MEGA LTDA.
NIT 813.002.705-2 MEGA

Div. Pharma

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Popaydn, Marzo 07 de 2025.

SENORES
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E

Yo GERMAN ANTONIO MELO OCAMPO, identificada con la cedula de
ciudadania N° 12.123.393 de Neiva, actuando en nombre y representacion
legal de MEGA LTDA. ,Nit 813.002.705-2 sociedad debidamente registrada en la
Cdmara de Comercio de Neiva el 19 de Febrero del ano 1998 con Matricula No
87073, domiciliada en la ciudad de Neiva direccion calle 6 No. 11-27 Barrio
Alfico., por medio de la presente me permito presentar propuesta para la
invitacion, cuyo objeto es SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS (CONTRATHION) de
acuerdo con las condiciones establecidas en los términos de referencia y
declaro:

1. Que baqjo juramento, que no me encuentro incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad y/o incompatibilidad establecidas en la ley 80 de 1993
art. 8°. Y 9°, demds normas sobre la materia y que tampoco se encuentra
incursa en ninguno de los eventos previstos como prohibiciones especiales para
contratar, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad me
haré responsable frente al Hospital y frente a terceros por los prejuicios que se
ocasionen.

2. Que ninguna persona o enfidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses
en esta propuesta, ni en el contrato que como consecuencia de ella se llegare
a celebrar y que por consiguiente solo compromete a la persona juridica o
natural por mi representada.

Atentamente.

‘ MEGA LTDA.
Nit. 813.002.705-2

Distribuidor Exclusivo Calle 6 # 11-27 Barrio Altico
Teléfono: 871 2325 -8721501

Fax: 8718442

SERB (‘.- . Neiva - Huila

~ Sl gt ’\'f;\) TRB CHEmED|CA E- mail: megaltda@hotmail.com

OPHTHALMIC LINE www.megaltda.com
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MEGA LTDA.

MEGA

Div. Pharma

Neiva, Marzo 07 de 2025

Senores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
SUMINISTROS

Ciudad

| Ref.: COTIZACION.

A continuacion, me permito poner en su consideraciéon el siguiente producto de
nuestro portafolio.

CONTRATHION®

Laboratorio: SERB de Francia

Nombre Genérico: Metilsulfato de Pralidoxima al 2%
Unidad de Venta: Caja x 10 Ampollas mds solvente
Registro Invima 2015M-0002968-R1

CUM 19937803-03

Codigo de Barras 3400930252598

PRECIO VENTA INSTITUCIONAL ANO 2025

Precio Venta x Ampolla $474.000,00

Precio Venta Caja x 10 Ampollas: $4.740.000,00

CONDICIONES COMERCIALES

Condiciones de Pago: CREDITO 30 DIAS

Descuentos: 0%

Vigencia: 31 de diciembre de 2025
Tiempo Entrega: 48 Horas después de recibida

Orden de Compra

Estaremos atentos a cualquier informacion adicional.

Atentamenie
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CLASIFICACI

ITEM PRESENTACION CODIGO | oesenTacion | SANTIDAD |y e ynir IVA V/RTOTAL MARCA REGISTRO | o\ SEGUN | VIDAUTIL |  OBSERVACIONES
UNSCP INDICATIVA INVIMA
EL RIESGO
PRALIDOXIMA 2 G POLVO ESTERIL PARA ‘ Presentacion Comercial
1 INYECCION -CONTRATHION © 2 51211621 | FRASCO VIAL 1 $  474.000 $ 474000 | CONTRATHION |2015M 0002968 Clase lla Riesgo | 3 sgg Caja x 10 Viales

PORCIENTO

R1

Moderado

$4.740.000

GERMAN ANTONIO MELO OCAMPO
C.C.12.123.393
REPRESENTANTE LEGAL MEGA LTDA.

MEGA LTDA.

Nit. 813.002.705-2




Reptblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos v Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2015018518 DE 12 de Mayo de 2015
Por la cual se concece LA RENOVACICN de un Registro Sanitario
Le Directora de Medicamentos y Productos Biolégicos del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamenios y
Alimentos - INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales Conferidas en el Decreto 2078 de 2012, Resolucidn

2012030820 del 19 de octubre de 2012, Decreto Reglamentario 677 de 1995 y Ley 1437 de 2011.

RESUELVE

ARTICULC PRIMERO.- Renovar REGISTRO SANITARIO por el término de CINCO (5) afios al

PRODUCTOC:
REGISTRO SANITARIO No.:
TIPO DE REGISTRO:
TITULAR(ES):
FABRICANTE (LIFILIZADO):

ENVASADOR:
IMPORTADOR(ES):
CONDICION DE VENTA:
FORMA FARMACEUTICA:
VIAS DE ADMINISTRACION:
PRINCIPIOS ACTIVOS:

PRESENT. COMERCIAL:

INDICACIONES:
NCTA DE
FARMACOVIGILANCIA:

CONTRAINDICACIONES
Y ADVERTENCIAS:

OBSERVACIONES:

VIDA UTIL:
CONDICICNES Bk
ALMACENAMIENTG:
EXPEDIENTE No.:

DICACION:

CONTRATHIONG 2%
INVIMA 2015M-0002968-R1
IMPORTAR Y VENDER
LABORATORICS SERB con domicilio en Francia.

LABORATORIC REIG JOFRE, SA con domicilio en Gran Capita, 10 08870 Sant
<oan Despi (Barcelona) ~ Sspeaiia.

STRADIS con domicilic en 29 rue Ledn Faucher. 51100 Reims-Francia.

MEGA LTDA con domicilio en Neiva — Huila.

Con formula facultativa.

Poivo licfilizado para reconstituir 2 solucion inyectable.

Intravencsa.

Cada frasco de liofilizado contiens metil sulfzsioc de pralidoxima 3,225mg
equivalente z pralidoxima 0,20g

Caja por 10 frascos de poivo liofilizado de vidrio incoloro tipo I con fapén de
elasiomero.

Tratamiento de las intoxicaciones por insecticidas organofosiorados.

anan

VIGENTE HASTA: 2 9 :"fir-\:; ZUZU ‘

Les repories e informes de farmacovigilancia deben preseniarse z Iz Cireccién de
Medicemenios y Productos Bicldgicos con la periodicidad estzbiecida en la
Resolucién No.2004008455 del 28 de mayoe de 2004.

Este madicamenic no debe ser utilizado en casos ce antecedentes ce zlergiz a Iz
pralidoxima.

Las contraindicaciones y advertencias deben aparecer en las eliquetas vy
empagues, mas le fecha de vencimiento y el nimero de lote. El titular y fabricante
autorizado en el regisiro sznitario. adquieren iz obligacién de mantener las buenas
oracticas de manufaciura durante la vigencia del regisiro sanitario.

“Todz informacion cientifica, promocional o publicitariz sobre los medicamenies
debera ser realizada con arreglo a las condiciones de! registro sanitario v 2 lzs
normas técnicas y legzies previstas en el Articuio 79 del Decrelo 877 ce 1895."
Dos (2) afios a periir de iz fecha de fabricacion.

Almacénese 2 temperatura inferior 2 30°C en su envase y empaque original.
18937803

2013101887 FECHA: 08/0S/2013

ARTICULO SEGUNDO: Debe zllegar dentro de los (30) dias calendario siguientes a l2 nofificacion de Iz presente
Resolucién, en cumplimiento al Decreto 677 de 1895 como requisito para la comercizlizacion del producto, los
artes del melerial de envase (frasco de vidric}) y empague (cgjz plegadiza) e inserto definitives donde se inciuye &
numero del registro sanitaric v se ajusten ios texios de acuerdo 2 lo dispuesio en la presenie resolucion v el

Decrefo 677/95.

ARTICULO TERCERQ: El tiempo de vidz (til 2signado para el medicamento amparado en 2 presente resolucion,
se soporié con estudios naturales con la siguiente frecuenciz de tiempos 0, 12, 18 y Z4meses v bajo condiciones
de temperatura y humedad de 30+/-2°C vy 65+/-5% .

interponerse ante ia Direclora

ARTICULO CUARTO.- Conire Iz presente Resolucion procede Unicaments el Recurso de Reposicion. gue debers
z

-
Gi

de Medicamenics v Productos BiolGgicos del Instituio Nacional de Vigiian




Repiibiica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilanciz de Medicamenteos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2045018518 DE 12 de Mayo de 2015
Por la cual se concede LA RENCVACION de un Registro Sanitario
La Directora de Medicamentos y Productos Biclogicos del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos v
Alimentos - INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales Conferidas en el Decreto 2078 de 2012, Resoclucién
2012030820 del 19 de octubre de 2012, Decreto Reglamentario 677 de 1995 y Ley 1437 de 2011.

Medicamentos y Alimentos —INVIMA, dentro de los DIEZ (10) dias siguientes a su notificacion. en los términos
sefalados en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative.

