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DISTRIBUIDORA FARMACENTRO

PROPUESTA ECONOMICA

CLIENTE: HOSPITAL JORGE ISAACC RINCON TOR

DIRECCION: LA JAGUA DE IBIRICO

FECHA: 19-03-2026

LINEA A SUMINISTRAR

MEDICO QUIRURGICO

NOMBRE CLASIFICACION | CANTIDAD | PRECIO | IVA| V.IVA P/ TOTAL
AGUJA HIPODERMICA NO 20G X 1 1/2 CJ X 100 CJ 100 3 7592000 |19% |  2.455 26.124
AGUJA HIPODERMICA NO 20G X 1 CJA X 100 CJ 100 3 7392000 |19% | 2.455 16124
AGUJA HIPODERMICA NO 23G X 1 1/2 CJ X 100 CJ*100 3 292000 |1o%| 2488 .
AGUJA HIPODERMICA NO 23G X 1 CJ X 100 CJ*100 3 1292000 |19% | 2455 46.124
ALCOHOL ANTISEPTICO 70% GALON 3.6L 20 6624000 | 0% | O 1.364.800
ALGODON HOSPITALARIO ROLLO 5GR 100 7850000 | 0% | 0 2,850,000
APLICADORES ALGODON PQTE 100 UDS PAQUET * 100UNID 20 548000 |19% | 1231 154,224
BAJALENGUA MADERA PQTE 20 UDS PAQUETE *20 UND 50 216000 | 19% | 410 728520
BATA PACIENTE MILARGA PUNO RESORTADO -
PQTE 10 UDS PAQUETE *10 UDS 50 50.40000 |19%| 9.576 2.998.800
BOLSA PARA MEDICION DE HEMORRAGIA EN

