.710
valor Total Ejecutado: 363.097.400
Valor Total sin Ejecutar: 280.310

Asi las cosas, la administracion acuerda:

CLAUSULA PRIMERA: LIQUIDAR UNILATERALMENTE el CONTRATO DE SUMINISTRO No. 00482 DEL 05
DE FEBRERO DE 2021 suscrito entre MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. y el Hospital Departamental Maria
Inmacutada E.S.E, determinando como valores efectuados por el CONTRATISTA la suma de TRESCIENTOS SESENTA
Y TRES MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE. ($363.097.400), por las actividades
ejecutadas.

CLAUSULA SEGUNDA: ORDENAR a tesoreria reversar ¢l valor de DOSCIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS
DIEZ PESOS M/CTE. {$280.310) al Presupuesto de la Entidad.

7. OBSERVACIONES GENERALES

Que en la presente liquidacion del CONTRATO DE SUMINISTRO No. 00482 DEL 05 DE FEBRERO DE
2021, estén inciuidos todos los valores por el servicio prestado.

Que el HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. cumplic con todas y cada una de sus
obligaciones, por lo tanto, no hay lugar a accidn, reclamacion o demanda alguna, en relacion con el CONTRATO DE

SUMINISTRO No. 00482 DEL 05 DE FEBRERO DE 2021 y la presente liquidacién.

8. FIRMAS DE LAS PARTES

La presente acta de liquidacion, se firma en los términos del Acuerdo 000017 de 28 de agosto de 2020 del Hospltal

Departamental Maria Inmaculadg.B-5.E, en Florencia — Caqueta, el primer (01) dias del mes de julio del 2021.

EL CONTRATANTE, EL SUPERVISOR,
ARIA ROCIO GON%)CASTANO
Gerente Supervisor
1]
Proyectd Sebastidn Perdomo Alvarez Carga o vincutacion Técnico Administratve | V.°B° JA. |
Revist Luis Carlos Ldpez Ramirez Camo o vinculacién Asesor Juridico vege | Y
Aprobd Casar Omar Rodriguez Pérez Cargo o vinculacion Asesor juridico externo vege
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NUMERO DE CONTRATO: 00482 ]
CLASE DE CONTRATO: SUMINISTRO
FECHA: 05 DE FEBRERO DEL 2021
CONTRATANTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADAESE.
CONTRATISTA: MEDICAL GROUP ANMA S.A.8.

SUMINISTRAR —CON _ EFICIENCIA  MEDICAMENTOS
ANTIBIOTICOS, RELAJANTES Y SEDANTES PARA LA
UNIDAD DE GUIDADOS INTENSIVOS (UC!) Y SALA DE
OBJETO DEL CONTRATO: | ENFERMEDADERS RESPIRATORIAS AGUDAS (ERA) DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA  INMACULADA,
SEGUN CANTIDADES Y PRODUCTOS SOLICITADOS POR

LA ENTIDAD CONTRATANTE.

PLAZO DE EJECUCION DEL DOS (02) MESES, COMPRENDIDOS DEL 05 DE FEBRERO AL

CONTRATO: 04 DE ABRIL DEL 2021 Y/O HASTA AGOTAR EL 100% DEL

VALOR DEL CONTRATO
CDOP: No. 103 DEL 01 DE FEBRERO DEL 2021
RUBRO PRESUPUESTAL: COD. 410010001 PRODUCTOS FARMACEUTICOS

TRESGIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS

VALOR DEL CONTRATO: SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

($363.377.710)

Ei Hospital realizara pagos parciales del contrato dentro de los 30
dias siguientes a la presentacién de ia factura vfo documento
FORMA DE PAGO: equivalente por parte del contratista y previo cumplimiento de los
requisitos establecidos para tal fin por parte del contratista, de
acuerdo al flujo de recursos del sistera de seguridad social en
salud.
T ALMACENISTA GENERAL CON APOYQ DEL QUIMICO
SUPERVISOR: FARMACEUTICO DE LA INSTITUCION PARA LA
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Y/O QUIEN HAGA sUS
VECES

