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CLAUSULADO CONTRATO DE SUMINISTRO
No. HTIMBIO-CAU-SUM-113-2024.

Entre los suscritos a saber MONICA LILIANA CAMPO MARTINEZ, mayor de edad, identificada con
cedula de ciudadania N° 34.562.183 de Timbio- Cauca, actuando en nombre y representacion del
HOSPITAL TIMBIO E.S.E en su calidad de GERENTE y representante legal del mismo ostentando
la ordenacidn del gasto, debidamente acreditada y autorizada, nombrada mediante Decreto Municipal
No. 021 del 26 de marzo del 2024 y del cual tomd posesion mediante acto administrativo No. 012 de
27 de marzo de 2024 con efectos fiscales a partir del 1 de abril de 2024, quién en adelante y para
efectos del presente Contrato se denominara EL CONTRANTANTE por una parte, y por la otra,
GRUPO DAO S.A.S con NIT No. 817004260-0 representado legaimente por el sefior CELSO
FERNANDO MUNOZ BRAVO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 76.311.585
expedida en la ciudad de Popayan - Cauca, quien en adelante y para efectos del presente Contrato
se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente Contrato de suministro,
previas las siguientes consideraciones: 1) Que mediante Acuerdo Numero 003 de 3 de Junio de 2014,
se aprobé el Estatuto de Contratacion del HOSPITAL TIMBIO E.S.E. Empresa social del Estado, el
cual fue modificado a través del acuerdo 04 de 18 de julio de 2017. 2) Que el HOSPITAL TIMBIO
E.S.E. Empresa social del Estado tiene por objeto la prestacion de servicios de salud de baja
complejidad, entendido como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integral del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, acorde con lo consagrado en la Ley 100 de 1993, el Decreto
Reglamentario Numero 1876 de 1994. 3) Que de conformidad con el Numeral 6° del Articulo 195 de
la Ley 100 de 1993 el HOSPITAL TIMBIO E.S.E. Empresa social del Estado aplicara en sus procesos
de Contratacion las normas del Régimen de Derecho Privado. 4) Que el Estudio Previo elaborado
por el SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO, se establece la necesidad de contratar el Suministro de
medicamentos para el correcto desarrollo de las actividades asistenciales que se desarrollan en la
E.S.E. 5)Que conforme lo establece el Articulo 177 CONTRATACION DIRECTA del Acuerdo Numero
003 del 3 de Junio de 2014 y modificado por el acuerdo 004 dei 18 de julio de 2017 por medio del cual
se Aprueba el Estatuto de Contratacion del HOSPITAL TIMBIO E.S.E. Empresa social del Estado
expedido por la Junta Directiva, el Gerente de la institucién puede celebrar el presente Contrato por
contratacién directa cuando cuya cuantia no supere los ciento cincuenta (150) S.M.L.M.V y conforme
al paragrafo 7. 6) Que en virtud de lo anterior se ha convenido la celebracion del presente Contrato
el cual se regird por las siguientes clausulas. PRIMERA.- OBJETO: EL CONTRATISTA se
compromete a suministrar medicamentos y productos de farmacia necesarios para el correcto
funcionamiento del HOSPITAL TIMBIO E.S.E”. SEGUNDA.- VALOR. El valor del presente contrato
es de CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($40.000.000). A MONTO AGOTABLE, ( lo que
ocurra primero ). TERCERA-FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL TIMBIO EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato en actas parciales dichos pagos se
realizaran de acuerdo a los insumos efectivamente suministrados y conforme al valor definido en la
propuesta presentada por el contratista, la cual hace parte integral del presente contrato y el valor
dependera de los insumos y cantidades entregadas que entren al almacén de la entidad.
PARAGRAFO: Los pagos se realizaran previa presentacion la respectiva factura o documento
equivalente con cumplimiento de las normas legales, entrada al almacén, informe por parte del
Supervisor, quien ejerce el control y vigilancia del presente contrato y planilla del pago de aportes a
seguridad social. A la orden de pago se le haran los descuentos de ley y el valor se pagara previos
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tramites administrativos establecidos por la Empresa Social del Estado Hospital Timbio E.S.E.
CUARTA.- PLAZO. Previo el perfeccionamiento, el término deduracion del presente contrato sera
hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2024 o hasta agotar el monto presupuestal establecido
para la presente contratacién, término contado desde la suscripcion del acta de inicio una vez
legalizado el contrato, previa aprobacién las garantias exigidas y expedicién del registré presupuestal
de compromisos. QUINTA. A) OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. Para cumplir
con el objeto del contrato EL. CONTRATISTA debe: 1. No ceder ni subcontratar el suministro objeto
del presente Contrato, con persona natural o juridica alguna sin previa autorizacion escrita o expresa
porparte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL TIMBIO. 2.El contrato de suministro
debe estar sujeto a los principios y normas aceptadas en Colombia, en todo lo correspondiente
con las normas vigentes que versen sobre la materia. 3. Actuar con lealtad y buena fe en las
diversas etapas contractuales, evitando las dilataciones, trabas y obstaculos que por su causa
pudieren presentarse. 4. Mantener los precios cotizados y autorizados para la suscripcién del
contrato de suministro durante la vigencia del mismo. 5. Informar oportunamente al Supervisor las
irregularidades o dificultades que se presenten en el desarrollo de las actividades. 6.Entregar la
documentacién necesaria y requerida para la suscripcion del contrato y durante su ejecucion en el caso
de presentarse adiciones o prorrogas. 7. Se debera acreditar el pago de los aportes a salud, pensiones
y riesgos laborales de sus empleados de acuerdo a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de
2.002, articulo 4 de Ia ley 797 de 2.003, articulo 1 de la ley 828 de 2.003, articulo 18 de la ley 1122
de 2.007, articulo23 del Decreto 1703 de 2.002 y demas normas que regulan la materia. B)
ACTIVIDADES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA. 1) Entregar los
medicamentos en forma debida y oportuna, entendida dentro del plazo establecido en el contrato de
acuerdo a la solicitud escrita y/o mediante llamada telefdnica u correo electrénico. La solicitud se
efectuara por la regente de farmacia o area de Almacén. 2) Entregar los pedidos realizados por la
E.S.E en forma completa en un solo despacho. 3) Las fechas de vencimiento de medicamentos
requeridos por la ESE no podran ser inferiores a un afio. Cuando técnicamente no sea posible cumplir
con esta condicion, la fecha de vencimiento en ninglin caso podra ser inferior al 65% de la vida util
para medicamentos de alta rotacién y 75% de la vida Gtil para medicamentos de poca rotacién y de
cadena de frio entregados. En situaciones en donde no sea posible el contratista debera adjuntar
carta de compromiso para su devolucién como préximo a vencer o vencido segun sea el caso.