PAQUETE *10 UND 2

PROCESO DE PARTO PAQUETE X 10 UNIDADES 12050000 | 19% | 61655 —
BOLSA RECOLECTORA ORINA 2000 ML UNIDAD 200 860100 |19% | 1.651 3.066.458
BURETROL EQUIPO 150 ML UNIDAD 150 532000 | 0% | 0O 798.000
CANULA NASAL OXIGENO ADULTO 2 MTS UNIDAD 200 327100 |19% | 621 778.498
CANULA NASAL OXIGENO NEONATAL UNIDAD 30 222300 | 19% | 422 79.361
CANULA NASAL OXIGENO PED UNIDAD 100 360000 |19% | 684 428,400
CATETER INTRAVENOSO NO 16G (1.7 X 50 MM) UNIDAD 600 seaios |ow | D ——
CATETER INTRAVENOSO NO 18G X 1 1/4 (1.3 X 32
MM) UNIDAD 1100 359100 | 0% | O 3.950.100
CATETER INTRAVENOSO NO 20G X 1 1/4 (1.1 X 32
MM) UNIDAD 650 359100 |0% | 0 2.334.150
CATETER INTRAVENOSO NO 22G X 1 (0.9 X 25
MM) UNIDAD 1000 359100 | 0% | © 3.591.000
CATETER INTRAVENOSO NO 24G X 3/4 (0.7 X 19
MM) UNIDAD 1250 350100 | 0% | 0 4.488.750
CATGUT CROMADO 2-0 MR-40 (CT1) 90 CM UNIDAD 50 7415500 | 0% | O 707.750
CATGUT CROMADO 3-0 MR-25 (CT1) 70 CM UNIDAD 50 7415500 | 0% | O 707.750
CATGUT CROMADO 4-0 MR-15 (RB1) 70 CM UNIDAD 50 7415500 | 0% | O 707.750
COMPRESA LAPARATOMIA ESTERIL PAQ *5 UNIDADES 100 7757300 | 0% | O 757,300
COMPRESA LAPARATOMIA NO ESTERIL -
PRELAVADA (45 CM X 45 CM)17X8 PAQ*100 UND & 187.340,00 | 0% | 0O 936,700
DETERGENTE MULTIENZIMATICO GALON 0 238.157.00 | 19% |  45.250 2.834.068
EQUIPO MACROGOTEO S/A UNIDAD 2250 244800 | 0% | 0O 5.508.000
EQUIPO MICROGOTED S/A UNIDAD 1500 550400 | 0% | O 3.891.000
ESPECULO DESECHABLE OTOSCOPIO PAQUETE *34 20 16.46000 |19% | 3.127 391,748
FIXOMULL STRETCH 10 CM X 10 MT UNIDAD 80 8147800 [ 0% | O 4.868.680
FIXOMULL TRANSPARENTE 10 CM X 10 MT UNIDAD 20 74911800 | 0% | O 5.964.720
GASA ROLLO TEJIDA 100 YDAS UNIDAD 80 7270000 | 0% | 0 5.028.000
GEL CONDUCTOR DE ULTRASONIDO GALON 3 7776000 | 0% | 0O 233280
GLUCOMETRO (GLUCOQUICK G30A) UNIDAD 7 71880000 |19% | 22572 141510
GUANTE ESTERIL 7.0 PAR UNIDAD 00 209000 | 19% | 397 248,710
GUANTE ESTERIL 7.5 PAR UNIDAD 100 209000 | 19% | 397 248.710
GUANTE ESTERIL 8.0 PAR UNIDAD 100 509000 | 19% | 397 248.710
GUANTE EXAMEN LATEX TALLA M CAJA *100 25 2546000 | 19% | 4.837 3787175
HUMIDIFICADOR DE OXIGENO 400 ML UNIDAD 80 7054500 | 19% | 2004 752.913
INHALOCAMARA ADULTO UNIDAD 120 988000 [19% | 1.877 7410.864
INHALOCAMARA PEDIATRICA UNIDAD 120 963300 [19% | 1.830 1375502
JABON QUIRURGICO CLORHEXIDINA 4% UNIDAD 15 36880000 | 0% | O 7.032.000
JERINGA 1 ML 27 G X 112 CAJA “100 2 2704000 [19% | 7.798 T172.102
JERINGA 10 ML 21 G X 1 1/2 CAJA 100 100 4780000 |19% | 7.942 4.974.200
JERINGA 20 ML 21 G X 1 1/2 CAJA 50 7 3840000 |19% | 7.296 25696
JERINGA 5 ML 21 G X 1 1/2 CAJA *100 700 38.640,00 | 19% | 7.342 4598160
JERINGA 50 ML/60 ML PUNTA CATETER UNIDAD 20 195200 |19% | 371 46.458
KIT SUJETADOR PACIENTE ADULTO KIT 5 32400000 | 0% | 0O 1620.000
KIT TIRILLAS PARA GLUCOMETRIA + LANCETAS e "
(GLUCOQUICK G30A) 8131200 | 0% | © 2.439.360
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NOMBRE CLASIFICACION CANTIDAD PRECIO IVA V. IVA P/ TOTAL
MASCARA DE 02 CON RESERVORIO ADULTO (NO UNIDAD 5
REINHALACION) 8.645,00 19% 1.643 51.438
MASCARA DE 02 CON RESERVORIO PEDIATRICO UNIDAD B
(NO REINHALACION) 8.645,00 19% 1.643 51.438
MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICO UNIDAD 5 3.420,00 19% 650 20.349
MASCARA DE OXIGENO VENTURY ADULTO UNIDAD 5 7.410,00 19% 1.408 44.090
MICRONEBULIZADOR COMPLETO ADULTO UNIDAD 360 5.130,00 19% 975 2.197.692
MICRONEBULIZADOR COMPLETO NEONATAL UNIDAD 30 5.130,00 19% 975 183.141
MICRONEBULIZADOR COMPLETO PEDIATRICO UNIDAD 270 5.130,00 19% 975 1.648.269
NYLON 2-0 TC25 SC-24 75 CM UNIDAD 100 10.435,00 0% 0 1.043.500
NYLON 3-0 TC25 SC-24 75 CM UNIDAD 150 10.435,00 0% 0 1.565.250
NYLON 4-0 TC20 SC-20 75 CM UNIDAD 150 10.435,00 0% 0 1.565.250
NYLON 5-0 TC20 SC-16 75 CM UNIDAD 150 10.435,00 0% 0 1.565.250
PAPEL CREPADO 60 CM X 50 MTS ROLLO UNIDAD 6 95.000,00 | 19% 18.050 678.300
PAPEL ELECTROCARDIOGRAMA 50x 30 UNIDAD 50 11.362,00 |[19% 2.159 676.039
RECOLECTOR COPROLOGICO UNIDAD 100 465 19% 88 55.336
RECOLECTOR DE ORINA FRASCO UNIDAD 1000 480 19% 91 571.200
BOLSA *50
RECOLECTOR DE ORINA PEDIATRICA UNIDADES 2 38.000,00 | 19% 7.220 90.440
SONDA FOLEY 2 VIAS FR 16 UNIDAD 50 4.465,00 0% 0 223.250
SONDA FOLEY 2 VIAS FR 18 UNIDAD 40 5.400,00 0% 0 216.000
SONDA NELATON FR 08 UNIDAD 10 860 0% 0 8.600
SONDA NELATON FR 16 UNIDAD 30 1106 0% 0 33.180
TORNIQUETE TIPO PRONTO UNIDAD 2 13.585,00 | 19% 2.581 32.332
VENDA DE ALGODON 4 X 5 UNIDAD 40 2.546,00 0% 0 101.840
VENDA DE ALGODON 5 X 5 UNIDAD 40 4.560,00 0% 0 182.400
VENDA DE ALGODON 6 X 5 UNIDAD 20 3.420,00 0% 0 68.400
VENDA DE YESO 4 X 5 UNIDAD 30 23.810,00 0% 0 714.300
VENDA DE YESO 5 X5 UNIDAD 30 26.650,00 0% 0 799.500
VENDA DE YESO 6 X5 UNIDAD 20 29.942,00 0% 0 598.840
VENDA ELASTICA 4 X5 UNIDAD 40 2.767,00 0% 0 110.680
VENDA ELASTICA5X5 UNIDAD 40 3.459,00 0% 0 138.360
VENDA ELASTICAB6 X5 UNIDAD 40 4.150,00 0% 0 166.000
TOTAL: 105.524.038
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LINEA A SUMINISTRAR