£ntre Jos suscritos a saber, LUIS FRANCISCO RUIz AGUILAR identificado con cédula de cludadania
7.628.636 expedida en Santa Marta —-Magdalena, obrando en nombre y representacion de la entidad
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA -Empresa Soclal del Estado, c¢reada
mediante Ordenanza 014 de 1994, nombrado como Gerente mediante Dacrato 000277 del 20 de
marzo de 2020 y Acta de Posesién 55 de la misma fecha, quien estd autorizado para coniratar
legalmente mediante Acuerdo 000017 del 28 de agosto del 2020 emanado de la Junta Directiva, por
una parte y quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, de la otra MEDICAL GROUP
ANMA 8.A.8. con Nit. $00.923.685-0, y con domicilio en la Calle 8 No. 26 — 27 Barrio Brisas de la
Ciudad de Neiva (Hulia), Inscrita en la Camara e Gomercio bajo la Matricula No. 03209866, y
representado legaimente por LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN, identificada con la Cédula
de Ciudadania No. 26.430.054 expedida en Neiva (Huila), quien para los efectos del presente contrato
se denominaran EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE

SUMINISTRO, regulado por el Acuerdo 000017 del 28 de agosto del 2020 proferido por la Junta

Froyecld Sandra mylena Fidrel vicus Cargo o Vinculacion Brofestonal universitario de conlralacién V.°8.°
BYise LS carlos lopez remirez Cargo ¢ Vincuwlesidn Asesor fundico vege ‘ﬁf\
sprobd Cdsar Omar Rodrlgusz Péraz Cargo 0 Vincufacion Asesor Judldico Exlemo vegEk |
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Directiva del Hospital Departamental Maria | nmaculada ESE, Resolucion N° 1070 del 27 de diciembre
de 2018, proferida por el Gerente del Hospital Departamental Marfa fnmaculada ESE y en lo no
regulado en la normatividad interna se aplicara e derecho privado Yy considerando: 1). EL HOSPITAL
DEPARATAMENTAL MARIA INMACULADA ESE, creado medianta ordenanza 014 de 1994, con ol

diferentes productos intermedios, que dan como resultado el mantenimiento, incremento, mejora o
rehabilitacién del nivel de salud del usuario del Sevicio o paciente. 4. El Hospital Departamental Maria
Inmaculada ESE, de acverdo con sus funciones para {a prestacion del servicio de salud de segundo
hivel; y teniendo en cuenta la pandemia que venimos afrontado y los pacientes con el virus SARS
COVID-19, requiere comprar, almacenar, dispensacion, distribucién y control de uso y consumos de
suministro de medicamentos para la atencidn de los usuarios que en forma permanente atisnde el
hospital, maxime cuando somos el Hospital de referencia y contra referencia del departamento del
Caqueta. 5. La prestacion del servicio publico de salud a cargo de la ESE sa debe realizar teniendo en
cuenta no solamente la poblagion objetivo, que es bastante amplia, sino también, las condiciones de!
mercado que le permitan a la entidad el cumplimiento de sus funciones en forma eficaz y eficiente en el
ambiente de competitividad en ¢ue debe operar. 6. En virtud de lo anterior, y con el animo de cumplir
con el objeto institucional, el quimico farmaceutico de Ia Entidad, se ve en la obligacién de solicitar 2 Ja
Gerente se inicie el proceso de contratacion para el suministro de productes farmaceuticos con el fin