laboratorio al cual fue contratado, si se hace entrega de medicamentos en presentacion, o
“concentracion, o laboratorio diferente al contratado y solicitado debe ser notificado para su revision
y analisis solo se aceptara dicho cambio si se presenta soporte de cambio, con informacién técnica
que incluye registro sanitario, laboratorio, ficha técnica, en caso de no informarse este tipo de
cambios, sera causa de reporte de inconformidad en la ejecucién del contrato, por parte del
supervisor. 6) Los medicamentos solidos orales deben entregarse envasados en blister para poder
realizar reempaque de las mismas. Se hara recepcion de otro tipo de envasado SOLO si es la Gnica
opcién disponible en el mercado. 7) Se deberan relacionar los nimeros de registro INVIMA con su
fecha de vencimiento, Cédigo Unico de Medicamentos (CUM) 8) El contratista se obliga para con LA
ESE a recibir por el cien por ciento (100%) de su valor Yy para efectos de cambio o notas crédito,
todos medicamentos préximos a vencerse cuantificados por unidades Yy no por presentacién
comercial, independientemente si el contrato se encuentra ejecutado o liquidado, para lo cual LA ESE
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informaron la debida anticipacion. 9) No ceder ni subcontratar la entrega de medicamentos objeto del
presente contrato con persona natural o juridica alguna, sin que medie previa autorizacion expresa y
por escrito por parte de LA E.S.E. 10) Los precios ofertados no podran ser igual ni exceder a los
precios publicos del mercado. Igualmente, el contratista no debe superar el valor maximo de recobro
establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (Resolucién 3514 de 2019) y normas que
entren en vigencia. 11) Atender los requerimientos realizados por el supervisor, respecto de la
prestacion objeto del contrato. 12) Asignar con prontitud la entrega de los medicamentos, y demas
requerimientos de las ESE, con el fin de garantizar la oportunidad y calidad de la prestacion del
servicio.13) Garantizar el efectivo cumplimiento de las exigencias normativas referente a la
adquisicion, almacenamiento y dispensacion de preparaciones farmacéuticas. 14) Presentar factura
con el lleno de los requisitos, de acuerdo a la normatividad. 15) La factura debe indicar codigo CUM,
Registro Invima, lote, vencimiento, faboratorio, valor unitario.

Libertad y Orden

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

ITEM DESCRIPCION PRESENTACION
1. | ABACAVIR 300MG TABLETA*30
2. | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA CAJA X 100
3. | ACETAMINOFEN gotas FRASCO * 15ML
4. | ACETAMINOFEN JARABE 150MG/ 5ML FRASCO*60 ML
5. | ACETAMINOFEN JBE FCO * 60ML GRASCO * 60ML
6. | ACETATO ALUMINIO sobre*2,2G
7. | ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA BLISTER *10
8. | ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA BLISTER *10
9. | ACICLOVIR 200 MG TABLETAS BLISTER *10
10. | ACICLOVIR 250 MG POLVO PARA INYECCION CAJA* 10
11. | ACICLOVIR UNGUENTO TOPICO AL 5% TUBO POR 30G
12. | ACICLOVIRS 5%/G UNGUENTO TOPICO TUBOX15G
13. | Acibo FoLico 1MG TABLETA CAJAX300
14. | ACIDO FUSIDICO CREMA AL2%/15G TUBOX15G
15. | ACIDO RETINOICO CREMA * 30GR POTE *30G
16. | ACIDO RETINOICO LOCION * 60ML FRASCO*60ML
17. | ACIDO TRANEXAMICO (TAREXA) 500MG SOLUCION CAJA X 10
INYECTABLE AMPOLLA X5ML
18. | ADRENALINA 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAX1ML | CAJAX25
19. | AGUA DESTILADA LIQUIDO INYECCION BOLSAX500ML
20. | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML CAJA X 50
21. | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML BOLSA*500ML
22. | AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 5ML CAJA X 50
23. | AGUA OXIGENADA 120 ML FRASCNO * 120ML
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24. | ALBENDAZOL 100 MG/5 ML (2%) SUSPENSION ORAL FRASCO *20ML
25. | ALBENDAZOL 200 MG TABLETA BLISTER *10
26. | ALBENDAZOL 400MG/20ML SUSPENSION ORAL FRASCOX20ML
27. | ALCOHOL ANTISEPTICO SOLUCION TOPICA FRASCO X700 ML
28. | ALENDRONATO 70MG TAB CAJA* 12
29. | ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA CAIA* 60
30. { ALOPURINOL 100 MG TABLETA CAJA * 100
31. | ALOPURINOL 300 MG TABLETA CAIA* 100
32. | ALPHAGAN GOTAS * 5ML FRASCO*15ML
33. | ALPRAZOLAM 0.50 MG TABLETA CAJA* 10
34. | ALUMINIO ACETATO POLVO SOBRE
35. | ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN R
350 ML FRASCO *350ML
36. | AMANTADINA 100MG CAIA00
37. | AMIKACINA (SULFATO) 100 MG/2 MLAMPOLLA CAJA* 2
38. | AMIKACINA (SULFATO) 500 MG/2 MLAMPOLLA CAIA "2
39. | AMIKACINA 100MG/2ML SOLUCION INYETABLE AMPOLLA X CAJA X 10
2ML
40. | AMIKACINA 500MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLAX2ML CAJAX10
41. | AMIODARONA 150MG/3ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX2S
AMPOLLAX3ML
42. | AMIODARONA CLORHIDRATO 200 MGTABLETA CAJA ™30
43 | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MGTABLETA CAIAO
44, | AMLODIPINO + VALSARTAN+HIDROCLOROROTI (exforge Hot
5+160+12.5m (exforge Het) Tableta Cajax28
45. | AMLODIPINO 10MG TABLETA CAIAY00
46. | AMLODIPINO 5 MG TABLETA CAJA X 300
47| AMOXICILINA 125 MG/5 ML DE BASE (2.5%) SUSPENSION ORAL | prac o oo
48. | AMOXICILINA 250 MG DE BASE TABLETA O CAPSULA FRASCO * 100ML
49. | AMOXICILINA 250 MG/5 ML DE BASE (5%) SUSPENSION FRASCOX100ML
50. | AMOXICILINA 500 MGLTABLETAS CAJA X 50
51. | AMPICILINA (SAL SODICA) 500 MG DE BASE POLVO PARA .
INYECCION CAJA * 200
52. | AMPICILINA 1 G POLVO ESTERIL 10 VIALES
53. | AMPICILINA 1G POLVO SOLUCION INYECTABLE VIAL CAJA X 10
54. | AMPICILINA 500 MG TABLETAS CAJA ~ 200
55. | AMPICILINA Y SULBACTAM AMPOLLA
56. | AMPICILINA+ SULBATAM (AMOPIDELT)1+0.5G POLVO
SOLUCION INYECTABLE VIAL CAJA X10 DELTA
57. | ANTITOXINA TETANICA Y DIFTERICA INYECTABLE VIAL
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58. | ARAVA 100MG CAJA*3
59. | ATORVASTATINA 10MG BLISTER PO 7
60. | ATORVASTATINA 20 MG CAJA POR 20
61. | ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS CAJAPOR 7
62. | ATROPINA SULFATO 1 MG/ML AMPOLLA CAJA 25
63. | AZATIOPRINA 50 MG TABLETA CAIA* 100
4. | AZITROMICINA 200MG/SML POLVO SUSPENSION ORAL FRASCOX15ML
5. | AZITROMICINA 500 MG TABLETAS CAIAXS
66. | AZTREONAM 1G AMP FRASCO*1GR
67. | BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS SUSPENSION INHALACION | FRASCO X 200
68. | BECLOMETASONA 50MCG INHALADOR FRASCO X10 ML
69. | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG INHALADOR FRASCO
70. BECIAOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG/DOSIS SOLUCION | cpaccq
71. glé'(r:Ahl;lETASONA 0.05% CREMA TOPICA TUBOX40G
72. | BETAMETASONA 0.1% CREMA TOPICA TUBO X 40G
73. | BETAMETASONA4MG FCO*AMP AMPOLLA* 1ML
74. | BICARBONATO DE SOCIO AMPOLLA*10ML
75. | BIPERIDENO 2MG TAB CAJA*50
76. | BISACODILO 5MG TAB CAJA*10
77. | BROMURO DE IPRATROPIO 20 MCG INHALADOR FRASCOX1OML
78. | BUPIROP 0,5% SIMPLE AMPOLLA* 10ML
79. | CAFEINA+*ERGOTAMINA (FENCAFEN) 100+1MG TABLETA CAJAX500
80. | CALCIO CARBONATO 600 MG CAJA*10
81. | CALCITRIOL 0.25 MCG/CAPSULA CAJAX30
82. | CALCITRIOL 0.50 MGC CAJA X 30
83. | CAPTOPRIL 25 MG TABLETA CAJA* 30
84. | CAPTOPRIL 50 MG TABLETA CAJAX100
85. | CARBAMAZEPINA 200 MG TAB CAIA'G
86. | CARBAMAZEPINA 200 ML FRASCO 200ML
87. | CARBIDOPA X 25 MG Y LEVODOPA X 250 MG CAJA * 30
88. | CARBONATO DE CALCIO 600MG TAB CAJAGO
89. | CARBONATO DE LITIO 300 MG TAB CAJA 30
90. | CARBOPLATINO 450MG FCO VIAL FCOA5ML
91, | CARBOXIMETILCELULOSA FRASCOX15ML
92. | CARDURAN 4MG TAB CAIASS
93. | CARVEDILOL 6.25 MG TABLETAS CAJAI0
94. | CARVEDILOL 6.25 TABLETA CAJAXE0