MEDICAMENTOS

NOMBRE CLASIFICACION CANTIDAD PRECIO IVA TOTAL
ABACAVIR 20 MG/ML SOL ORAL FCO 240 ML (ABACAR) FCO 240ML 2 129.000,00 0 258.000,00
ACETAMINOFEN JBE 150 MG/S ML FCO 120 ML JBE 120ML 200 7.685,00 0 1.537.000,00
ACETAMINOFEN TAB 500 MG BLISTER X 10 EPS TABLETA 1500 1.296,00 0 1.944.000,00
ACIDO TRANEXANICO AMP 500 MG/5 ML (IMMACULE) AMPOLLA 200 6.690,00 0 1.338.000,00
ADRENALINA AMP 1 MG/1 ML (EPINEFRINA) AMPOLLA 150 2.880,00 0 432.000,00
AMINOFILINA AMPOLLA 240 MG AMPOLLA 30 4.663,00 0 139.890,00
AMIODARONA AMP 150 MG/3 MLEPS AMPOLLA 50 9.990,00 0 499,500,00
AMLODIPINO TAB 10 MG BLIS X 30 TABLETA 20 2.880,00 0 57.600,00
AMPICILINA + SULBACTAM AMP 1.5 G AMPOLLA 600 5.328,00 0 3.196.800,00
AMPICILINA AMP 1 G AMPOLLA 180 3.151,00 0 567.180,00
AMPICILINA AMP 500 MG FARMALOGICA AMPOLLA 50 3.749,00 0 187.450,00
ATORVASTATINA TAB 40 MG BLIS X 10 EPS TABLETA 1000 2.280,00 0 2.280.000,00
ATROPINA AMP 1 MG/1 ML EPS AMPOLLA 30 2.340,00 0 70.200,00
AZITROMICINA SUSP 200 MG/5 ML FCO 15 ML FCO 15 ML 6 18.384,00 0 110.304,00
AZITROMICINA TAB 500 MG CJ X 3 EPS TABLETA 10 6.000,00 0 60.000,00
BECLOMETASONA INH BUCAL 250 MCG 200 DOSIS INHALADOR 100 18.960,00 0 1.896.000,00
SOLUCION PARA