PRODUCTOS SOLICITADOS POR LA ENTIDAD CONTRATANTE. PARAGRAFO PRIMERO: La
Propuesta y/o cotizacién presentada por el contratista hace parts integral de! presente contrato, vy en tal
virtud, se obliga a cumplirla integramente. PARAGRAFO SEGUNDQ: E objeto y obligaciones del
contrato se realizaran en el Hospital Departamental Marfa Inmaculada E.S.E, CLAUSULA SEGUNDA:
VALOR DEL CONTRATO: El valor de presente contrato es de TRESCIENTOS SESENTA Y TRES
MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
($363.377.710), valor que ‘incluye todos los gastos en que deba incurrir el contratista para el
cumplimiento del objeto del contrato. PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA debar4 informar at
HOSPITAL ecuando se haya ejecutado el 80 % del valor del registro presupuestal, con el objeto de que
¢l HOSPITAL tome las medidas administrativas tendientes a garantizar el normal suministro y el pago

Proyacta | Sandra mylena Fibrez uicue Cargo o Vincwlagidn | Profesional universitario de conlralacion vees |
Reviso Luis carlos fapez ramitoz Cargo o Vincuiacion Asesor juridico vear
aprobd César Omar Rodriguez Pérez Cargo ¢ Vinculacion Asesor Juridico Exlerno vege
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00482

oportuno del mismo al CONTRATISTA, tiempo durante el cual el contratista se compromete a cumplir
cabalmente con el objeto del presente. PARAGRAFO SEGUNDO. En el evento en que el contrato
exceda el valor y el contratista no informe de manara oportuna, ef Hospital no hara hingin tipo de
reconocimiento por esos valores. GLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO: El Hospital realizara
pagos parciales del contrato dentro de los 30 dias siguientes a la presentacion de la factura ylo
documento equivalente por parte del contratista y previo cumplimiento de los requisitos establecides
para tal fin por parie del contratista, de acuerdo al flujo de recursos del sistema de seguridad social en
salud.. PARAGRAFO UNICO: Para efectos de pago, debera acreditarse; 1) Factura del proveedor y/o
documento equivalente. 2) Certificado de PAZ Y SALVO en Seguridad Soclal y/o Aportes Parafiscales,
expedido por el Revisor Fiscal o Contador al cual deberd anexarse fotocopta de la Cédula de
Ciudadania del Contador, fotocopia de la Tarjeta Profesional del Contador y Antecedentes de la Junta
Central de Contadores vigente. 3.) Certificado susgrito por el supervisor del contrato. CLAUSULA
CUARTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL. E! valor del presente conlrato queda sujeto a 108
compromisos presupuestales que determine EL HOSPITAL. El registro presupuestal del presente
cantrato se hara con ¢argo al presupuesto de la presente vigencia CDP N° 102 DEL 01 DE FEBREROC
DEL 2021, codigo presupuestal 410010001 PRODUCTOS FARMACEUTICOS CLAUSULA QUINTA:
REGISTRO PRESUPUESTAL. EL HOSPITAL se obliga a registrar presupuestalimente este contrato
de suministro de conformidad con la Ley Qrganica del presupuesto y Sus disposiciones
complementarias, CLAUSULA SEXTA. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO. El plazo de
ejecucién sera de DOS (02) MESES, COMPRENDIDOS DEL 05 DE FEBRERO AL 04 DE ABRIL DEL
2021 Y/O HASTA AGOTAR EL 100% DEL VALOR DEL CONTRATO, tiempo durante el cual el
contratista se compromete a cumplir cabalmente con el objeto del presents y las obligaciones
derivadas del mismo. CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EL
CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL a realizar las sigulentes: OBLIGACIONES
GENERALES: 1) Garantizar la calidad, seguridad y rendimiento de los hienes o servicios prestados. 2)
Informar al Supervisor del Contralo de cualguier situacién que impida o entorpezca fa normal ejecucion
del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a su ocurrencia, so pana de asumir personalmente
jas responsabilidades que de esto se derive. 3) Cumplir con la clausula de garantias del presente
contrato. 4) Presentar Al SUPERVISOR del contrato la factura y /o cuenta de cobro correspondiente &
los servicios prestados, con el lleno de todas los requisites legales y Fiscales. 5) Asumir, cancelar los
gastos y costos que demande ia gjecucién del objeto de este contrato. 6) Cumplir con las actividades
que sean coordinadas con &l supervisor del contrato. 7) Cumplir con las normas que en materia
ambiental y sanitaria estén obligados en virtud ds su labor y las que el HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIA INMACULADA ESE desarrolle con ocasién a los procesos de habilitacién y acreditacién. 8} Dar
cumplimiento a los pagos €n Seguridad Social y/o Aportes Parafiscales. 8} Garantizar que los
empleados a cargo, den cumplimiento ala normatividad en materia de seguridad y salud en el trabajoy
4 las demas gue sean determinadas por el Sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo en
cada uno de sus documentos y politicas internas de ta institucion. 10) Las demas que se deriven dela
naturaleza del contrato, OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1) Suministrar al Hospital Departamental
Maria inmaculada ESE medicamento en las cantidades y con las especificaciones técnicas que se