ARTICULO QUINTO.- La presente Resclucion rige a partir de Ia fecha de su ejecutoria.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUNPLASE
Dada en Bogota D.C. alos 12 de Mayo de 2015
Este espacio, hasta Ia firma se considera en blanco.
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LUZ HELENA FRANCO CHAPARRO

DIRECTCRA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS
Proyecta: Legal: dpulidob, Técnico: aforeroe Reviso: cordina_medicamenics

Digitaily signe Uz
HELENA FR#

C T

Datex
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Reason: ¥ivima
Location: Bogota, CO
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LUZ ESPERANZA MUNOZ roreiionisi RO
ASESORIA TECNICA Thtrano: iz
ASUNTOS REGULATORIOS pamciogyyie g

Sefior

DIRECTOR DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE

MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS *INVIMA®

Ciudad

Asunto; SOLICITUD RENOVACION DE REGISTRO SANITARIO

Ref: CONTRATHION® 2%

. :wumu.v [ e
Expediente: 18937803 o
P — ,  2m
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-0002968-R1 P
o m“w‘-'\ﬁlﬂ;‘.
Titular; LABORATORIOS SERB %ﬁf;ﬂ\_,

Importador: MEGA LTDA

BETTY ALEXANDRA RIVERA, identificada con C.C. N0.52.220.107 de Bogotd y T.P.
No. §3.262 C.8.J., apoderada de MEGA LTDA., atentamente me permito solicitar
Renovacidn de Registro Sanitario para el producto CONTRATHION® 2%, para lo cual

anexamos:

- Formulario, Memorial y recibo de pago por valor de $ 10.376.236.00
= Autorizacién al Importador

- Poder y Cdmara da Comercio del Importador

- Certificado de Venta Libre

- Cerlificados de B.P.M

- Informacién Técnica y Etiquetas

Cordialmente,

BETTY ALEXANDRA RIVERA
Apoderada

Escaneado con CamScanner



<< Atras

Datos Generales del Producto

19937803

CONTRATHION® 2%

INVIMA 2015M-0002968-R1

IMPORTAR Y VENDER

Vigente

LAS CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS DEBEN APARECER EN LAS ETIQUETAS Y EMPAQUES, MAS LA FECHA DE

VENCIMIENTO Y EL NUMERO DE LOTE. EL TITULAR Y FABRICANTE AUTORIZADO EN EL REGISTRO SANITARIO,

ADQUIEREN LA OBLIGACION DE MANTENER LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA DURANTE LA VIGENCIA

DEL REGISTRO SANITARIO. "TODA INFORMACION CIENTIFICA, PROMOCIONAL O PUBLICITARIA SOBRE LOS

NORMAS TECNICAS Y LEGALES PREVISTAS EN EL ARTICULO 79 DEL DECRETO 677 DE 1995."

MEDICAMENTOS DEBERA SER REALIZADA CON ARREGLO A LAS CONDICIONES DEL REGISTRO SANITARIO Y A LAS

Datos de Interés del Medicamento

PL - POLVO LIOFILIZADO

NINGUNA

” TRATAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES POR INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS.

SECCION 6.1.

NUEVAS CONTRAINDICACIONES ESTE MEDICAMENTO ESTA CONTRAINDICADO EN CASO DE:
HIPERSENSIBILIDAD AL PRINCIPIO ACTIVO O A CUALQUIERA DE LOS EXCIPIENTES ENUMERADOS EN LA

Inserto ?

TRES ANOS

CON FORMULA FACULTATIVA

Generico
?

IV - INTRAVENOSA

Presentaciones Comerciales

019937803

01

0247 u

10,00

Caja con 10 frascos de polvo
liofilizado de vidrio incoloro
tipo Il con tapén de
elastémero y 10 ampollas de
solvente de vidrio incoloro tipo
| por 10 mL.

2007/05/03|[Inactivo|[2015/05/08

019937803

02

0247 u

10,00

Caja por 10 frascos de polvo
liofilizado de vidrio incoloro
tipo Il con tapon de
elastomero y 10 ampollas de
solvente de vidrio incoloro tipo
| por 10 mL.

2015/04/28||Inactivo|[2015/04/28

019937803

03

0247 u

10,00

Caja por 10 frascos de polvo
liofilizado de vidrio incoloro
tipo Il con tapén de
elastémero y 10 ampollas de
solvente de vidrio incoloro tipo
| por 10mL.

2015/05/08|| Activo
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Principios Activos

METIL SULFATO DE PRALIDOXIMA 3.225 MG EQUIVALENTE A

PRALIDOXIMA

2,00000

9

A = Por unidad, en formas de presentacion dosificada, en caso de tabletas, grageas, capsulas, ovulos,
supositorios,

inyectables y similares

Clasificacion ATC del Producto

TODO EL RESTO DE LOS

TODO EL RESTO DE LOS

V03ABO4/|  PRALIDOXIMA VARIOS PRODUCTOS PRODUCTOS ANTIDOTOS
TERAPEUTICOS TERAPEUTICOS
Roles por Producto
| | | | | | |[Depto]| |
| ENVASADOR l|consecutivo|| 201310168 || STRADIS | 29 rue Ledn Faucher 51100 Reims, Francia | FRANCIA || ] |
| FABRICANTE l|consecutivo|| 2013101687 || LABORATORIO REIG JOFRE,SA. | Gran Capitan, 10 08970 Sant Joan Despi, Barcelona || EsPARA || || |
FABRICANTE Consecutivol| 20131016877 CENEXI (FABRICANTE DEL SOLVENTE) 52 Rue Marcel et Jacggﬁz gz:fher 94120 Fontenay || coancia
| IMPORTADOR | nNit || 8130027052 || MEGA LTDA [ CLL 6 NO. 11 - 27 ALTICO |coLomsia|[HuiLAl[  NEVA ||

[ TITULAR REGISTRO SANITARIO ||Consecutivo|| 2000129 ||

LABORATORIOS SERB

| FRANCIA ||

<< Atras
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MEGA LTDA.

NIT 813.002.705-2

Marzo 07 de 2025

Senores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Departamento de Compras

Popaydn - Cauca

Ref.: Visita Secretaria de Salud Departamental

MEGA

Div. Pharma

La presente Carta es con el fin de Informar que ultima visita por parte de la
Secretaria de Salud del Huila con el concepto de sobre almacenamiento para
establecimientos farmacéuticos fue en el ano 2017 por lo cual anexamos este

documento.

Agradecemos su amable atencion y colaboracion.

Afentamente,

Distribuidor Exclusivo

moin &3 TRB CHEMEDICA

OPHTHALMIC LINE

‘ MEGA LTDA.
Nit. 813.002.705-2

Calle 6 # 11-27 Barrio Altico
Teléfono: 871 2325 -8721501
Fax: 8718442

Neiva - Huila

E- mail: megaltda@hotmail.com
www.megaltda.com
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MEGA LTDA.

MEGA

Div. Pharma

FICHA TECNICA Y DE SEGURIDAD
CONTRATHIONe

1. DENOMINACION
CONTRATHION AL 2%, polvo y solvente para solucién inyectable.

2. INFORMACION TECNICA.

CONTRATHION®

— CH=NOH

N
7N
CH; S0, CH:

Metyvlsulfate de Methyvl-1 N-hyvdroxyimino-metyl-2 pyrimidinum

3. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

Polvo:
METHYLSULFATO DE PRALIDOXIMA
(cantidad correspondiente en pralidoxima 3.225¢g 2,000g)

Solvente:
Cloruro de sodio Agua para preparaciones inyectables 20 ml g.s.p. 100,00 ml

Polvo y solvente por 100 ml de solucion reconstituida

Distribuidor Exclusivo Calle 6 # 11-27 Barrio Altico
Teléfono: 871 2325 -8721501
Fax: 8718442

v Neiva - Huil
B‘ Qﬂ TRB CHEMEDICA E- mail: meqaltda@h%tn?ail.ctcjani

www.megaltda.com
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MEGA LTDA.

MEGA

Div. Pharma

4. FORMA FARMACEUTICA
Polvo y solvente para solucidn inyectable
5. DATOS CLINICOS

Indicaciones terapéuticas
Intoxicaciones por los derivados 6rgano fosforados anticolinesterdsicos
Dosis y via de administracion

Via IV en caso de urgencia

Via IM, SC, o la via oral si la intoxicacidn a tratar no es urgente.

La solucidn debe ser preparada extemporaneamente introduciendo en el frasco
de polvo de ml de solvente.

En el adulto:

) Via IV (sea sin dilucién en inyeccion lenta (1 ml/min., sea en perfusion
después de dilucion de la solucidn en una solucién glucosada, o de cloruro
1soténico), via IM o SC:

- luego de la primera inyeccion, la dosis habitual propuesta de 200 a 400 mg
de pralidoxima, puede ser aumentada hasta 2 g en funcion de la eficacia
obtenida;

- Una dosis de mantenimiento de 400 mg/h se mantendra, tanto sea necesario.

o Via oral: 1 — 3 g de pralidoxima todas las 5 horas.

En el nifio:
- Luego de la primera inyeccion, 20 .40 mg/Kg. de pralidoxima dependiendo de
la severidad de la intoxicacion y la respuesta al tratamiento.

- Una dosis de mantenimiento de 10 mg/Kg./h se mantendra tanto sea necesario.

Distribuidor Exclusivo Calle 6 # 11-27 Barrio Altico
Teléfono: 871 2325 -8721501

Fax: 8718442

SERB Y Neiva - Huila

~ r’g’f’\) TRB CHEMEDICA E- mail: megaltda@hotmail.com

www.megaltda.com
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MEGA LTDA.