BERODUAL SOL P/NEB FCO 20 ML BOEHRINGER NRALAR 150 40,0000 g —_—
BETAMETASONA AMP 4 MG/ML AMPOLLA 100 1.680,00 0 168.000,00
BETAMETASONA AMP 8 MG/2ML AMPOLLA 20 2.160,00 0 43.200,00
BICARBONATO DE SODIO AMP 840MG/10 ML AMPOLLA 20 5.520,00 0 110.400,00
BROMURQ DE IPRATROPIO INH BUCAL 20MCG/DOSIS INHALADOR 100 17,120,00 0 1.712.000,00
CABERGOLINA 0.5MG TAB FCO X 4 TABLETA 2 31.200,00 0 62.400,00
CAPTOPRIL TAB 25 MG CJ X 30 TABLETA 50 3.989,00 0 199.450,00
CAPTOPRIL TAB 50 MG BLIS X 20 TABLETA 50 3.120,00 0 156.000,00
CEFALOTINA AMP 1G EPS AMPOLLA 600 5.160,00 0 3.096.000,00
CEFTRIAXONA AMP 1 G EPS AMPOLLA 500 3.240,00 0 1.620.000,00!
CLINDAMICINA AMP 600 MG/4 ML AMPOLLA 10 7.200,00 0 72.000,00
CLONIDINA TAB 0.150 MG BLIS X 10 EPS TABLETA 50 816 0 40.800,00
CLOPIDOGREL TAB 75 MG CJ X 30 TABLETA 30 6.768,00 0 203.040,00
CLORURO DE SODIO 0.9% 100 ML BOLSA BOLSA 6470 5.750,00 0 37.202.500,00
CLORURO DE SODIO 0.9% 500 ML BOLSA BOLSA 3500 6.638,00 0 23.233.000,00
CLORURO DE SODIO AMP 10 ML AMPOLLA 50 3.600,00 0 180.000,00
DEXAMETASONA AMP 4 MG/ML AMPOLLA 3000 1,980,00 0 5.940.000,00
DEXAMETASONA AMP 8 MG/ML AMPOLLA 5000 1.750,00 0 8.750.000,00
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% 500 ML BOLSA BOLSA 30 5.904,00 0 177.120,00
DIAZEPAM AMP 10 MG/2 ML CONTROLADO AMPOLLA 30 8,366,00 0 250.980,00
DICLOFENACO AMP 75 MG/3 ML AMPOLLA 6000 2.640,00 0 15.840.000,00
DIPIRONA 1 G/2 ML AMP AMPOLLA 2100 2.100,00 0 4.410.000,00
DIPIRONA 2.5 G + HIOSCINA 20 MG/5 ML AMP AMPOLLA 2400 5.140,00 0 12.336.000,00
DIPIRONA 2.5 G/5 ML AMP AMPOLLA 2700 3.840,00 0 10.368.000,00
DOBUTAMINA 250 MG/5 ML AMP AMPOLLA 10 14.880,00 0 148.800,00
DOLUTEGRAVIR TAB 50 MG CJ X 30 TABLETA 2 948.000,00 0 1.896.000,00
‘ ? +TE TAB FCO X