Carrera 22 No. 18 - 00
Teléfonos: 3163610454

P4gina web: www.cdsdetimbioese.timbio-cauca.gov.co
E-mail: contactenos@hotmail.com



HOSPITAL TIMBIO

Nit 817000999-6
GERENCIA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Empresa Social del Estodo
95. | CEFALEXINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION ORAL FRASCOX60ML
96. | CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA CAJAX300
97. | CEFALOTINA 1 G POLVO CAJA X 10
98. | CEFAZOLINA 1GR FCO VIAL FRASCO"1G
99. | CEFRADINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR CAJA* 1 VIAL
100. | CEFRADINA 500 MG TABLETA O CAPSULA CAIA12
101.| CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INVECCION CAJA X 10
102. | CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 500 MGTABLETAS BLISTER “10
103.| CEFUROXIMA 500MG TAB CAIA 10
104.| CELLCEPT 250MG TAB CAJA~ 100
105.| CELLCEPT 500MG TAB CAIA"S0
106. | CIPROFIBRATO 100mg TABLETA CADAX20
107.| CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100 MG/10 ML DE BASE

SOLUCION INY. CAJA X 10
108. | CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 250 MG DE BASE TABLETA | GAJA X 10
109. | CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUCION INYEGTABLE FRSCO * 10ML
110.| CISPLATINO FRASCO"100ML
111. | CITARABINA 500MG AMP FRASCO'SML
112.] CLARITROMICINA 250MG/5ML POLVO SUSPENSION ORAL FRASCOXS0ML
113.| CLARITROMICINA 500 MG AMPOLLA FRASCO*20ML
114.| CLARITROMICINA 500 MG TABLETA CAJAX 10
115.| CLINDAMICINA 300 CAP CAJA"100
116. CLINDAMICINA 600 MG/ 4 ML AMPOLLA CAJAX100
117.| CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA CAJA'1O
118.| CLONAZEPAM 2.0 MG TABLETA CAJA30
119.| CLONAZEPAM GOTAS FRASCO “20ML
120.| CLONIDINA 0.150 MG TABLETAS CAIAO
121.] CLOPIDOGREL 75 TABLETAS CAJAX 28
122.] CLORANFENICOL 250 MG CAPSULA CAIA"S0
123.| CLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML JARABE FRASCO X 120 ML
124.| CLORFENIRAMINA MALEATO 4 MG TABLETA CAIA 0
125.| CLORPROMAZINA 100 MG TABLETA CAIAZ0
126. | CLORURO DE POTASIO 2meq/ml Ampoulex10mi Cajax40
127. | CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUGION CAJA X 40
INYECTABLE BOLSA X 100ML
128.| CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUGION CAJA X
INYECTABLE BOLSAX250ML
129. | CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION
INYECTABLE BOLSAX500ML CAJA X
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130.| CLOTRIMAZOL 1% CREMA TUBO

131. | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBO X 40G

132. | CLOTRIMAZOL 10 MG/ML (1%) SOLUCION TOPICA FRASCO30ML

133.| CLOTRIMAZOL 100 MG OVULO VAGINAL CAJAX10

734.| CLOZAPINA 100 MG TABLETA. USO EXCLUSIVO DE CAJA 00
ESPECIALISTA

135.| CLOZAPINA 25 MG TABLETA. USO EXCLUSIVO DE CAJAI00
ESPECIALISTA

136. | COLCHICINA 0.5 MG TABLETA CAJAXE0

137.| COLISTINA + DEXAMETASONA+ NEOMIXINA GTICO 5 ML FRASCO 5ML

138.] CORTIOFTAL 1% FCOGML

1391 CROMOGLICATO (CROMOVITAL) 4% SOLUCION OFTALMICA FRASCOX5ML

140.| CROMOGLICATO DE SODIO 2 % 5 ML SOLUCION OF TAL FRASCO'SML

141. | CROTAMITON 10% LOCION / 60 ML FRASCO BOML

142.[ CYCLOFEM AMP* 0,5ML FRASCO'SML

143.| DAPAGLIFLOZINA+METFORMINA (xigduo Xr) 10+1000mg TABLETA CAJAX28

144.| DEPO PROVERA 150mg FRASCO" ML

145.| DEPOTRIM AMP FRASCO 3ML

146.| DOLUTEGRAVIR+ABACAVIR+LAMIDVUDINA 50+600+300mg TABLETA FRASCOX30

147.| DEXAMETASONA (ACETATO) 8 MG/ML SOL/INYECTABLE CAJAX100

45. | DEXANETASONA (FOSFATO) 4 MGL DE BASE SOLUCION CAJAX100

149.| DEXTROSA AL 10 % USP BOLSAS00ML

150, | DEXTROSA AL 5% USP BOLSA'250ML

151, | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 33% SOLUCION INYECTABLE | BOLSA*250ML

152.| DIAZEPAM 10 MG TABLETA O CAPSULA CAJAMD

153.| DIAZEPAM 10 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA 0

154.| DICLOFENACO 1% GEL TOPICO TUBOX50G

155. | DICLOFENACO SODICO 50 MG CAIAZ0

156. | DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE | cajax100

157. | DICLOXACILINA 125 MG/5 ML (2.5%) SUSPENSION ORAL FRASCO 80ML

156. | DICLOXACILINA 250 MG/5 ML (5%) SUSPENSION FRASCOXBOML

159. | DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA CAIAO

160. | DIFENHIDRAMINA 12.5 MG/5 ML. JARABE FRASCOX120ML

161. | DIHIDROCODEINA BITARTRATO 13.6 MG/ML (1.36%) SOLUCION | tpacco 120ML

162. gméaoconenNA BITARTRATO 2.42 MG/ML JARABE FRASCOX120ML

163. | DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA CAJAX100

164. | DINITRATO DE ISOSORBIDE 10 MG CAIAS0

165. | DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 100

S

l.iber'ru y Orden

Carrera 22 No. 18 -00
Teléfonos: 3163610454

P4gina web: www.cdsdetimbioese.timbio-cauca.gov.co

E-mall: contactenos@hotmail.com



¢ @
HosPAL\, J

HOSPITAL TIMBIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Nit 817000999-6
TI M B l GERENCIA
Empresa Social del Estado
166. | DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX10

AMPOLLAX5ML
167. | DOBUTAMINA 250 MG/20 ML SOLUCION INVECTABLE FRASCO*20ML
168. | DONDILOM FCO*5ML
169. | DOXICICLINA 100 MG TABLETA O CAPSULA CAJA*10
170 | EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA CAJAX30
171.] ENALAPRIL 20 MG TABLETA CAIAZ0
172.| ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA CAJA*300
173.| ENOXAPARINA SODICA 40MG /0. 4ML CAJAX10
174. | ERGOTAMINA + CAFEINA (1 + 100) MG TABLETA CAJA * 500
175. gfélgﬁgém(cs:wfsﬁsrg_gﬁggwgg E ESTEARATO) 250 MG/5 ML FRASCO"60ML
176.| ERITROMICINA 500 MG CAIA'S
177.| ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA CAJAX100
178.| ESOMEPRAZOL 40MG GRAGEA CAJAX100
179. | ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETA CAJA"20
180.| ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA CAJAX20
181. | ESTERMAX VAG*40GR TUBO*40GR
182. | ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 MG/G (0.0625%) CREMA V| TUBO40G
183.| ESTROGENOS CONJUGADOS 25 MG POLVO INYECTABLE CAJA"28
184. | ESTROGENOS CONJUGADOS O ASOCIADOS 0.625 MG CAIAZE

TABLETA O GRAGEA
185.| ETOPOSIDO 100MG FRASCO'SML
186. | FENOFIBRATO+ROSUVASTATINA(stafen) 135+20mg CAPSULA CAJAX30
187. | FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION INVEGTABLE CAJA X 10
188.

e e
189.| FENTANYL 0,5MG AMPOLLA AMPOLLA1OML
190. | FENTANYL 0,5MG AMPOLLA AMPOLLAZML
191. | FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 1 MG/AML AMPOLLA*TML
192.| FLUCONAZOL 200 MG AMPOLLA AMPOLLA*100ML
193.| FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA CAIAZ0
194. | FLUOROURACILO 500 AMP SOLUCION INYEGTABLE CAJA* 5FCO
195. | FLUOROURACILO UNGTO 5% 30 GR TUBO * 30GR
196.] FLUOXETINA 20 MG TABLETAS CAIA' 0
197.] FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA CAIA30
198.| FURAZOLIDONA 100MG TAB CAIA*100
199.| FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA “2ML
200. | FUROSEMIDA 40 MG TABLETA CAJA"20
201.| GEMFIBROZILO 600 MG CAJAX20
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202.| GENTAMICINA (SULFATO) 0.3% UNGUENTO OFTALMICO FRASCOXGML
203, f?«i’él‘%“ﬁ'.?ﬂ'é" (SULFATO) 40 MG/ML DE BASE SOLUCION AMPOLLA* TML
204. | GENTAMICINA 0.3 % SOLUCION OFTALMICA FRASCO"6ML
205. | GENTAMICINA 160MG/2ML AMPOLLA"2ML
206. | GLIBENCLAMIDA 5 MG CAJAX300
207. | GLICERINA SUPOSITORIO ADULTO FOO"OML
208. | GUAYACOLATO DE GLICERILO FARABE FRASCO™ 20ML
209. | HALOPERIDOL 10 MG TABLETA CAIA0
210. | HALOPERIDOL 2 MG/ML (0.2%) SOLUCION OOFTAL) FRASCO"15ML
211.| HALOPERIDOL 5 MG TABLETA CAJAXS
212, HEPARINA SODICA 5.000 U/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA “5ML
213.| HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA CAJAX300
214.| HIDROCORTISONA (ACETATO) 0.5% LOCION FRASCO® 15ML
215.| HIDROCORTISONA 1% CREMA TUBO TUBO"15G
216. | HIDROCORTISONA 100 MG CAJAX10 VITALIS
217. | HIDROCORTISONA CREMA 1 %15 G TUBOX15G
218.| HIDROXICINA 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE CAJAXS BLASKOV
219. ggﬁoxmo ALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA SUSPENSION | oo ovoon
220.| HIDROXINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE CAJA
221.| HIOSCINA (LABINPINA) 10MG TABLETA CAJAX100
222.| HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA 20MG+2 5G/5ML CAJAX100
223. megglgg Eésuru. BROMURO 20 MG/ML SOLUCION CAIA X 100
224.| \BUPROFENO 400MG TABLETA CAJAX100 GENFAR
225.| |BUPROFENO 800MG TABLETA CAJA X 50
226.| |DOCAINA (ROXICAINA) 2% JALEA TUBOX30ML
227. | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG GRAGEA CAIAYS0
228.1 INFLACOR AMPOLLA AMPOLLA* ML
229. | INSULINA ZINC CRISTALINA 80 - 100 U/ML SOLUCION CAJAX]