) . MEGA
e En insuficiencia renal: Div. Pharma

Las dosis deben reducirse en los pacientes que tiene una funcion renal alterada.

Contraindicaciones.
Hipersensibilidad a la pralidoxima.
Advertencias y precauciones particulares de su empleo

Advertencias:

La eficacia de la pralidoxima varia segun las diversas clases de insecticidas
organofosforados. La intoxicacion por los insecticidas carbamatos
anticolinesterdsicos no requiere tratamiento con pralidoxima, pues la unién con
la acetil-colinesterasa no covalente es débil y rapidamente reversible.

Precauciones de empleo:

e L[atoma de leche o de grasas favorece la absorcion de los 6rganofosforado;

e La pralidoxima es mas eficaz si es administrada en forma temprana. Tiene
poco efecto si el tiempo entre la intoxicacion y el inicio del tratamiento es
superior a 36 horas.

e Las dosis se deben disminuir en los pacientes con funcién renal alterada.

e La atropina se asocia habitualmente a la pralidoxima, se debe controlar en
forma permanente durante el tratamiento, la pupila y la frecuencia cardiaca.

Embarazo y lactancia

No hay datos confiables de teratogenicidad en el animal.

No existen actualmente datos pertinentes, o en nimero suficiente, para evaluar
un eventual efecto malformativo o fototoxicidad de la pralidoxima cuando es
administrada durante el embarazo.

En consecuencia, teniendo en cuenta dichos datos, esta asociacion se puede
prescribir en el embarazo si es necesario.

Dado que no hay datos del paso de este medicamento en la leche materna, la
lactancia se deberd evitar durante el uso de éste.

Distribuidor Exclusivo Calle 6 # 11-27 Barrio Altico
Teléfono: 871 2325 -8721501

Fax: 8718442

SERB oyt Neiva - Huila

~ f\j‘;\) TRB CHEMEDICA E- mail: megaltda@hotmail.com

www.megaltda.com
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MEGA LTDA.

MEGA

Div. Pharma

Efectos sobre la aptitud a conducir vehiculos y utilizar mdquinas
Llama la atencion, sobretodo en los conductores de vehiculos y los que

utilizan mdquinas, sobre los riegos en alteraciones visuales debidas al uso de
este medicamento.

Efectos indeseables
- Alteraciones visuales: diplopia, vision borrosa.

- Malestar, vértigo, cefalea, taquicardia.
Sobredosis

La pralidoxima puede en dosis muy altas, agravar el bloqueo neuromuscular
debido al 6rganofosforado.

6. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS
Propiedades farmacodindmicas

ANTIDOTO

Pralidoxima: Antidoto de los productos organofosforados (veneno del sistema
neurovegetativo que actia indirectamente inactivando por fosforilacion las
enzimas reguladoras de la transmision nerviosa). La pralidoxima se fija sobre
el grupo alkyl-fosfato de la colinesterasa alkyl-fosforilada y lo desprende de la
acetil-colinesterasa la cual se regenera.

Propiedades farmacocinéticas

La pralidoxima tiene una débil resorcion digestiva. Tiene una débil difusion a
nivel del sistema nervioso (la accion es limitada a la regeneracion de las enzimas
de la unién neuromuscular). El metabolismo es hepatico.

La excrecion tubular renal conlleva una eliminacion rapida en pocas horas del
medicamento.

Distribuidor Exclusivo Calle 6 # 11-27 Barrio Altico
Teléfono: 871 2325 -8721501

Fax: 8718442

SERB Y Neiva - Huila

~ r’g’f’\) TRB CHEMEDICA E- mail: megaltda@hotmail.com

www.megaltda.com
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MEGA LTDA.

MEGA

Div. Pharma

7. DATOS FARMACEUTICOS
Duracion de conservacion

3 afios

Precauciones particulares de conservacion

Conservarse protegiéndolo de la luz

Naturaleza y contenido del recipiente

Frasco de vidrio incoloro de tipo II de 15 ml cerrado por un tapén de caucho
clorobutilo.
Ampolla botella en vidrio incoloro tipo I de 10 ml.

8. PRESENTACION Y NUMERO DE IDENTIFICACION
ADMINISTRATIVO

302 525 — 9: 10 frascos de polvo (vidrio incoloro) + 10 ampollas de solvente
(vidrio incoloro de 10 ml)

9. TITULAR DE LA AUTORIZACION COMERCIAL
Laboratorios SERB 53,

calle Villiers de I’Isle-Adam

750290 PARIS

10. FECHA DE APROBA CION/REVISION

29 de Septiembre 2016
Distribuidor Exclusivo Calle 6 # 11-27 Barrio Altico
Teléfono: 8712325 -8721501
Fax: 8718442
SERB Y Neiva - Huila
~ r(e” ) TRB CHEMEDICA E- mail: megaltda@hotmail.com

www.megaltda.com
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MEGA LTDA.

NIT 813.002.705-2

MEGA

Div. Pharma

Neiva, Marzo 07 de 2025

Senores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
Ciudad.

La empresa MEGA LIDA. Identificada con NIT 813.002.705-2
INFORMA que se compromete a dar respuesta oportuna a los
reportes que obedecen al programa farmacovigilancia segun
requerimiento del Hospital con el fin de gestionar los eventos o
incidentes presentados.

Cordialmente,

‘ MEGA LTDA.
Nit. 813.002.705-2

Distribuidor Exclusivo Calle 6 # 11-27 Barrio Altico
Teléfono: 871 2325 -8721501
Fax: 8718442
P Neiva - Huila
SERB ( . .
AAAAAAA ' - ,) TRB CH Em ED|CA E- mail: megaltda@hotmail.com

www.megaltda.com
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S om:  EMPRESASOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN V!&ENTE DE
IT\' PAUL GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5

k., - .

CONTRATO DE SGMIN[STRO No. 277 DE 2024 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E| HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON Y MEGA LTDA

Enire los suscritos a saber, CARLOS DANIEL MAZABEL CORDOBA, mayor de eddd, domicilfado y
residente en Garzon {Huila), identificado con la cédula de ciudadania No. 12.131.624 exgedida
en Neiva Huila, guien actia en su calidad de Gerente de la E.S.E. HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL DE GARZON con NIT 891.180.024-5, de conformidad al Decreto de nombrarhienio
No. 086 del veintiséis (26) de marzo de 2024 y el acta de posesion No. 050 del yeintisiete (B7) de
marzo de 2024, quien en adelanie se denominard EL HOSPITAL, por una parte; y por [ ofra
GERMAN ANTONIO MELO OCAMPO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadarfia No.
12.123.393 expedida en Neiva, quien, en su calidad de Gerente, concurfe en nonfbre vy
Representacion Legal de MEGA LTDA. con Nit. 813.002.705-2 inscritq ante la camara de corpercio
del Huila, bajo la matricula mercantil No. 87073 del diecinueve (19) de feldrero de 1998 de
conformidad al certificado de existencia y representacién legal el cual hace parte intedgral de
este contrato, gue en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celelyrar un
contrato de suministro previas las siguientes consideraciones: 1. Que la ESE HOSRITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GARION, estd catalogada como una Insfitucion de nivel || de atengion y
complejidad, cuyo objetivo es ofrecer servicios de salud, entendido como un servicio pulblico a
cargo de! Departamento, como integrante del sistema de seguridad social en sqdud. 2. Qud, para
el cumplimiento de su objeto social, la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Fpil de
Garzén, podrd celebrar todos los actos y contratos permitidos por la legislacion golombiand y que
puedan ser ejecutados y desarroliados por personas naturales o juridicas, publicos o priyadas,
sean éstos de caracter civil, mercantii, administrafive o laboral. Lo anteriot, acorde gon lo
consagrado en el Estatuto de Contratacion de la ESE de conformidad con e Acuerdo Q04 de
2014, la Ley 100 de 1.993, la Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios. 3. Qe la intoxigacion
por organofosforados es potencialmente mds grave dentro del dmbito de ja foxicologia. Su
incidencia es relativamente frecuente en nuestras zonas agricolas, como lo es el municipic de
Garzén = Huila y su zona de influencia. La Pralidoxima es un reactivador de la colinestarasd, cuya
accién principal es reactivar la colinesterasa (principalmente fuera del sistemd nervioso ceniral)
gue ha sido inactivada por fosforilacion debido a un pesticida organofosforadg o un compuesto
relacionado: en consecuencia, en el afo 2009, se incluyd pralidoxima conho medicgmento
esenciol por parte de la Organizacion Mundial de la Salud para tratar intoxicagion o
envenenamiento con Crganofosforados. 4. Que en atencidn a que dentro de los servicips que
ofrece la ES.E en cuanto al proceso de prevencion, fralamiento v recuperacidn de la sgud de
pacientes y/fo usuarios con diagndstico de intoxicacidn o envenenamientqd con
Organofosforados requiere del suministro de pralidoxima, resulia necesario confratar el surfinisiro
de medicamentos represeniados en los productos del Laborotorio SERB S.ALS Linea de Anfidotos
CORNTRATHION AND TOXICARB (METILSULFATO DE PRALIDOXIMA AL 2%). 5. Que confomie a lo
dispuesto en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, en materia contfractual, i E.S.E.
se rige por las normas de Derecho privado, pero podrd discrecionalmentie ulilizar las clgusulas
exorbitantes previstas en el Estatuto general de la Contratacion de la Adminisfracion PUica. é.
Que de conformidad a las disposiciones contenidas en el Acuerdo No. 004 de 2014 o Estalito de
Contratacion la E.S.E. se dispuso mediante oficio de fecha 09 de abril de 2024, solicitar cotfacion
a la empresa MEGA LTDA. 7. Que la cotizacién presentada por la empresa MEGA LTDA, qumple
con los requerimientos exigidos por la E.S.E., safisface las necesidades a suplir y se adefua al
presupuesto destinado para tal fin. Conforme a las anteriores consideraciones y tenierjdo en