;OMJEEISCITABINA 700 MG + TENOFOVIR 300 MG TAB FCO -y . I j s o
F-75 POLVO ORAL LATA X 400 GR LATA *400GR 1 132.960,00 0 132.960,00
FUROSEMIDA AMP 20 MG/2 ML AMPOLLA 600 2.100,00 0 1.260.000,00
GENTAMICINA AMP 160 MG/2 ML AMPOLLA 20 2.832,00 0 56.640,00
GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP 10ML AMPOLLA 30 3.600,00 0 108.000,00
HALOPERIDOL AMP 5 MG/ML EPS AMPOLLA 50 3.830,00 0 191.500,00
HIDROCORTISONA 100 MG AMP (SUMICORT) AMPOLLA 500 6.500,00 0 3.250.000,00
INSULINA R 100 UI/ML AMP 10 ML AMPOLLA 2 27.451,00 0 54.902,00
LABETALOL 100 MG/20 ML AMP AMPOLLA 20 19.800,00 0 396.000,00
LACTATO DE RINGER 500 ML BOLSA BOLSA 2500 5.357,00 0 13.392.500,00,
LAMIVUDINA 10 MG/ML FCO X 240 ML FCO 240ML 3 60.000,00 0 180.000,00
LECHE NAN 1 OPTIPRO 400 GR LATA *400GR 1 153.600,00 0 153.600,00
LIDOCAINA 2% S/E FCO 50 ML AMP AMPOLLA 60 15.070,00 0 904.200,00
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LOSARTAN 100 MG TAB BLISTER X 10 TABLETA 10 1.992,00 0 19.920,00
LOSARTAN 50 MG TAB BLISTER X 30 TABLETA 20 4.032,00 0 80.640,00
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML AMP AMPOLLA 1950 2.700,00 0 5.265.000,00
METOPROLOL 50 MG TAB BLISTER X 30 TABLETA 30 2.880,00 0 86.400,00
MIDAZOLAM 5 MG/5 ML AMP CONTROLADO AMPOLLA 100 5.220,00 0 522.000,00
MISOPROSTOL 200 MCG TAB VAG CAJA X 12 TABLETA VAGINAL 9 64.280,00 0 578.520,00
NIFEDIPINO 10 MG CAP CJ X 30 TABLETA 2 30.960,00 0 61.920,00
NITROFURAZONA 0.02% CREMA POTE 500 GR CREMA 20 108.000,00 0 2.160,000,00
NITROGLICERINA 50 MG/10 ML AMP AMPOLLA 20 31.200,00 0 624.000,00
NOREPINEFRINA 4 MG/4 ML AMP AMPOLLA 10 4.440,00 0 44.400,00
OXITOCINA 10 Ul/1 ML AMP AMPOLLA 20 9.500,00 0 190.000,00
RALTEGRAVIR 100 MG TAB CJ X 60 TABLETA 2 440.400,00 0 880.800,00
RALTEGRAVIR 25 MG TAB CJ X 60 TABLETA 1 105.780,00 0 105.780,00
RALTEGRAVIR 400 MG TAB CJ X 60 TABLETA 1 1.686.960,00 0 1.686.960,00
SALBUTAMOL 100 MCG INHALADOR FCO 200 DOSIS INHALADOR 300 10.265,00 0 3.079.500,00
SALRUTAMOL 5 MG SOL PARA NEBULIZAR FCO 10 ML AMPOLLA 10 84.000,00 0 840.000,00
SUERQ ANTIOFIDICO POLIVALENTE AMP INSTITUTO AMPOLLA 0

NACIONAL DE S 582.410,00 0 0,00
TRAMADOL 100 MG/2 ML AMP AMPOLLA 2100 3.120,00 0 6.552.000,00
TRAMADOL 50 MG/1 ML AMP AMPOLLA 1500 2.420,00 0 3.630.000,00
VACUNA ANTITETANICA 0.5 ML AMPOLLA 10 26.350,00 0 263.500,00]
ZIDOVUDINA 10 MG/ML FCO 240 ML FCO 240ML 3 60.000,00 0 180.000,00
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TOTAL:

194.400.392,00

299.924.430




CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

M DE VALLEDUPAR

Fecha expedicion: 02/03/2026 - 11:04:35
Recibo No. S000976128, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION uUNTXfdRBF
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=39 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a méas tardar el 31 de marzo de 2028.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razoén Social : DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.S.