INYECTABLE

230. | IPRATROPIO BROMURO AEROSOL 0,02 MG/DOSIS INHALADOR *200D0SIS
231. | ISENTRESS 10 MG CAJA*60
232.| ISENTRESS 25 MG CAIAS0
233. | ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA CAIA20
234.| \VERMECTINA SOL*5ML FRASCO"5ML
235. | KETOCONAZOL 100 MG/5 ML (2%) SUSPENSION ORAL FRASCO"30ML
236. | KETOCONAZOL 200 MG TABLETA CAJAO
237.| KETOTIFENO 1 MG TABLETA CAJA30
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238. | KETOTIFENO 1 MG/5 ML (0.02%) JARABE feo"100ml
239. | KLARICID 125MG SUSPENSION FRASCO50ML
240.| LABETALOL (DIBLOREC) 100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX1D
VIALX20ML
241. m\?gé;;\)BFEQJGER 500 ML (SOLUCION HARTMAN) SOLUCION BOLSAX500ML
242. LAMICTAL 100MG TAB CAIA30
243.] LAMICTAL 25MG TAB CAJA"3
244.| LAMICTAL 50MG TAB CAJAYI0TAB
245.| LAMIVUDINA 150MG TAB CAJAGOTAB
246.| LEVOMEPROMAZINA 100 MG TABLETA CAJA"30
247.| LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA CAIA'Z0
248.| LEVOMEPROMAZINA 4 MG/ML (0.4%) SOLUCION ORAL FRASCO"15ML
249. | | EVONORGESTREL (EVINET) 0.75MG TABLETA CAJAX2
250.] LEVONORGESTREL + ETILINISTRADIO CAIA21
251.| LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE SUDERMICO CAIA®2
252.| LEVOTIROXINA SODICA 100 MGG TABLETA CAJAXS0
253.| LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA CAIA30
2541 LIDOCAINA (ROXICAINA 2% SIMPLE) 20MLX50ML
255. | LIDOCAINA CLORHIDRATO CON O SIN EPINEFRINA 2% UNIDAD
SOLUCION INYECTABLE
256. | LINAGLIPTINA+METFORMINA (trayenta Duo) 2.5+850mg TABLETA CAJAXGO
257. | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG TABLETA O CAPSULA BLISTER6ML
258. | LOPINAVIR/RITONAVIR 200MG/50MG TABLETAS TARRO*120
259. [ LORATADINA 10 MG TABLETA CAJAX100
260.] LORATADINA 5 MG/5 ML (0.1%) JARABE FRASCOX100ML
261. | LORAZEPAM 2 MG TABLETA CAJA' D
262. LOSARTAN 100MG COMPRIMIDO CAJAX100 GENFAR
263. | LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA CAJA X 300
264. | LOVASTATINA 20 MG TABLETA CAJAS0
265.| MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION INYECTABLE CAJAXA0
266. | MEBENDAZOL 100 MG TABLETA CAIA"150
267. | MEBENDAZOL 100 MG/5 ML (2%) SUSPENSION ORAL FRASCO"30ML
268. | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML CAJAXZS
269.| MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 5 MG TABLETA CAJA*30
270. METFORMINA 500MG TABLETA CAJAX300
271.| METILPREDNISOLONA 500 MG AMPOLLA CAJA X 10
272.1 METIMAZOL 5 MG TABLETA CAJA 100
273.| METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS CAJA X 100
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274.| METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 MG/2 ML AMPOLLA*SML
275. | METOCLOPRAMIDA 10 MG CAJA X 100
276.| METOPROLOL TARTRATO 100 MG TABLETA O GRAGEA CAJA* 10
277.| METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA CAIAX300
278. | METOTREXATO 50MG FCO VIAL FCO *2ML
279.| METRONIDAZOL 250 MG TABLETA FRASCOX120ML
280. | METRONIDAZOL 500 MG OVULO O VAGINAL CAIA'S
281.| METRONIDAZOL 500 MG TABLETA CAIAS
282 | METRONIDAZOL SUPENCION 250 MG/5ML FCO™20ML
283. | METRONIDAZOL(BENZOILO) SUSPENSION ORAL 250MG/5 FCO™120ML
284. | MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA CAJA X 10