cuenta que las partes han concertado los aspectos propios del presente acverdo de volu mdesg
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Ias mismas resuelven celebrar el presente Confrato de suministro. Contrato el clbal se matefializa
a través del presente documento, de conformidad a las siguientes clausulas: CL]A:USULA PRIrERA.
— OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS REPRESENTADOS EN LOS PRODYCTOS
DE ANTIDOTOS CONTIRATHION AND TOXICARB (METILSULFATO DE PRALIDOXIMA AL 2%) DE
ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTH PAUL
DE GARZON HUILA. CLAUSULA SEGUNDA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Entregar el

medicamento de acuerdo con las cantidades, especificaciones y caracteristicas tednicas
establecidas por la ES.E.

TEM MEDICAMENTO | VALOR UNITARIO

1 ‘ METILSULFATO DE PRALIDOXIMA AL 2% | ~ $451/000

2. Establecer de manera coordinada con ia supervision, el procedimiento para la erfirega
del medicamento objefo del Contrato, dejando constancia de la entrega, ingrqso al
almacén y recibo a satisfaccion mediante la correspondiente acta. 3. Garantizar due la
fecha de vencimiento del medicamento, al momenio de su enirega a la ESE, superglas %
partes de su vida Util desde su fabricacion. Esta circunstancia serd verificadd al momerfio de
la recepcién de todos y cada uno de los medicamentos. En caso de gue &l medicarhento
suministrado tenga % partes de su vida Util para su vencimiento, podrd ser recibido junip con
carta de compromiso de cambio, en caso de gue la ESE lo requiera. 4. Garantfar el
reemplazo de los medicamentos que en Aimacén de la ESE agoten las % partes de sp vido
Uil sin que sea posible su rotacién. Para tal efecto, la ESE solicitarG e| reemplago del
medicamenio con antelacidn a dicho término. 5. Garantizar que los empaques §ie los
medicamentos suministrados sean origindles de f&brica, con las etiquetas a rétulos intaros,
perfectamente legibles y con las instrucciones de uso y manejo. Es requisito para la erfirega
de los insumos y recepcion a satisfaccion de fodos y cada uno de Jos medicamenfos. é.
Cumplir con los mecanismos de conirol de calidad y las normas legales \'r reglamentarias
vigentes en la materia. 7. Garantizar que la calidad del material del empaque §le los
medicamentos suministrados sea el adecuado para proteger el producto en las condigiones
extremas de la temperatura y humedad, asi como durante el fransporte, almacenamignto y
uso del producio. Es requisito para la recepcién a satisfaccion de todos y cada uno fle los
medicamentos. 8. Presentar el registro sanitario expedido por el INVIMA acorde don o
normatividad sanitaria fegal vigente en materic de medicamentos. 9. EH’HE'E-QCII’ ficha de
calidad de los medicamentos que lo requieren. 10. Asumir los costos de transporte y efgirega
de los medicamentos. De ninguna manera se generard costo adicional @ la entiddd por
concepto de la entrega de los medicamentos requeridos. 11. Aceptar las devoluciongs que
haga el CONTRATANTE por mala calidad o defectos de fabricacion dentro de los cindo (05)
dias calendario siguientes al reqguerimiento por parte del Hospiial. 12. Reemplajar los
medicamentos que al momento de ser utilizados presenten mala calidad, por productps gue
garanticen su utilizacién, dentro de los cinco (5} dias siguientes al requerimiento de cqgmbio.
13. Durante el plazo de ejecucion del Contrato, el Contratista deberd mantener los grecios
ofertados; siempre y cuando no existan circunstancias que afecten grovemenie los grecios
del mercado. 14. Constituir ias Polizas requeridas en el contrato. 15. Redlizar el papo de
impuestos @ que haya lugar, que se entenderd surtido con la presentacion de |
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consighacion o recibo de pago. CLAUSULA TERCERA ~ OBLIGACIONES DEL CQNTRATA E: A)
Pagar el precio dentro del plazo y en las formas aqui previstas. B) Certificar ¢l cumplirjento
del confrato. €) Hacer recomendaciones ol CONTRATISTA respecto de Id ejecucioh del
objeto confractual. D) Solicitar la devolucidn de los productos por escrito, con antelacl
tres (03) meses previos a la fecha de vencimiento de los mismos. CLAUSULA CUARTA:
DEL CONTRAITO: Para efectos fiscales, el valor del presente confrato se estima hasta por la
suma de SESENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($67.650.000)
No obstante, el valor final del mismo serd el que resulte de muliiplicar las| cantidadgs de
elementos realmente suministrados y recibidos a satisfaccion por el HOSPiTA}, por 1os plecios
unitarios pactados, acorde a la propuesta presentada, sin que exceda el valor sefiglado
anteriormente. CLAUSULA QUINTA. — FORMA DE PAGO: El Hospital cancelard el vaigr del
correspondiente suministro segun factura o cuenta de cobro dentro de los npventa (90 dias
siguientes a su presentacion; la cual estaré acompaiada de informe de en‘regos y/o pctas
de entrega, comprobante de ingreso de los insumos al aimacén, soporfe de pado de
seguridad social y aportes parafiscales si a ello hubiere lugor y la respectivacertificacipn de
cumplimiento expedida por el Supervisor del contfrato. PARAGRAFO [k Los pagos por parfe del
CONTRATANTE estardn sujetos a la liquidez financiera de [a E.S.E. CLAUSULA SEXTA: PLAFO DE
EJECUCION- £l plazo de ejecucion del presente contrato serd de SEIS (6) MESES, degde la
suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfgccionamignio y
ejecucion que se exijan, o hasta ejecutar el presupuesto asignado. Su vigetcia serd igual o
la del término de ejecucion mds seis (6) meses para efectos de su liquiddcion. CLABSULA
SEPTIMA - RESERVA PRESUPUESTAL. - Para efectos del pago pactado, el HOS$PITAL aprgbd la
partida correspondiente en su presupuesto fiscal para la vigencia de 2024 cgn cargo ajrubro
2.4.5.01.03 denominado OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS METARCOS,
MAQUINARIA Y EQUIPO), de conformidad a lo dispuesto en el Certificado de disponilgiidad
presupuestal N° 1321, que se adjunta expedido por el area de presupyesio.
OCTAVA. -GARANTIAS: EIl CONTRATISTA constituiréd a favor del CONTRATANTE ef una
compaiiia de Seguros ¢ entidad Bancaria legalmente constituida en el pais, una Polizapunica
que ampare los siguientes riesgos: A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por urEDiez por giento
{

(10%) del valor del contrato, por el plazo de ejecucion del contrato y seis (6} meses ras, o
partir de la suscripcion. B) DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:|Por el
Diez (10%) del valor del contrato, por el plazo de ejecucién del contrato y LIJn (01} af”g mds,
a partir de la suscripcion. PARAGRAFO: Esta garantia Unica deberd ser constitfida y

presentada dentro de los tres (3) dias siguientes a la firma del contrgio en cafo de
modificacion al valor o al plazo estipulado, esta garantia deberd ser cmpll da en su vklor ©
vigencia en la forma en que se indique. CLAUSULA NOVENA. - SUPERVISION: La Supegfvision

del presente contrato serd asignada por el Gerente en el Profesional| Unwersn’ro io de
Almacén con el apoyo del Quimico Farmacéutico de la ES.E. Para tal e}fecfo tendra las
siguientes funciones: 1) Verificar que el Contratista cumpla con los obligaciones descrgas en
la clausula segunda. 2) Vigilar que el objeto del contrato se cumpla los térmjnos y
condiciones pactados. 3) Informar a la E.S.E respecto a las demoras o incumplimientosjde las
obligaciones del Contratista. 4) Requerir devolucion por baja rotacion o fecha de expifacion
proxima de conformidad con el procedimiento establecido para elloy 5) Certifipar el
cumplimento del Contratista. Dicha certificacion se constituye en requisifo| para el pggo al
Contratista. ) Verificar antes, durante la ejecucion y hasta la liquidacion dgl contrato fue el
contratista se encuenire al dia con los pagoes al sistema de seguridad social y parafiscalegun
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corresponda, 7) Recomendar modificaciones en caso de ser necesario| 8) Las dpmas
inherentes a las funciones desempefiadas, como a las consignadas en| el Estatu
Contratacion, Manual de Procedimientos de Contratacion, Resolucidn (578 de 2§14 v
Circutar 004 de 2021. PARAGRAFO: La asignacion de que habla la presente cldusdla se
entiende surtida a fravés de la firma del presente contrato. CLAUSULA DECIMA. - AFILI
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: De conformidad con lo previsto en la Ie;k