relacionan.

i s
AL cigmilee o e N
BROMURO DE
ROCURCNIO BOMGISML
1 | SOLUCION  INYECTABLE | P ROCAPS AMPOLLA 4450| 133381 59 354,100
AMPOLLA
Prhyecid Sandra mylgna Flérez vicug Cargo o Vinculacion Profasional unwvarsiiand de cantalacion viar
1 Révist Luis Tarlos loper raminez Cargo o Vinculacion Asesor jrdico A&
aprobd Casar Omar Retriguet Pérez Cargo ¢ Vinculacitn Asesor Jurldico Externo Veg®
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CEFALOTINA 1G POLVO
PARA RECONSTITUIR
SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA

FARMALOGICA

Mario

E.
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AMPOLLA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

" Inmaculada

6360

3.040

19.334.400

CEFAZOLINA 1G POLVO
PARA RECONSTITUIR
SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA

FARMALOGICA

AMPOLLA

3480

2.586

8.999.280

CEFOTAXIMA SCDICA TG
POLVYO PARA
RECONSTITUIR SLN
INYECTABLE AMPOLLA

VITALIS

AMPOLLA

300

5.697

1.679.100

CEFEPIMA 1G POLVQD
PARA RECONSTITUIR
SLN INYECTABLE
AMPOLLA

FARMALOGICA

AMPOLLA

1690

4.760

£.044.400

CEFTRIAXONA 1G POLVO
PARA RECONSTITUIR
SLN INYECTABLE
AMPOLLA

VICAR

AMPOLLA

2010

1.750

3.617.500

CIPROFLOXACINA
100MG/1OML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA

VITALIS

AMPOLLA

4000

1.658

8.632.000

CISATRACURIO 10 MG/5
ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA

PROCAPS

AMPOLLA

11300

11.100

125.430.000

DEXMEDETOMIDINA
100MCG/ML X 2ML ViAL

BIOSANO

AFPOLLA

1110

18.800

21.978.000

10

KETAMINA 500 MG X 10
ML CAJA X 10 AMPO

RYAN

AMPOLLA

800

20.879

16.703.200

1

MEROPENEM 500 MG
POLVC PARA
REGONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE

VICAR

AMPOLLA

963

9.600

5.406.720

12

MEROPENEM 1G POLYO
PARA RECONSTITUIR
AMPOLLA

VICAR

AMPOLLA

1770

11.881

21.029,370

13

NOREPINEFRINA
AMGHML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA

ADS PHARMA

AMPOLLA

1420

2.400

3.575.040

14

OMEPRAZOL 40MG
POLVO PARA
RECONSTITUIR AMPOLLA

DELTA

AMPOLLA

4000

2872

10.688.000

16

OXACILINA 1 G POLVO
PARA RECONSTITUIR A
SOLUCICN INYECTABLE

NORSTRAY &
NUART

AMPOLLA

6000

1.896

7.584.000

18

PIPERACILINA/TAZOBACT
AM 4.6 G POLVO PARA
RECONSTITUIR

FARMALOGICA

AMPOLLA

2830

7.700

21.781.000

17

PANCURONIO BROMURC
4MG/2ZML SOLUCION
INYECTABLE

FEPARV|

AMPOLLA

230

13.120

3.017.600

18

VANCOMICINA™ 500 MG
POLVO PARA
RECONSTITUIR
SOLUCION INYECTABLE

PRGCLIN

AMPOLLA

10¢0

6.230

§.230.000

Y

Proyecld

Sandra myigna Flrez vicue

Cargo 0 Vinculacidn

Frofesional universitario de contratacion

v.eBs

Reviso

Luis caries lopez ramirez

Cargo o Vinculacién

Asesor jurdice

v.ege

=
2

aprabd

César Omar Rodrigiiaz Pérez

Carg0 0 Vincuiacion

Asesor Jurldico Exierne

V.2g.2
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VASOPRESINA TANATO
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2.Copla del respectivo registré INVIMA Y demas a que haya lugar. 3. Allegar carta de compromiso
donde se comprometa a cambio de los insumoes que estén a pronto plazo para vencer 4,
Suministrar los insumos requeridos de manera inmediata una vez legalizado el presente contrato,
al almacén general de |a institucion. 5. Presentar las garantias exigidas. 6. Cumplir con el objeto
del contrato en los érminos pactados. 7. Cumplir con las caracteristicas técnicas y demas
condiciones establecidas. 8. Informar oportunamente al supervisor del contrato de cualquier
situacién que pueda afectar la correcta ejecucién del mismo. 9. Cumplir con sus obligaciones
frente al sistema de seguridad social integral, parafiscales (caja de compensacion familiar, Sehae
instituto colombiano de bienestar familiar), lo cual debera acreditar debidamente: para iniciar la
ajecucion del contrato y hacer efectivo el pago. 10. El contratista se obliga a prorrogar ia vigencia
de la garantia Gnica por término igual a la suspension o ampliacién del contrato si a ello hay lugar.
14, Incurrir en los gastos de traslado hasta la sede principal del suministro del Hospital
departamental Maria Inmaculada ESE. 12. Sanear la venta de los blenes objeto de este contrato,
tanto en casos de evasién como en casos de vicios ocultos. 13, El contratista acepta que gstaran
a su cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidas por las diferentes autoridades
nacionales, departamentales y municipales, y dentro de estos mismos niveles territoriales, los
impuestos, tasas ¥ contribuciones establecidas por fas diferentes autoridades que afecten el
contrato y las actividades que dé & se deriven, con excepcion de los que eslrictamente
corresponden al Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE. 14, Las demas que se deriven de
la ejecucion contractual. CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: En virtud del
presente contrato EL HOSPITAL se obliga a 1) Ejercer una actividad de vigilancia y control sobre el
presente Contrato, de manera directa o indirecta. 2) Exigir al contralista la ejecucion idénea del objeto
confractual. 3) Cancelar al Contratista el vator del suministro de acuerdo con fos términos establecidos
en &l Contrato. 4) Hacer uso de las clausulas excepctonales del Contrato. B) Cumplir y hacer curnplir
las condiciones pactadas en el conlrato y en los documentos que forman parte de este. 8) Hacer uso
de la clausula de imposicion de multas, Ja ctausula penal o cualquier otro derecho consagrado a la
Entidad contratante de manera legal o contractual, 7) Ejecutar en general las obligaciones que surjan
de la naturaleza de este contrato y de la Ley. CLAUSULA NOVENA. PROHIBICIONES DEL
CONTRATISTA: En la ejecucién del contrato al contratista le queda prohibido: a. Modificar los preclos
b. Ceder &l contrato o suministrar o8 medicamentos a través de un tercero. CLAUSULA DEC!MA:
SEGURIDAD SOCIAL Y/O APORTES PARAFISCALES: El contratista debera cumpliy con sus
abligaciones frente al Sistema de Seguridad Soslal Integral (Salud, Pension, Riesgos laborales) y/o
Parafiscales {Caja de Compensacion Familiar, Sena, e 1.CB.F) si a ello hubiese lugar, de acuerdo con
lo dispuesto en la ley. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. GARANTIAS. Para respaldar el cumplimiento
de ias obligaciones que en virlud de! presente contrato adquiere EL CONTRATISTA debera constituir a
favor del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA Empresa Social del Estado, por medio
de una compafia de seguros legalmente establecida en Colombla, cuya péliza matriz autorizada por la
Superintendencia Bancaria, POLIZA que cubra o ampare: 1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ: para
garantizar el cumplimisnto del Contrato, el pago de multas ¥ demas sanciones, una garani(a
equivalente al veinte por clento (20%) del valor total del contrato; con una vigencia igual a fa duracién
del contrato y sels (6) meses mas. 2. CALIDAD DE LOS BIENES O SERVICIOS: por la suma
equivatente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato; con una vigencia igual a {a duracion
del contrato y doce {12) meses mas. PARAGRAFQ PRIMERQO: En los casos on que 56 prorrogue €l
plazo de ejecucidn del contrato y/o se adiciones an valor EL CONTRATISTA se compromete a la
ampllacién de la garantia de conformidad con el nueve plazo y/o valor pactado. PARAGRAFO
SEGUNDO: EL CONTRATISTA entregara las garantias, dentro de los quince (15) dfas siguientes & la
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suscripcion del contrato en 1a oficing de Contratacion del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA E.S.E. CLAUSULA DECIVA SEGUNDA: SUPERVISION: Ei Hospital Departamental
Marla inmaculada ESE, controlaré el cumplimiento de las obligaciones por parte del CONTRATISTA,
asi: a través de la ALMACENISTA GENERAL CON APOYO DEL QuimIco FARMACEUTICO DE
LA INSTITUCION PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Y/O QUIEN HAGA SUS VECES,
quien ejercerd la supervision del presente contrato conforme a lo dispuesto sobre el particular en las
normas Internas expedidas para et efecto por El Hospital Departamental Maria Inmaculada asi como
en lo estipulado en el presente contrato. PARAGRAFO UNICO: En desarrollo de su funcion, el
Suparvisor cumplira, en especiai lo siguiente: 1) Comprobar e} cumplimiento de las normas técnicas,