X3ML

285.| MIDAZOLAM 5 MG/5 ML (0.1%) SOLUCION INYECTABLE CAJA 10
286. | MINOXIDIL 10MG TAB CAIAO
287. | MYDRIACYL GOTAS FRASCO"15ML
288.| NAPROXENO (NAPROX) 150MG/5ML SUSPENSION ORAL FRASCOX80ML
289. | NAPROXENO 125MG JARABE FRASCO BOML
290. | NAPROXENO 250 MG TABLETAS CAIA 10
2911 NEOGYNON CAJA*21 TAB
292. gﬁggg&gﬁgﬂﬂfﬁé B+DEXAMETASONA (VITATRIOL) FRASCOX5ML
293. | NEVIRAPINA 200MG TAB. CAJA*30TAB
294. | NIFEDIPINO 30 MG CAJATO
295. | NISTATINA 100.000 Ul OVULO O TABLETA VAGINAL CAIA'S
296. | NISTATINA 100.000 UI/G CREMA CAIA'S
297.| NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSION ORAL FOOGOML
298. | NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA O CAPSULA CAIA"250
299. | NITROFURANTOINA 50 MG TABLETA O CAPSULA CAIA2
300. | NORFLOXACINA 400 MG TABLETA O CAPSULA CAIATA
301. | OLANZAPINA 10MG TABLETA CAJAX60
302. | OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA CAJAX300
303. | OMEPRAZOL 40MG POLVO SOLUCION INYECTABLE VIAL CAJA X 10
304.| ONDASETRON 8MG AMP CAJA*10
305.1 ONDAX 8MG TAB CAJA*10
306. | ORAZOLE 40MG CAP CAJA*30CAP
307.| OXACILINA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION CAJAX 10
308. | OXIMETAZOLINA HCI (0.025%) MG/ML SOLUCION NASAL FCO15ML
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309. | OXIMETAZOLINA HCI (0.05%) MG/MLSOLUCION NASAL FRASCO X 15ML
310.| OXITOCINA 10 U.1 /1 ML CAIA100
311.| PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVO PARA
INYECCION CAJAX10
312.| PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul POLVO ESTERIL CAJAXT0
PARA CONSTRUIR
313.| PENICILINA G PROCAINICA 400,000 Ul POLVO PARA CAJA*0
INYECCION
314.| PENICILINA G PROCAINICA 800.000 Ul POLVO PARA CAIAM
INYECCION
315.] PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA 1.000.000 Ul CAIAX10
POLVO PARA INYECCION
316.| PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA 5.000.000 CAJA'S0
317.| PEPSAMAR TAB CAJA*10
318.| PEROXIDO HIDROGENO (AGUA OXIGENADA) 6G/100ML
SOLUCION TOPICA FRASCOX120ML
319.] PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG/ML SOLUCION INYEGTABLE CAIAXS
320. | PIRANTEL 250 MG/5 ML FRASCOX15ML
321. | PIRANTEL 250 MG CAIA'GO
322.| PIRIDOXINA 50 MG CAIA3D
323.] PLATA SULFADIAZINA 1% CREMA TUBO X 15G
324.] PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA FRASCO'SML
325. ) POLIETILENGLICOL3350 (farmalax Peg) 1009/100g Polvo Solucion
Oral SOBRE CAJAX50
326.| PRAZOSINA 1 MG TABLETA CAIA100
327.| PREDNISOLONA + FENILEFRINA 1% + 0.12% GOTAS OFT FCO"SML
328.| PREDNISOLONA 5 MG TABLETA CAIA"30
329. [ PREDNISONA O PREDNISOLONA 50 MG TABLETA CAIA"20
330. | PREGABALINA (LYRICA) CAIA30
331.| PROGYNOCA 2MG CAIA"2S
332.| PROPRANOLOL 40 MG CAIA"20
333. | RANITIDINA (CLORHIDRATO) 150 MG DE BASE TABLETA CAJA20
334.| RANITIDINA (CLORHIDRATO) 300 MG DE BASE TABLETA CAJAD
335.| RANITIDINA 50 MG/ 2 ML | AMPOLLA"ZML
336. | RIFAMPICINA 300 MG CAP CAIA0
337.] RINGER LACTATO SPLUCION INYEC BOLSA"500ML
338.| ROSUVASTATINA (REX) 20MG TABLETA CAJAX30
339.] ROSUVASTATINA (REX) 40MG TABLETA CAJAX30
340. | ROSUVASTATINA+ACIDO+FENOBRICO(fenovas) 20+1 35mg CAPSULA CAJAX30
341. | ROXICAINA 2% SIMPLE AMPOLLA*1OML
342" ROXICAINA JALEA * 30GR TUBO*30ML
343.] SALBUTAMOL (SULFATO) 2 MG/5 ML (0.04%) JARABE FCO*120ML
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344.| SALBUTAMOL 5MG/ML SOLUCION NEBULIZADOR FCO"1OML
345. | SALBUTAMOL INHALADOR 100 MCG /DOSIS FRASGOX200D0SIS
346. | SALES PARA REHIDRATACION ORAL SOBRE*205G
347.| SALOFALK 500MG SUPOSITORIOS CAJA* 30
348. | SERTRALINA 100MG TABLETA CAJAX10 GENFAR
349 | SERTRALINA 50MG TABLETA CAJAX300
350.| SODIO CLORURO 0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA*100ML
351. | SORIDERM LOCION FCO™120ML
352. | SUCRALFATO 1 G TABLETA CAJAX20
353. | SUERO FISIOLOGICO NASAL GOTAS FCO FCO30ML
354. | SUERO ORAL SOBRES SOBRE*205G
355. | SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION OFTALMICA FCO"10ML
356.| SULFASALAZINA 500 MG TABLETA CAJA'10
357. | SULFATO FERROSO 300GR TAB CAJA*300
358. | SULFATO FERROSO JARABE * 120ML FCO*120ML
359.| SULFATO ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO/120ML
360.| TAMOXIFENO (CITRATO) 20 MG DE BASE TABLETA CAJATO
3671 | TAMSULOSINA 0.4MG CAPSULA CAJAX30
2:: TELMISARTAN 40MG TABLETA CAJAX30
;Egggg&/g&lgfg;oxu + EMTRICITABINA (EMTRIFOVIR) FRASCO X 30
364. | TEOFILINA 125 MG TABLETAS CAJA"20
365. | TEOFILINA 300 MG CAPSULA O TABLETA DE LIBERACION CAIA'0
PROGRA
366.| TERBUTALINA SULFATO 1% SOLUCION PARA NEBULIZACION | AMPOLLA*5ML
367.| TERBUTALINA SULFATO 1.5 MG/5 ML (0.03%) JARABE FRASCO 24MM
368. | TESTOVION 250MG AMPOLLA*TML
369. | TETRACICLINA CLORHIDRATO300 MG CAPSULA CAIA1E
370. | TIAMINA 1G SOLUCION INYECTABLE VIALX10ML CAJAX12
371. | TIAMINA 300 MG TABLETA. GRAGEA O CAPSULA CAIA"200
372. | TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML (0.5%) SOLUCION OF TALMICA FRASCOX5ML
373.| TINIDAZOL 500 MG TABLETA CAJAX 5
374.| TRAMADOL 50 MG/1ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 100
375. Tm»gﬂgt é‘:LORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION CAJA X 100
376.| TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML (10%) SOLUCION ORAL | FRASCOX10ML
377.| TRANEXAM AMP AMPOLLA5ML
378.| TRANEXAM TAB 500G CAIAO
379.| TRAZODONA 50 MG TABLETA CAJA*S0