Art. 282 de la Ley 100 de 1993, y demds normas que regulen la materia:
corresponde acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el sistem
social y parafiscal segun corresponda. CLAUSULA DECIMA PRIMERA|

Departamental San Vicente de Paul en el Municipio de Garzén Huila. CL
SEGUNDA. - GASTOS: Los gastos que demande la ejecu’cién del presenfeL'conircfo erdn
exclusivamente cubiertos por el contratista, CLAUSULA DECIMA TERCERA — |

Hospital de por terminado este contrato. CLAUSULA DECIMA SEXTA. -
PECUNARIA En caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA

declaratoria de caducidad del confrato et HOSPITAL tendrd derecho al paga de una sghcidn
pecuniaria igual al 10% del valor del contrato. La imposicion de esta pe%i pecunicyia se
considera como pago parcial de los perjuicios que EL CONTRATIS cause Ja EL

CONTRATANTE; el valor de la misrma serd descontado de los pagos pendignies o favpr del
CONTRATISTA. La eniidad podra declarar el incumplimiento parcial de las obligadones,
haciendo efectiva la clausula penal pecuniaria respecto de la porcign del copirato
incumplida, es decir, calculando el porcentaje de la clausula penal (10%) sobre ell valor
estimado del incumplimiento, ante la demora o atrasos en la enfrega dg los bienep o la
prestacion del servicio por parte de EL CONTRATISTA. PARAGRAFO L Para Ja imposicion se
seguird el procedimiento previsto para la imposicion de multas. PARAGRAFO |Il: EL
CONTRATISTA, autoriza al contratante a descontar el valor de la cldusula penal si se prejenta,
del monto total del contrato que tuviere a su favor. PARAGRAFO 1II: Si lexiste pdlifa de
garantia, se dard el corespondiente aviso a la aseguradora vy se garanfizard el debido
proceso. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: MULTAS: En caso de mora o incumplimiento pardial de
sus obligaciones por parte del CONTRATISTA, este pagara ala ES.E. multas sycesivas dgql 0,1%
del valor del contrato por cada dia de morg, las cuales podrdn ser descontadas de |os §aldos
pendientes por cancelar por parte del Contratante o haciendo efectivia la péiiz}j gue

ampare el riesgo de cumplimiento. Estas sumas entre si no podran exceder|el 10% de dicho
valor. PARAGRAFO 1: Para hacer efectiva la sancion es necesario el previo gigotamierfo del
debido proceso administrativo, para lo cual adelantard dicho tframite confone lo estcplec
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el arficulo 47 de la ley 1437 del 2011, PARAGRAFO II: Si existe poliza de gargntia, se dd ra el
correspondiente aviso a la aseguradora y se garantizard el debido proceso. PARAGRARO ik
EL CONTRATISTA, autoriza al confratante a descontar el valor de las Multas|si se pres
del monto total del contrato que tuviere a su favor, CLAUSULA DECIMA OCTAVA - CLAUJULAS

de 1993, hacen parte de este Contrato las clausulas excepcionales dg inferpretgicion
unilateral, modificacién unilateral, terminacion unilateral y caducidad, previstas
articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993, asi como las establecidas en el acuefdo 004 dg 2014
y en particular por las siguientes razones: 1) Cuando las exigencias del sefvicio publico 1o
requieran o la situacion de orden publico lo impongd. 2) Por incumplimienfio manifiesfjo de
las obligaciones confraciuales con ocasién al suminisiro contratado. 3)| Por las demas
causales que se establezcan en la ley civil y comercial. PARAGRAFO: De con ormidad gon 1o
anterior se adelantard el trdmite previsio en la ley como garantia del debido profeso.
CLAUSULA DECIMA NOVENA: TERMINACION: El presente conirato se te minard pgr: a)
Vencimiento del plazo; b) Por muto acuerdo entre las partes. ¢) Por soficitud del CONTR4 TISTA
cuando de aviso previo con por lo menos quince {15} dias de antelacion a |a fecha ep que
desee darlo por terminado; d) Unilateraimente por parte del CONTRATANTE en cajo de
incumplimiento o no necesidad del suministro, sin lugar a indemnizacion ni reconocingiento
alguno, excepto lo debido por concepto de la prestacion brindada de n’{onerq efeL’rivo.
CLAUSULA VIGESIMA. - NORMATIVIDAD APLICABLE: Este contrafo, sus clausylas y ejecpcion
astaran sujetos a lo reglado por el Acuerdo 004 de 2014 y las normas del Derécho Privagio de
acuerdo a lo previsto en la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y en el Decreto Reglameptario
1876 de 1994 y todas aquellas que sobre el particular expida el INVIMA, CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los siguientes documentos hacen parte integgal del
presente contrato: 1} Estudio previo del objeto ordenado 2} Ceriificado de disponijiidad
presupuestal; 3) Solicitud de Cotizacion 4) Propuesta presentada por el contrafista. 5) Registro
presupuestal. 8) Acta de inicio 7) Informes de supervision. 8) Facturas ?) Ingresos a almfpcen.
10) Acta de liguidacién 11} Y los demds que se surtan durante la ejecugcion del rpismo.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: PREVENCION FRENTE A LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGQPCIOS
ILICITOS: De ser EL CONTRATISTA incluido en cualquier lista Nacional o extranjera (PFAC,
Departamento del tesoro de Estados Unidos de América; Consejo de Seguridiad de la PriU o
cualquier ofra lista reconocida legalimente) que lo vincule con la comisidn |o readlizacipn d=
actividades criminales o acciones ilicitas referente al control o prevencion frente al Iqvado
Activos y/o financiacién del terrorismo o referente a cualguier ofra |actividad |flicita
relacionada directa o indirectamente con Negocios ilicitos o lavado de activos, tal sitjacion
se considerara una causal de terminacion del presente contrato, sin reconocimierfio de
pago clguno al CONTRATISTA. igucimente se procederd cuando el | contratistg sea
condenado por el delito de Lavado de activos, testaferato, enriquecimiento ilicito demas
delitos conexos o derivados. EL CONTRATISTA expresa aceptar voluntariamente esta forma
de terminacién anficipada, por cuanto conoce que dentro de las acciones de la ES.H, estd
establecida la prevencién y lucha contra cualquier conducta que pueda involucrqr a la
institucién o funcionarios en investigaciones relacionadas con estos tipos delictuales, joor lo
gue también asume las consecuencias © perjuicios que se deriven de esta termirjacion
anormal. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO: El prgsente
confrato se perfecciona una vez se llegue a un acuerdo sobre |el objetq] v la
contraprestacion, sea elevado a escrito y ratificado con la firma de las parfes. CLAUSUL
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VIGESIMA CUARTA: REQUISITOS DE EJECUCION: El presente contrato Iniciara sp ejecucid

N Una

vez se cumplan con los siguientes requisitos de ejecucion: 1) El Registro Presupuesfal. 2)

Constitucion y aprobacion de las garantias Gnicas de que trafala cldausula Ogtava. 3) El

bago

de las es’rcmplllos que se entiende surtido con la presentacién del recibo d consigngcion.
4) La suscripcién del acta de inicio. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DOMICILI®. Para todgos los
efectos legales las partes acordamos como domicilio el municipio de Garzo Depcsr’rcar hento

del Huila.

En constancia se firma en la ciudad de Garzén - Huila, a los dos (02) dias del mes de
de dos mil veinticuatro (2024).

CARLOS DANIEL MAZABEL CORDOBA G?MAN ANTON!GMELO OCAMPO

Gerente Rebrésentdnte Legal del Conirgtista

\ |

Feviso en su Fexto Legal:

bl o

EYD! GISELLE RAMOS ROJAS  V
Apovola la Coerdinacion Oficina\de/Contratacion

ORFS S.AS.
TAR ARIAS

mayo
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CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 1 8 U

DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y

MEGA LTDA

CONTRATO NUMERO: 10 0z % [ 2024

CONTRATANTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

NIT: 891.580.002-5

ICONTRATISTA: MEGA LTDA

NIT: 813.002.705-2
SUMINISTRAR MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE

OBJETO: INTOXICACIONES, REQUERIDOS POR EL SERVICIO

FARMACEL:ITICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO PREVIO
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO,
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 O HASTA AGOTAR EL
VALOR DEL PRESUPUESTO OFICIAL, LO QUE PRIMERO
OCURRA.

TERMINO DE DURACION:

VALOR: CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
) OCHO MIL PESOS M/CTE ($146.408.000)
IMPUTACION CERTIFICADO DE  DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL: NUMERO 181 DEL 15 DE MARZO DE 2024.
LA SUPERVISION DEL CONTRATO SERA EJERCIDA POR LA
SUPERVISOR: DRA. EDDY LORENA BRAVO JEFE OFICINA DE VIGILANCIA'Y

CONTROL, O QUIEN EJERZA SUS FUNCIONES O QUIEN LA
GERENCIA DESIGNE.