Nit : 824005670-7
Domicilio: Valledupar, Cesar

MATRICULA
Matricula No: 66777
Fecha de matricula: 08 de mayo de 2003
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 26 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CR 11 13 30 P 1 LC 102
Barrio : OBRERO

Municipio : Valledupar, Cesar

Correo electrénico : gerencialdistribuidorafarmacentro.com
Teléfono comercial 1 : 605804373

Teléfono comercial 2 : 605746000

Teléfono comercial 3 : 3008437371

Direccidn para notificacién judicial : CR 11 13 30 P 1 LC 102

Barrio : OBRERO

Municipio : Valledupar, Cesar

Correc electrénice de notificacién : gerencia@distribuidorafarmacentro.com

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo
electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Escritura Publica No. 724 del 05 de mayo de 2003 de la Notaria Segunda de Valledupar,
inscrito en esta Céamara de Comercio el 08 de mayc de 2003, con el No. 12872 del Libro IX, se
constituyé la persona juridica de naturaleza comercial denominada DISTRIBUIDORA FARMAPOS S.A.S.
REFORMAS ESPECIALES
Por Escritura Publica No. 700 del 19 de mayo de 2005 de la Notaria Segunda de Valledupar,
inscrito en esta Camara de Comercio el 20 de mayo de 2005, con el No. 14329 del Libro IX, se

decretdé REFORMA DE ESTATUTOS: CAMBIO DE RAZON SOCIAL DE LA SOCIEDAD FARMAPOS LTDA.

Por Escritura Publica No. 1189 del 27 de junio de 2007 de la Notaria Segunda de Valledupar,
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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Fecha expedicion: 02/03/2026 - 11:04:35
Recibo No. S000976128, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION uUNTX{dRBF
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=39 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

inscrito en esta Cdmara de Comercio el 04 de julioc de 2007, con el No. 15827 del Libro IX, se
decreté REFORMA DE ESTATUTOS: AUMENTO DE CAPITAL Y CAMBIO DE RAZON SOCIAL DE LA SOCIEDAD
DISTRIBUIDORA FARMAPOS LTDA

Por Escritura Publica No. 1189 del 27 de junio de 2007 de la Notaria Segunda de Valledupar,
inscrito en esta Camara de Comercio el 04 de julio de 2007, con el No. 15828 del Libro IX, se
decreté CAMBIO DE RAZON SOCIAL DE LA SOCIEDAD DISTRIBUIDORA FARMAPOS LTDA

Por Escritura Publica No. 2547 del 28 de octubre de 2008 de la Notaria Segunda de Valledupar,
inscrito en esta Camara de Comercio el 2¢ de octubre de 2008, con el No. 17110 del Libro IX, se
decretd REFORMA DEL OBJETO SOCIAL DE LA SOCIEDAD DISTRIBUIDORA FAMAPOS LTDA

Por Acta No. 23 del 02 de noviembre de 2011 de la Junta de Socios de Valledupar, inscrito en esta
Camara de Comercio el 21 de diciembre de 2011, con el No. 20658 del Libro IX, se inscribié
TRANSFORMACION DE SOCIEDAD LIMITADA A SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICA DA

Por Escritura Publica No. 1446 del 23 de junio de 2016 de la Notaria Segunda de Valledupar,
inscrito en esta Camara de Comercio el 30 de junio de 2016, con el No. 31348 del Libro IX, se
decreté REFORMA DE ESTATUTOS: AMPLIACION DEL OBJETO SOCIAL

Por documento privado No. 0037 del 23 de enero de 2019 de la Asamblea Extraordinaria De
Accionistas de Valledupar, inscrito en esta Camara de Comercio el 01 de febrero de 2019, con el
No. 37539 del Libro IX, se decretdé REFORMA DE ESTATUTOS: CAMBIC DE RAZON SOCIAL

Por Acta No. 001 del 25 de agosto de 2022 de la Reunion Extraordinaria De Accionistas de
Valledupar, inscrito en esta Camara de Comercioc el 13 de septiembre de 2022, con el No. 49319 del
Libro IX, se decretd AUMENTO DEL CAPITAL AUTORIZADO.