Carrera 22 No. 18-00
Teléfonos: 3163610454

Pagina web: www.cdsdetimbioese.timbio-cauca.gov.co

E-mail: contactenos@hotmail.com



o & HOSPITAL TIMBIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
I-\J

HOSPITA Nit 8170009996

TIMBI e

Empresa Social del Estado

380. | TRIMEBUTINA 200MG TABLETA CAJAX30
381. | TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (160 + 800) MG TABLETA CAJA*10
382.| TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (80 + 400) MG TABLETA CAIA20

Libertad y Orden

383. TRIMETOPRIM SULFATOXAZOL- F 160 MG-800 MG CAJA'10

384.| VACUNA ANTITETANICA SUSPENSION INYECTABLE CAJAX 10
VIALX0,5ML

385. | VALSARTAN 160MG TABLETA CAJAX14 LA

386. | VALSARTAN 80MG TABLETA CAJAX14

387.1 VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 80+12.5mg TABLETA CAJAX28

388. VANCOMICINA 500MG AMP*10ML AMPOLLA* 10ML

389.| VENOFER AMP * 5ML AMPOLLA*5ML

390. | VERAPAMILO 120 MG TABLETA CAIA100

391.| VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 MG TABLETA (CON O SIN CAIA 1O
CUBIERTA) O CAPSULA

392, ¥Lmné|1l_u:d S,Qg,‘;‘,’? D3 (OROCAL D) 600MG+200UI CAJAX300

393.| VITAMINA A 50.000 U.| TABLETA ESTUCHE"S

3941 viTAMINA B12* 0,5mg AMPOLLA* 1ML

3951 viramINA ¢ (VICAL) 500 MG TABLETA MATICABLE NARANJA CAJA X 144

3% | viTAMINA ¢ 500MG TAB CAJA*100

371 ITAMINA C GOTAS FRASCO FCO*30ML

398 viTaMINA D3 (NUEVID) 7000UI TABLETA CAJAX12

399.| WARFARINA 5 MG TABLETA CAIAT

400.| WASSERTROL GOTAS FCO'5ML

401. | YODOPOVIDONA (BACTRODERM) 1G/100ML SOLUCION FRASCOBOML
TOPICA

402.| YODOPOVIDONA G BENZATICA 8G/100ML ESPUMA FRASCOXB0ML

403. | ZIDOVUDINA 10MG/ML SOLUCION ORAL FRASCOX240ML

404. 1 ZIDOVUDINA 30MG TAB CAJA*100

4051 ZINNAT 250MG SUSPENSION FCO*70ML

Paragrafo: En el caso de requerirse algiin medicamento el cual no se encuentre establecido dentro
de las especificaciones técnicas descritas anteriormente y tenga relacion con el objeto contractual

presentacion del informe de supervision. 3) Pagar el precio acordado de conformidad con lo
estipulado en el presente contrato. SEPTIMA.:.QNIBQ_L_I_M]Q[LAN_Q]A. El control y la vigilancia
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CONTRATISTA. 2) El ceder a terceras personas la ejecucién del presente contrato sin |a
autorizacion previa, expresa y escrita del HOSPITAL TIMBIO E.S.E. 3) Por hechos que hagan

imposible o dificil la continuacion de la ejecucién del Contrato a juicio del HOSPITAL TIMBIO E.S.E.
Q{QIMA_&EQQN_QA,-_U,LGAB_QE EJECUCION, EL CONTRATISTA tiene como sede para el
desarrollo del objeto del presente contrato, el municipio de Timbio, principaimente las instalaciones
que hacen parte de la E.S.E. HOSPITAL TIMBIO. DECIMA JERCERA.- DOMICILIO. Las partes
fijan de comun acuerdo como domicilio para todos los efectos contractuales, el municipio de
Timbio._DECIMA_CUARTA.- CLAUSULAS IN. : El
presente Contrato de suministro se rige de modo especial por el Estatuto de Contratacién (Acuerdo
Numero 003 del 03 de Junio de 2014 ) expedido por la Junta Directiva del HOSPITAL TIMBIO E.S.E.
Empresa social del Estado, el cual fue modificado a través del acuerdo 04 de 18 de julio de 2017 en
armonia con la Constitucién Politica de Colombia, la Ley y demas normas Civiles y Comerciales
concordantes, el HOSPITAL DE TIMBIO E.S.E. podra aplicar las clausulas excepcionales al Derecho
Comdn de Interpretacion, Modificacién y Terminacion Unilateral, Caducidad y Sometimiento a las
Leyes Nacionales de conformidad con lo dispuesto en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993,
cuando se presenten los presupuestos y requisitos legales para hacerlo y para lo cual aplicara la
regulacion contenida en el Estatuto General de Contratacién Publica. DECIMA QUINTA.- NORMAS
APLICABLES. E| presente Contrato de suministro se rige de modo especial por el Acuerdo Nimero
003 del 03 de Junio de 2014 Estatuto de Contratacién expedido por la Junta Directiva de la
HOSPITAL TIMBIO E.S.E. Empresa social del Estado el cual fue modificado a través del acuerdo 04
de 18 de julio de 2017. en armonia con la Constitucion Politica de Colombia, Ia Ley y demas normas
Civies 'y Comerciales concordantes. -
INCOMPATIBILIDADES. En desarrollo de lo previsto en elArticulo 10 del Acuerdo NGmero 003 del
03 de Junio de 2014, EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento que no se encuentra
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Ley y en la
Constitucién Politica de Colombia. Asi mismo, que no se encuentra en causal de impedimento ni
conflicto de intereses para celebrar este Contrato y si asi lo fuere se hara responsable por los dafios
y perjuicios que se ocasionen frente al HOSPITAL TIMBIO E.S.E. y frente a terceros. RECIMA
- . El presente Contrato se celebra teniendo
en cuenta las calidades y condiciones del CONTRATISTA y en consecuencia, una vez celebrado no
podra cederse sin previa autorizacién escrita y motivada suscrita por la Gerente del HOSPITAL
TIMBIO E.S.E.. - El presente contrato
requierepara su perfeccionamiento la firma de las partes y para su ejecucion, la suscripcion del acta
de inicio previa la expedicién del registré presupuestal de compromisos y aprobacién de las garantias
exigidas. DECIMA NOVENA.- LIQUIDACION DEL CONTRATOQ: De comin acuerdo las partes
liquidaran el presente contrato. Para tal efecto, dentro de los quince (15) dias calendario, siguientes
a la terminacion del mismo, se debera presentar el acta de liquidacién, para que posteriormente se
surta el tramite de revision y liquidacion por parte de la Subdireccién Administrativa en el término
legal, o sea, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su vencimiento, siempre que existan motivos
suficientes para ello. De requerirse LA E.S.E adelantara la liquidacién unilateral, de acuerdo con el
articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. VIGESIMA AUTONOMIA DEL CONTRATISTA, El
CONTRATISTA ejecutara el presente Contrato con plena autonomia de su parte, sin que medie
subordinacién o dependencia con el HOSPITAL TIMBIO E.S.E. -
INDEMNIDAD. EL CONTRATISTA debera mantener a la E.S.E. HOSPITAL TIMBIO, a sus
representantes y asesores INDEMNES y LIBRES detodo reclamo, demanda, litigio, accién judicial y