Entre los suscritos a saber, JUAN CARLOS ARTEAGA CIFUENTES, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania Numero 76.308.906 expedida en Popayan, obrando en su calidad de Gerente y
Representante Legal del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, del orden municipal, nombrado mediante Decreto Municipal Numero
20241000000875 del 26 de marzo de 2024, debidamente posesionado para el ejercicio del cargo
segun Acta de Posesion N° 37 del 26 de marzo de 2024, con efectos fiscales a partir 01 de abril de
2024, entidad identificada ante la Administracion de Impuestos Nacionales con NIT. 891580002-5,
quién en adelante y para efectos del presente Contrato se denominara EL HOSPITAL, por una parte
y por la otra, GERMAN ANTONIO MELO CAMPO, mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania Numero 12.123.393 expedida en Neiva (Huila), actuando como representante legal de la
Sociedad Limitada MEGA LTDA, conforme el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido
por la Camara de Comercio del Huila, identificada ante la Administracion de Impuestos Nacionales con el
NIT 813.002.705-2, 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 el Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social del
Estado tiene por objeto la prestaciéon de servicios de salud de mediana y alta 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 Nimero
780 de 2016 y el Acuerdo Numero 02 de 2004 expedido por el Concejo Municipal de Popayan. 2) Que
de conformidad con el Numeral 6o del Articulo 195 de la Ley 100 de 1993 el Hospital Universitario San
José de Popayan Empresa Social del Estado aplicara en sus procesos de Contrataciéon las normas
del Régimen de Derecho Privado, el Acuerdo Numero 008 del 26 de mayo de 2020 Estatuto de
Contratacién expedido por la Junta Directiva de la Institucion Hospitalaria y la Resolucion numero 189
de 2020, Manual de Contratacion del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. Sin perjuicio
de la aplicacion de las normas del derecho privado respecto de los contratos que celebre, la Empresa
Social del Estado aplicara las restricciones y consecuencias derivadas del Régimen de Inhabilidades
e Incompatibilidades consagradas en la Constitucion Politica de 1991 y en las leyes que regulen |
materia, asi como los principios alli consagrados. 3) En el presente asunto se utilizara la modalid

Direccion: 2 Popayan — Cauca
Email: gerencia@hospitalsanjose.gov.co

Lineas de atencién: 8234508 EXT. 101

Oficina de atencion al usuario: 3206651134
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de seleccion denominada CONTRATACION DIRECTA, pues, se trata de la celebracidén de un contrato
de suministro, al respecto dispone el Capitulo IV en su art.43 del Estatuto de Contratacion del HUSJ
ESE: “ARTICULO 43.- DEFINICION Y PROCEDENCIA. Es la modalidad mediante la cual se celebra
el contrato en forma directa, sin consideracion a la cuantia o naturaleza del contrato y procede en los
siguientes casos: 43.1. Contratos de cualquier naturaleza cuya cuantia no exceda de ciento cincuenta
salarios minimos legales mensuales vigentes (150) SMLMV” 4) Que el Estudio de Necesidad y
Conveniencia suscrito y aprobado por la Dra. MARTA LUCIA CASTILLO OSSA Subgerente Cientifica
del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., establece:

A. La intoxicacion por organofosforados es una de las potencialmente mas graves dentro del
ambito de la toxicologia; los compuestos neurotdxicos érgano fosforados inhiben la actividad
de la enzima colinesterasa, esta inhibicion produce un severo dafio neuromuscular, paralisis
muscular y muerte por la acumulacion de acetilcolina en la unién neuromuscular.

B. La Pralidoxima se constituye como el medicamento de elecciéon para el tratamiento de la
intoxicacion con derivados organofosforados anticolinesterasicos, toda vez que este
medicamento actua reactivando la enzima colinesterasa y asi releva al musculo de la paralisis.
Por su parte el Carbdn Activado se utiliza para tratar las intoxicaciones agudas, de hecho,
durante mucho tiempo, se considerd que el carbon activado era el antidoto mas universal
posible, por otro lado el alcohol etilico deshidratado se utiliza para tratar el envenenamiento o
intoxicacion por Metanol y Etilenglicol..

C. El Hospital Universitario San José E.S.E. debe asegurar cantidades suficientes de estos
medicamentos, ya que en ninguna circunstancia se puede suspender la dispensacion, porque
un desabastecimiento de estos vitales productos acarrearian potencialmente una emergencia
en la institucion.

D. El Servicio Farmacéutico dentro del marco de sus funciones debe garantizar la disponibilidad y
oportunidad en la entrega de los medicamentos requeridos y asi contribuir de manera efectiva
a la satisfaccion de las necesidades de atencion en salud y a la conservacion de la calidad del
servicio, esto, siendo respaldado normativamente por el Decreto 780 de 2016, Resolucion 1403
del 2007 modificada por las Resoluciones 4026 y 2955 del mismo afio, Resolucion 3100 del
2019, resolucion 2366 del 29 de diciembre de 2023 y Circular 13 de 2022 del Ministerio de
Salud y la Proteccién Social, por lo tanto, es necesario gestionar y entregar de manera oportuna
estos medicamentos para mantener la continuidad en los tratamientos médicos instaurados por
el grupo de profesionales de la salud que se desempenan en la Entidad.

5) Que en virtud de lo anterior se ha convenido la celebracion del presente CONTRATO DE
SUMINISTRO el cual se regira por las siguientes clausulas y en lo no previsto en ellas, por el Acuerdo
008 del 26 de mayo de 2020 Estatuto de Contratacion expedido por la Junta Directiva del Hospital
Universitario San José de Popayan Empresa Social del Estado, la Resolucion nimero 0189 del 12 de
junio de 2020 Manual de Contratacion del Hospital y las demas normas del Derecho privado (Civil y
Comercial) aplicables sobre la materia. En consecuencia el presente contrato de SUMINISTRO se
regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: SUMINISTRAR MEDICAMENTOS PARA
EL TRATAMIENTO DE INTOXICACIONES, REQUERIDOS POR EL SERVICIO FARMACEUTICO
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
SEGUNDA.- VALOR: EIl valor destinado para el presente contrato asciende a la suma de CIENTO
CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL PESOS M/CTE ($146.408.000), el
cual fue determinado teniendo en cuenta la cotizacién mas conveniente para la Entidad y cubrira las
necesidades hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2024 o hasta agotar el valor presupuestado lo
primero que ocurra.

El contrato a celebrar es por monto agotable, el valor a contratar sera el siguiente:

FABRICANTE,
ITE | PRINCIPIO | CONCENTRACIO | _ Anzofch;tnc NOMBRE | REGISTRO | PRESENTACIO 'M;%I:s?:;o u:?TLnﬁ:o ',"rg':ris
M ACTIV
(o] N A COMERCIAL INVIMA N COMERCIAL REGISTRO
SANITARIO
METILSUL s
= 0, B e +
fATO DE POLVO $451.000 $144.320.000
e v 2% Lo o | CONTRATHION ooo;izser VIAL MEGA LTDA.
"/dr < MA

2 Popayan — Cauca i

Email: gerencia@uhospitalsanjose.
Lineas de atencidn: 8234508 EXT.
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CARBON i $87.000 $2.088.000
R [Wsiaiyicad 50g/250mL LiQuipo TOXICARB 0005736- FRASCO MEGA LTDA. : Sagi
R1
TOTAL $146.408.000

TERCERA.- FORMA DE PAGO: EL Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. pagaré al
contratista dentro de los Sesenta (60) dias siguientes a la presentacién de la factura en debida forma
y con los anexos correspondientes, por medio de actas parciales de conformidad con las entregas
efectivamente realizadas, previo recibo a satisfacciéon por parte del supervisor del contrato. En forma
previa a la autorizacion del pago, el contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de
aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como parafiscales (SENA, ICBF, Cajas
de Compensacion Familiar, etc.). La factura debe contener la descripcién especifica de los
medicamentos (descripcion del producto, fabricante, importador o titular de registro sanitario, registro
Invima, lote, fecha de vencimiento, CUM, valor unitario y valor total). CUARTA.- PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO: Desde la suscripcion del acta de inicio previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato, hasta el 31 de diciembre de 2024 o hasta
agotar el valor del presupuesto oficial, lo que primero ocurra. PARAGRAFO: Los suministros seran
entregados con un tiempo maximo de tres (03) dias habiles, contados a partir del requerimiento
realizado por el servicio Farmacéutico del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.
QUINTA.-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA las
siguientes: 1. Actuar con lealtad y buena fe evitando toda conducta que pueda lesionar los intereses
de la Entidad y los fines del contrato y toda dilacién o perturbacién en su ejecucién. 2. Ejecutar el
objeto contratado y garantizar su calidad. El objeto debe ejecutarse por el contratista en la forma,
calidad, cantidad y plazos convenidos en el contrato. Para ello el contratista debe realizar las
actividades pactadas o las necesarias para ejecutarlo idéneamente; debe garantizar la calidad
mediante la constitucién de la garantia Unica y debe acatar las indicaciones e instrucciones que
Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. le imparta, en orden para lograr la cabal ejecucion
del objeto contratado. 3. Garantizar las condiciones técnicas de calidad y de oportunidad del suministro
de MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE INTOXICACIONES requerido por el Servicio
Farmacéutico.4. Suministrar oportunamente los pedidos parciales que se requieran por el servicio
farmacéutico, conforme al pedido que realice el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. de
MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE INTOXICACIONES, segun las especificaciones
estipuladas en el contrato. 5. Entregar los MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE
INTOXICACIONES en buen estado (presentacién, conservacion, temperatura, etc.), en caso de
recibirse averiados, presenten defectos de calidad o empaque, se debe proceder a la sustitucion sin
ningln costo adicional a los dos (2) dias siguientes al reporte de la institucién. 6. Entregar los
MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE INTOXICACIONES en la bodega del Servicio
Farmaceéutico del Hospital Universitario San José — E.S.E. en los horarios establecidos de lunes a
viernes de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm y por fuera de estos horarios si el requerimiento
es de caracter urgente. 7. Garantizar que los MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE
INTOXICACIONES entregado al Hospital, cumpla con los estandares del INVIMA en lo referente a la
presentacion, marca o laboratorio y especificaciones técnicas para su uso adecuado en los pacientes.
8. Garantizar que los MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE INTOXICACIONES entregados
esté marcado con el respectivo nombre del producto, registro sanitario INVIMA, lote, fecha de
vencimiento, en el empaque primario o en las unidades minimas de empaque. 9. Garantizar que los
MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE INTOXICACIONES entregados por el contratista
tengan un vencimiento no inferior a doce (12) meses, en caso que sea inferior, el proponente debera
notificar por escrito de ello al Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E y sera el director
técnico del servicio farmacéutico quien apruebe el despacho de los mismos segin necesidad; en este
caso el contratista se obligara a realizar el cambio del producto cuando esté cercano (1 mes) a la
fecha de vencimiento o realizara nota crédito por el valor equivalente al producto préximo a vencer.
10. Asumir el envio, recepcion y cambio del producto préximo a vencer, reportado dentro de los siete
(7) dias habiles siguientes a su notificacion por parte del director técnico del servicio farmacéutico. El q

Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E notificara al contratista, con cinco (5) meses de
anticipacion a la fecha de vencimiento de los MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO D
INTOXICACIONES. PARAGRAFO: el CONTRATISTA se obliga a recepcionar y cambiar |
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productos proximos a vencer durante y hasta Seis (6) meses después de terminacion del contrato de
suministros, debido a que el listado institucional de la entidad cuenta con productos de baja rotacion.
11. Suministrar por parte del contratista, ya sea laboratorio fabricante o distribuidor, apoyo técnico-
cientifico sobre el item ofertado y contratado, cuando asi lo requiera el Hospital Universitario San José
de Popayan E.S.E. 12. Suministrar los certificados de calidad o de conformidad del lote entregado y
expedido por el fabricante a solicitud de Hospital. 13. Presentar al programa de Farmacovigilancia, en
caso de reportarse algun incidente o evento adverso relacionado con el uso de los MEDICAMENTOS
PARA TRATAMIENTO DE INTOXICACIONES, un informe por escrito dentro de los cinco (5) dias
siguientes a dicho reporte sobre las acciones correctivas, preventivas y de mejora a tomar o avance
de la intervencion. En todo caso el Hospital se reservara la posibilidad de solicitar el cambio de la
marca o laboratorio y/o especificacién técnica del medicamento, excluirlo del objeto contractual para
adquirirlo en las condiciones que eviten y minimicen la presentacién de un nuevo evento o incidente
adverso. El tiempo de cierre del caso dependera del tipo de evento e intervenciones a realizar. 14.
Especificar el niumero del contrato y orden de compra en cada una de las facturas expedidas. 15.
Informar en caso de existir desabastecimiento del producto ofertado, y ofrecer inmediatamente otra(s)
alternativa(s) con las mismas especificaciones técnicas del producto adjudicado, anexando carta del
laboratorio fabricante o importador autorizado por el INVIMA con la respectiva justificacion, y hacer
entrega de la alternativa ofrecida, previo concepto favorable y autorizacion de la direccion técnica del
servicio farmacéutico. 16. Programar el tiempo necesario para la realizacion de auditorias o visitas por
parte de la Institucion bajo liderazgo del Director técnico del servicio farmacéutico del Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E., a fin de verificar condiciones éptimas de almacenamiento,
o verificar aspectos técnicos establecidos en Resolucion 1403 de 2007 y sus modificaciones por las
resoluciones 4026 y 2955 del mismo afio, y Decreto 780 de 2016, Si una vez aplicado el instrumento
de Evaluacion y auditoria por parte de la institucion, el concepto no es favorable o no se cumple con
los requisitos minimos, se establecera un plan de mejora de obligatorio cumplimiento; ademas el
contratista debera acogerse a los procedimientos e instructivos del Servicio farmaceutico en lo
referente a Adquisicion, recepcion , almacenamiento y dispensacion de productos farmacéuticos. 17.
Asistir a la cita programada, por parte del Supervisor del contrato o funcionario asignado en el Hospital
Universitario San José E.S.E., para realizar el proceso de conciliacion de las ejecuciones efectuadas
en cada uno de los contratos celebrados. 18. Notificar al Supervisor del contrato cuando se haya
superado en su ejecucion el 70% del valor contratado y cuando se encuentre con menos de sesenta
(60) dias calendario para su finalizacién. En caso de ser procedente, en dicha notificacién se debera
manifestar mediante oficio suscrito por el representante legal del contratista, dirigido a la Oficina
Asesora Juridica y al supervisor del contrato su decision de firmar o no el otrosi para ampliar en tiempo
o valor el presente contrato. 19. Con la presentacion de la propuesta se entiende que el contratista
acepta de forma integral estas condiciones para contratar segun sea el caso con el Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E. 20. Entregar el suministro de los MEDICAMENTOS PARA
TRATAMIENTO DE INTOXICACIONES con un tiempo maximo de tres (03) dias habiles contados a
partir del dia y la hora en que se realiza el requerimiento por el servicio farmacéutico del Hospital
Universitario San José E.S.E. 21. Las cantidades requeridas de cada suministro de los
MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE INTOXICACIONES son de caracter indicativo, puesto
que obedecen a un consumo variable, por lo tanto, el Hospital puede modificarlas durante la ejecucion
del contrato. PARAGRAFO: El HOSPITAL goza de total autonomia de adicionar Medicamentos
excepcionalmente que no esté contemplado en la relacion descrita en el presente contrato, para lo
cual el CONTRATISTA se obliga a suministrarlo dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la
solicitud suscrita por el Supervisor y el Subgerente Cientifico, en la forma farmacéutica, concentracién
y cantidades que se hayan determinado por el Director Técnico del servicio farmacéutico, para efectos
de establecer el precio se realizara revision de las cotizaciones adquiridas de los proveedores con los
cuales se tiene contrato en el momento de la necesidad, dejando la claridad que si el medicamento es
de control especial o ha sido objeto de regulacion por parte del Gobierno Nacional, se dara aplicacion
a lo estipulado por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o normas
vigentes sobre la materia, en especial a lo que refiere sobre precio de venta. 22. El contratista debera
acogerse a los precios estipulados en circulares u otro mecanismo que determine el gobierno para tal
fin, en el evento que los Medicamentos que hacen parte del listado del presente contrato, sufran
egulacion de precios por politicas de control del Gobierno Nacional a través de la Comisién Nacional
@’recios de Medicamentos, lo cual no sera un impedimento o excusa por parte del Contratista para
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no seguir suministrando el Medicamento. 23. El contratista debera brindar capacitaciones en el Uso
adecuado de los Medicamentos contratados, las cuales deberan ser impartidas al personal del servicio
Farmaceéutico en las fechas y hora que determine el director técnico. SEXTA.- OBLIGACIONES DEL
HOSPITAL. 1) Garantizar la ejecucion idonea del contrato, formulando al CONTRATISTA y/o a su
garante, las exigencias necesarias para el cumplimiento cabal del mismo, en las condiciones de
calidad convenidas y dentro de los plazos acordados. 2) Adelantar revisiones periédicas de los bienes
suministrados, para verificar que ellos cumplan con las condiciones de calidad ofrecidas por el
CONTRATISTA y promover las acciones de responsabilidad contra éste y su garante cuando dichas
condiciones no se cumplan. 3) Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y pago de
las sanciones pecuniarias y garantias a que haya lugar. 4) Adelantar las gestiones administrativas
necesarias para el reconocimiento y pago de los suministros realizados por el CONTRATISTA, en los
términos y condiciones establecidas en el Contrato. 5) Realizar evaluacion del desempefio durante el
término de ejecucién del Contrato. SEPTIMA.- SUPERVISION DEL CONTRATO La supervision del
contrato sera ejercida por la Dra. EDDY LORENA BRAVO jefe Oficina de Vlgllancra y Control, o quien
ejerza sus funciones o quien la Gerencia designe, la cual desarrollara las actividades previstas en los
articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, ademas de lo previsto en la Resolucién Numero 0563 del
30 de diciembre de 2022. OCTAVA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento,
EL CONTRATISTA debera pagar al HOSPITAL una multa equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del presente Contrato a titulo de pena pecuniaria, suma que se imputara a los perjuicios que
sufra el HOSPITAL. PARAGRAFO.- EL CONTRATISTA autoriza con la firma del presente Contrato al
HOSPITAL, para que dicho valor sea descontado directamente del saldo a su favor, de acuerdo a lo
establecido en el titulo XVII del Cédigo Civil, Articulo 1714 siguientes y si ello no fuere posible se
tomara de la garantia de cumplimiento o se cobrara por via judicial. NOVENA.- SUJECION DE LOS
PAGOS Y REGISTROS PRESUPUESTALES: El presente Contrato de Suministro, afecta el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nimero 181 del 15 de marzo de 2024, Rubro:
2.4.5.01.03.3526199, Concepto: OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS
METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO), expedido por el area de presupuesto del Hospital. DECIMA.-
GARANTIAS A CONSTITUIR POR EL CONTRATISTA: El contratista debera constituir a su costa y
a favor de la entidad, una garantia que cubra los siguientes riesgos y por los valores, plazos vy
condiciones que a continuaciéon se precisan: A. CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor total de Contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato y
seis (6) meses mas contados a partir de su perfeccionamiento. B. CALIDAD DE LOS BIENES
SUMINISTRADOS: Por una cuantia equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato
y con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses mas. PARAGRAFO: Si
se prorroga o suspende el contrato, el contratista debera ampliar la vigencia de las pdlizas
mencionadas anteriormente. UNDECIMA.- LUGAR DE EJECUCION: El presente Contrato, tiene
como sede las instalaciones del Hosplta[ Universitario San José de Popayan, Carrera 6 Nro. 10 N-
142 Barrio Bolivar — Popayan Cauca. DUODECIMA.- DOMICILIO: Las partes fijan de comun acuerdo
como domicilio para todos los efectos contractuales, la ciudad de Popayan. DECIMA TERCERA.-
CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL DERECHO COMUN: De conformidad con lo establecido en el
Articulo 17 del Acuerdo numero 008 del 26 de mayo de 2020 Estatuto de Contratacion y las demas
normas legales concordantes, el Hospital podra pactar en los contratos, las clausulas excepcionales
al derecho comun previstas en la normatividad vigente. DE LA CADUCIDAD: Si se presenta alguno
de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que
afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su
paralizacion, el Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social del Estado, por medio de
Acto Administrativo Motivado, lo dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se
encuentre. La declaratoria de Caducidad, sera constitutiva del siniestro de incumplimiento. DECIMA
CUARTA.- NORMAS APLICABLES: El presente Contrato de Suministro, se rige de modo especial
por el Acuerdo numero 008 del 26 de mayo de 2020 Estatuto de Contratacion expedido por la Junta
Directiva del Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social del Estado, la Resoluciéon
numero 189 de 2020, Manual de Contratacién del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E,
en armonia con la Constitucion Politica, y demas normas Civiles y Comerciales concordantes.
DECIMA QUINTA.-INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la
gravedad de juramento, que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de mhabilldadé/ﬁ