Social de los trabajadores a su cargo, al igual que el pago de los aportes parafiscales (Cajas de
Campensacién, SENA e {CBF} 9). Eiaborar técnica Y oportunamente el informe de gjacucion y
Certificacién de Supervisién del Contrato, requeridas para el cumplimiento y eficaz ejecucion dal
rmismo o para su terminacién anticipada. Dicha Certificacion se constituye en requisito previo para cada
uno de los pagos mensuales g realizarse conforme a lo pactado en el presente contrato, 10. Las
demas inherentes a la funcién desempefiada quien ademas de cumplir con las obligaciones
legales establecidas en la normatividad que regula fa materia y en particular la Resolucion 1292 de
2013, CLAUSULA DECIMA TERCERA: INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD: EJ CONTRATISTA

modificacion, interpretacjén unilateral y caducidad, previstas en el Estatuto de Contratacién de la
Entidad, CLAUSULA DECIMA QUINTA! TERMINACION DEL CONTRATO, E| presante contraio se
dara por terminado en los siguientes evenios: 1) Por Ja ejecucian satisfactoria del objeto contractual, 2)
Por mutuo acuerdo de las partes. 3) Por caso fortuito o fuerza mayor. 4) Por incumplimiento de al
Menos una de las obligaciones establecidas en ta clausula séptima del presente contrato. 5) Cuando
s& evidencie durante la ejecucién del contrato, la realizacién o participacién en una conducta lipificada
penalmente. 8) Por incumplimiento en el pago de la seguridad social. 7) Por maitrato a usuarios,
familiares de los usuarios y personal vinculado con la Entidad PARAGRAFO ONICO. En caso de
presentarse los numerales 2), 3), 4), 6), 6) y 7) debera suscribirse 8l acta de terminacién, ia cual puede
ser bilateral o unilateral, en Ia cyal 8€ expresen los motivos y se procedera a la liquidacién en los
terminos de la normatividad de la contratacién estatal vigente para la fecha de suscripcion de ia
mencionada acla. CLAUSULA DECIMA SEXTA: LIQUIDACION, En o evento en que terminado el
tiempo de ejecucion del contrato, este tenga saldo, de oficio y de manera unilateral EL HOSP(TAL
procedera a liquidar para reversar los saldos al presupuesto de {a Entidad, dentro de log cuatro {04)
meses sigulentes a la terminacion del respectivo contrato. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA:

conlrato, las partes podran suspsender de manera bilateral Ia efecucién del contrato, paralo cual deber4
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realizarse un acta en ios términos del Acuerdo 000017 del 28 de agosto de) 2020 y la Resolucion 1070
dal 27 de diclembre de 2019. EL CONTRATANTE podra suspender ol contrato de manera unilateral
Cuando con el animo de garantizar la prestacién del servicio se haga necesario, mediante acta
motivada. CLAUSULA DECIMA OGTAVA: SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del
desarcailo y ejecucion det CONTRATO, surgen diferencias o discrepanclas entre las partes estas se
comprometen a utilizar los mecanismos de concillacion amigable composicion Yy transaccion.
CLAUSULA DECIMA NOVENA: SANCIONES CONTRACTUALES. EL HOSPITAL podra fmponer las
siguientes sanclones por incumplimiento def contratista: a. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, Porun
valor equivalente al veinte (20%) por ciento del valor total del contralo, en Gaso de incumplimiento
grave por parte del contratista. b. MULTAS: EL HOSPITAL podré imponer multas sucesivas al
CONTRATISTA, en caso de incumplimiento grave del contrato, equivalentes al 0.2% por dla de
incumplimiento sobre el valor tolal del contrato, sin exceder de 10 dias. PARAGRAFO UNICO: Las
sangiones deben ser aplicadas antes de la terminacion del plazo de ejecucion del contrato.