¥, e

Libertod y Orden
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de la ejecucién del presente Contrato sera ejercida por la E.S.E. HOSPITAL TIMBIO a través del
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO, quien en desarrollo de sus actividades debera: 1) Atender el
desarrollo de la ejecucion del contrato. 2) Comunicar en forma oportuna las circunstancias que
afecten el normal desarrollo del Contrato. 3) Elaborar técnica y oportunamente las actas y/o
constancias requeridas para el cumplimiento y eficacia del contrato. 4) Comunicar en forma oportuna
a la Oficina de Contratacién la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento por parte
del Contratista. §) Velar por que lasgarantias se mantengan vigentes durante el término del Contrato
y en los términos pactadospara cada uno de los riesgos. 6) Vigilar que el Contratista cumpla con la
afiliacién y pago al Sistema General de Seguridad Social Integral, de acuerdo a la normatividad
vigente. 7) Expedir las actas parciales de cumplimiento, las cuales deberan estar acompafadas de
los respectivos informes de Supervision, para que se puedan efectuar los pagos pactados al
Contratista, dejando expresa constancia en los mismos de la ejecucion satisfactoria de las
obligaciones. Copia de estos informes debera enviarse a la Carpeta Contractual que reposa en la
oficina de Contratacion. 8) Velar porque la documentacion necesaria y requerida para la suscripcion
del presente contrato este completa y actualizada. -

En caso de incumplimiento, EL CONTRATISTA debera pagar al HOSPITAL TIMBIO EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO. Una muita equivalente al QUINCE POR CIENTO (15%) del valor del Contrato
a titulo de pena pecuniaria, suma que se imputara a los perjuicios que sufra la E.S.E. HOSPITAL
TIMBIO. PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA autorizaconla firma del presente Contrato
a la E.S.E. HOSPITAL TIMBIO, para que dicho valor sea descontado directamente del saldoa su
favor, de acuerdo a lo establecido en el titulo XVII del Cédigo Civil, Articulo 1714 y siguientes, y si
ello no fuere posible se tomara de la garantia de cumplimiento o se cobrara por via judicial.
PARAGRAFO SEGUNDO.-

St

Libertod y Orden

. El procedimiento que adelantara la E.S.E.

HOSPITAL TIMBIO para la imposicién de muitas y la aplicacion dela Clausula Penal Pecuniaria, sera

el establecido por la oficina de contratacién de la entidad el cual serd dado a conocer al

CONTRATISTA a la firma del presente contrato y se entendera aceptada con la firma del mismo.

- SUJECION DE LOS PAGOS - IMPUTACION PRESUPUESTAL. Certificado de

disponibilidad Presupuestal expedido por el Subdirector Administrativo, No. 349 expedido el primero
(1ro) de noviembre de dos mil veinticuatro (2024).

. EL CONTRATISTA se obliga a constituir por intermedio de
una compafiia de seguros legalmente  establecida en Colombia cuya péliza matriz se encuentre
aprobada por la SuperintendenciaFinanciera y con sucursal en la ciudad de Popayan, una pdliza
unica que ampare: 1.CUMPLIMIENTO de todas las estipulaciones pactadas sobre los términos,
condiciones y especificaciones del contrato, en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) de su
valor, por el término de ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas. 2. CALIDAD DE LOS BIENES
SUMINISTRADOS, equivalente al diez (10%) del valor del contrato, con vigencia por el término de
ejecucion del mismo y cuatro (4) meses. PARAGRAFO.- RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION
DE LA GARANTIA. EL CONTRATISTA debera restablecer el valor de la Garantia Unica, cuando
esta se haya visto reducida por razén de las reclamaciones efectuadas por el HOSPITAL TIMBIO
E.S.E De igual manera, en cualquier evento en que se suspenda, adicione el valor del presente
Contrato, o se prorrogue su término, el CONTRATISTA debera ampliar el valor de la garantia
otorgada o ampliar su vigencia segin el caso. D.EQ_[MA_EBIMEBA-_QAD_“Q_[QAQ La ES.E.
HOSPITAL TIMBIO podra declarar la caducidad administrativa del presente Contrato mediante
Resolucién Motivada por: 1) El Incumplimiento total o parcial reiterado de las obligaciones del
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reivindicacion de cualquier especie y naturaleza que se entable o pueda entablarse contra la E.S.E.
HOSPITAL TIMBIO por causas y omisiones del CONTRATISTA en razon de la ejecucion del objeto
del presente Contrato. YIGESIMA SEGUNDA.- CAUSALES DE TERMINACION. Ei presente
Contrato de suministro terminara porlas siguientes causas: a) Por incumplimiento total o parcial
debidamente comprobado. b) Porla ocurrencia de hechos imprevisibles que imposibiliten la ejecucion
del objeto. ¢) Por mutuo acuerdo entre las partes.
DEL CONTRATISTA: Puesto que EL CONTRATISTA ejecutara el objeto del contrato con total
autonomia técnica, administrativa, financiera y sin subordinacién con respecto a la entidad, queda
entendido que no habra vinculo laboral alguno entre el personal utilizado por ELCONTRATISTA
y la E.S.E. Por lo tanto, sera de cargo del contratista el pago de salarios, prestaciones e
indemnizaciones, aportes a los sistemas generales de seguridad social y aportes parafiscales. EL
CONTRATISTA debera cumplir todas las disposiciones legales sobrecontratacion de personal. Asi
mismo, EL CONTRATISTA proveera el personal para la debiday oportuna ejecucion del contrato.
- Se tendran como documentos que hacen parte integral del
presente Contrato, la fotocopia de la cédula de ciudadania del contratista, sus antecedentes,
disciplinarios, fiscales y judiciales, el RUT, estudios previos, modificaciones, aclaraciones, adendas
y demas documentos del proceso, la propuesta y en general todos los documentos que hacen
referencia y suscriban las partes contratantes. Todos estos obligan juridicamente y son parteesencial
del mismo.

Proyecto: Leidy Daza Gaviria/Oficina Juridica Hospital Timbio E.S.E
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