incompatibilidad previstas en la Ley y en la Constitucion Nacional. Asi mismo, que no se encuentra
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causal de impedimento ni conflicto de intereses para celebrar este Contrato de Suministro y si asi lo
fuere se hara responsable por los dafios y perjuicios que se ocasionen frente al Hospital y frente a
terceros. DECIMA SEXTA.-CESION DEL CONTRATO: De conformidad con lo dispuesto en la
Resoluciéon nimero 189 de 2020, Manual de Contratacion del Hospital Universitario San José de
Popayan E.S.E. y el Articulo 25 del Acuerdo nimero 008 del 26 de mayo de 2020 Estatuto de
Contratacion, en el presente Contrato de Suministro tratdndose de cesiéon por parte del
CONTRATISTA se requiere previa autorizacion escrita del Hospital Universitario San José de Popayan
Empresa Social del Estado. DECIMA SEPTIMA.-PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El
presente Contrato de Suministro, se entiende perfeccionado con el acuerdo sobre el objeto, la
contraprestacion y éste se eleve a escrito. En todo caso, para la celebracion de contratos que tengan
afectacion presupuestal, se requerira prewamente de la expedicion del Certificado de Disponibilidad
Presupuestal. EJECUCION: Para la ejecucién del Contrato, se requerira de la expedicion del Registro
Presupuestal y aprobacion de las garantias. DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y GASTOS: EL
CONTRATISTA se obliga a cancelar todos los gastos, seguros, impuestos, derechos, comisiones y
cualquier otro costo y/o gravamen relacionado con el perfeccionamiento y ejecucion del presente
Contrato de Suministro. DECIMA NOVENA.- AUTONOMIA DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA
ejecutara el presente Contrato de Suministro con plena autonomia de su parte, sin que medie
subordinacion o dependencia para con EL HOSPITAL. VIGESIMA.-INDEMNIDAD: EL
CONTRATISTA debera mantener al HOSPITAL a sus representantes y asesores INDEMNES y
LIBRES de todo reclamo, demanda, litigio, accion judicial y reivindicacion de cualquier especie y
naturaleza que se entable o pueda entablarse contra el HOSPITAL por causas y omisiones del
CONTRATISTA en razén de la ejecucion del objeto del presente Contrato de Suministro. VIGESIMA
PRIMERA.-CAUSALES DE TERMINACION: El presente Contrato de Suministro terminara por las
siguientes causas: a) Por incumplimiento total o parcial debidamente comprobado. b) Por la ocurrencia
de hechos imprevisibles que imposibiliten la ejecucion del objeto. ¢) Por mutuo acuerdo entre las
partes. VIGESIMA SEGUNDA.-DOCUMENTQOS: Se tendran como documentos que hacen parte
integral del presente Contrato, la oferta presentada por el CONTRATISTA en cuanto fue aceptada por
el HOSPITAL, las actas adicionales y/o modificatorias si hay lugar a ellas, resoluciones y en general
todos los documentos que hacen referencia al Contrato de Suministro. Todos estos obligan
juridicamente y son parte esencial del mismo. VIGESIMA TERCERA.-NATURALEZA DEL
CONTRATO: El Presente Contrato tiene el caracter de un Contrato de Suministro y en consecuencia,
no genera relacion o vinculo laboral entre EL HOSPITAL Universitario san José de Popayan Empresa
Social del Estado y el personal que emplee EL CONTRATISTA, para la ejecucion del Contrato.
VIGESIMA CUARTA.-SUSPENSION Y REINICIO DEL CONTRATO: En los términos del Articulo 22
del Acuerdo nimero 008 del 26 de mayo de 2020 Estatuto de Contratacién: “Si durante el desarrollo del
contrato se presentan circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito o circunstancias ajenas a la voluntad
de las partes que impiden en forma temporal su normal ejecucion, en estos eventos las partes pueden
de mutuo acuerdo, pactar su suspensién. El supervisor y/o interventor del contrato debe solicitar, por
escrito y oportunamente a la gerencia, la suspension del contrato indicando el tiempo exacto durante el
cual este tendré lugar o el acaecimiento de una condicién.”. PARAGRAFO PRIMERO: En todos los casos
el acta de suspension debera estar debidamente motivada y se hara antes del vencimiento del plazo del
contrato. En todos los casos, el acta de reinicio corre nuevamente los plazos del contrato desde el
momento en que fueron suspendidos sin que ello implique ampliacién de los plazos diferente a los plazos
que faltaban para culminar la ejecucion. VIGESIMA QUINTA.-MODIFICACIONES
CONTRACTUALES: Conforme lo establece el Articulo 26 del Acuerdo nimero 008 del 26 de mayo de
2020 Estatuto de Contratacion: Durante la ejecucion del contrato pueden presentarse diferentes
situaciones que afecten los aspectos contractuales inicialmente previstos y pactados entre las partes. En
dichos casos el supervisor o interventor debera solicitar oportunamente la adicion, prorroga o modificacion
del contrato, segin sea el caso. Los contratos no podran adicionarse en mas del cincuenta por ciento
(50%) de su valor inicial y podran prorrogarse por el término que se estime conveniente, salvo lo dispuesto
por normas especiales. En ningun caso se podra prorrogar un contrato que se encuentre vencido o
cuando el plazo ha sido determinante para aceptar la oferta, excepto los casos de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente acreditados. Las modificaciones, adiciones y/o prorrogas de los contratos deberan
suscribirlas el ordenador del gasto y el contratista. VIGESIMA SEXTA.-LIQUIDACION DEL
CONTRATO: Conforme lo establecido en el Articulo 32 del Acuerdo nimero 008 del 26 de mayo de 2020
E%tuto de Contratacion: “La liquidacion de los contratos se hara de mutuo acuerdo por las partes. “E/
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siguientes a la finalizacién del plazo de ejecucién del contrato o en cualquier tiempo siempre que las
partes consientan en ello.”. Esto sin perjuicio de lo previsto en el articulo 164, numeral 2°, literal j) de la
Ley 1437 de 2011. VIGESIMA SEPTIMA: DECLARATORIA DE SINIESTRO: Para efectos de declarar
el Siniestro de incumplimiento se seguira el procedimiento administrativo general establecido en el
Articulo 34 y siguientes de la Ley 1437 de 2011 y respetando el debido proceso del CONTRATISTA y
su garante.

Para constancia de lo anterior se firma en Popayan a los 1 1 JUN 2[]24

Por el Hospital Por el Contratista

REPRESENTANTE LEGAL MEGA LTDA
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