CLAUSULA VIGESIMA: RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA FRENTE A LOS BIENES DEL
HOSPITAL: EL CONTRATISTA autariza al HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA
ESE a descontar de sus honorarios, en caso de dafio o pérdida de Jos bienes del hospital, ¢uando
mediante proceso Administrativo se sncentre acreditada su responsabilidad. CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA: DE LA PREVENCION FRENTE AL LAVADO DE ACTIVOS YIO NEGOCIOS ILICITOS.
SARLAFT. El contratista maniflesta que la informacién entregada en el FORMULARIO DE
CONOCGIMIENTO DEL PROVEEDOR, CONTRATISTA Y CLIENTE- Anexo. 1 es veraz y verificable y
no represente ningun riesgo de LA/FT para la institucion y se compromete de acuerdo a Io establecido
an el Manual SARLAFT a: 1- Actualizar una vez al afio 1a documentacién e informacion aportada
exigida por el Hospital dando cumplimiento a las disposiciones contenidas en el Manual SARLAFT del
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA!
EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL Y RESPONSARILIDAD SOLIDARIA: El presente
contrato no genera relaclon [aboral con el Contratista, por la naturaleza de contratista independiente,
EL HOSPITAL segin Articulo 3 dal Decrete 2351 de 1965, no concurre en solidaridad con EL
CONTRATISTA, por lo tanto sl personal que éste requiera para la egjecucidén del Contrato es
exclusivamente emplaado del CONTRATISTA y no tendré relacién laboral alguna con EL HOSPITAL.
EL CONTRATISTA es el Unico responsable de las prestaciones sociales, sueldo y ofros beneficios
exigidos por la Ley, tales como Seguridad Sacial y Pensional, resultantes de ta relacion laboral de los
antedichos empleados con EL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA ejecutara ef objeto del contrato con
plena autonomia técnica y administrativa. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA! DOCUMENTOS DEL
CONTRATO: Forman parte integral del presente CONTRATO y se anexa al mismo los sigulentes
docurnentos: 1. Estudios Previos. 3. Certificado de disponibllidad presupuestal Yy Registro
Presupuestal. 3. Oferta de Medicamentos. 4, Certificado de existencia y representacion legal en la
Camara de Comerclo. 8. RUT. & Fotocopia de Ja Cédula de Ciudadania del representante legal. 7.
Documentos del Contador yfo Revisor Fiscal y Certificado que acredita que el contratista se gncuentra
al dia en el cumplimiento de pagos al sistema de seguridad social en salud yfo aportes parafiscales. 8.
Certificado de verificacion de antecedentes Disciplinarios, Judiciales, Medidas Corractivas, fiscales &
inhabilidades por delitos sexuales del Representante legal y de la Empresa. 9. Formularlo de
conocimiento del Proveedor-Contralista-Cliente Anexo 1. 10. Declaracion de no encontrarse incurso
an causal de Inhabilidad e Incompatibilidad. 11. Los demas documentos relacionados con el presente
CONTRATO. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: REGIMEN LEGAL: El presenie contrato se regira por
las disposiciones astablecidas en el Estatuto de contratacion del Hospital Departamental Marla
iInmaculada Acuerdo 000017 del 28 de agosto del 2020 ¥ Resolucion 1070 def 27 de diciembre de
2019 Manual de Contratacién vigente del Hospital Departamental Marfa Inmaculada ES.E. yenlono
regulado en este se le aplicaré el derecho privado. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: CESION: EL
CONTRATISTA no podréa ceder el presente contrato a parsona alguna, natural o juridica alguna, los
derechos y obligaciones emanados del presente contrato, sin que medie autorizacion expresa y por

Proysctd Sandra my*ans Florer vlcue Cargo o Vinculaciin Frolosional universitano de conlralacion vge
Revise . Lufs carios Jopez ramirez Cargo ¢ Yinewaciin Asesys juritico AR
aprobo Clsar Omar Rodriguet Pére? Cargo 0 Yinculacion Asssor Juridico Exierno viss | J

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caquetd * Colombla Teléfono: PBX 4366464
P4gina Web: www.hml.gov.co E-mall: ventanillaunica@hmi.gov.co pagina 7de B




\q - HOSPITAL DEPARTAMENTAL .

Maria | *
- Inmaculada

j- * .E.

Nit. 891.180.098-5

las actuaciones del contratista. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: CADUCIDAD: EI HOSPITAL
podrég declarar fa caducidad de e§te contrato, cuando se presente alguno de los hechos

departamentales o Ig ley, las cuales seran descontadas en cada una de las cuentas que se realice a
favor del contratista.. En casa que aplique, CLAUSULA TRIGESIMA. PERFEQC!ONAM!ENTQ DEL
CONTRATO: El presente contrato se perfecciona con la firma de lag partes. CLAUSULA TRIGESIMA

PRIMERA: LEGALIZACION DEL CONTRATO: EI presente contrata quedara legalizado con la

ciudad de Florencia Caqueta. CLAUSULA TRIGESIMA’TERCERA: NOTIFICACIONES: E| contratista
autorize a la entidad para que efectie citaciones, comunicaciones y/o notificaciones elacironicas,
relacionadas con actuaciones administrativas que se deriven de! presente contrato,

EL. CONTRATISTA

%’1 < :eg““/\” o
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