Por Certificacién del 25 de agosto de 2022 de el Revisor Fiscal de Valledupar, inscrito en esta
Camara de Comercio el 13 de septiembre de 2022, con el No. 49320 del Libro IX, se decretd AUMENTO
DEL CAPITAL SUSCRITO Y PAGADO DE LA SOCIEDAD.

Por Acta No. 044 del 05 de octubre de 2023 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de
Valledupar, inscrito en esta Camara de Comercio el 06 de octubre de 2023, con el No. 52975 del
Libro IX, se decretdé REFORMA: AMPLIACION DE OBJETO SOCIAL

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETQ SOCIAL

Objeto social: La sociedad tendrd como objeto principal las siguientes actividades: La
realizacidén de todos y cada unc de los actos necesarios para compra, venta, al detal y por mayor
de productos farmacéuticos, leches en polvo, suplemento nutricional para gestantes y nifios, leche
fortificadas, medicamentos pos y no pos, anestésicos, instrumental medico quirtrgico odontolégico
y de laboratorios clinicos (reactivos), productos odontoldgicos, material de osteosintesis,
cosméticos, miscelaneos, populares y o de consumo, nacional y/o extranjeros. 2) importacién de
productos farmacéuticos, anestésicos, instrumental médico, quirurgico y de osteosintesis,
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026. ‘

odontolégicos y de laboratorio clinice, material médico © quirdrgico y de osteosintesis,
odontolégicos y de laboratorios (reactivos), productos oncolégicos, cosméticos miscelaneos,
populares y o de consumo nacional y/o a extranjeros. ¥en desarrolloc del objeto social, la ‘
sociedad podra: Celebrar contratos de concesidén con personas naturales y juridicas, para comprar,
vender, distribuir y comercializar en general los productos anteriormente descritos; celebrara
contratos de representacién que versen sobre el objeto social; *para lo cual la sociedad podra
ingresar como socia a cualquier tipo de sociedad comercial, particular en licitaciones publicas y
privadas, adquirir toda clase de bienes e inmuebles, suscribir toda clase de contratos bancarios,
contratos y operaciones con titulos valores, cuentas en participacién explorar establecimientos
de comercio y en general la realizacién de todas las actividades que se relacionen con el giro de
los mencionados negocios. Ademds, es importante resaltar que este tipo de sociedad podré realizar
cualquier actividad licita, no descrita aqui, dentro de su objeto social (ver numeral 5 del
articulo 5 de la ley 1258 de 2008).

Prestacién de servicios ambulatorios en odontologia general y medicina general.

Comercializacién de computaderes y equipos periférico, cartuchos, téner y cintas de impresora,
fotocopiadoras y sus suministros en general nuevos y usados, de programas de informéatica; la
instalacién de sistemas de fontaneria, calefaccién y aire acondicionado, incluidas adiciones y
modificaciones, y mantenimiento y reparacién.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 1.500.000.000,00 |
No. Acciones 1.500.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 1.200.000.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 1.200,000.000,00
No. Acciones 1.200.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

No. Acciones 1.200.000,00
REPRESENTACION LEGAL

Representante legal: La representacidén legal de la sociedad por acciones simplificada estard a ‘

cargo de una persona natural o juridica, accionistas o no, quien podréd tener un suplente o

subgerente, designado para un término de un ano por la asamblea general de accionistas. El

subgerente remplazara al gerente en sus faltas temporales, accidentales y absolutas.

Las funciones del representante legal terminaran en caso de dimisidén o revocaciédn por parte de la

asamblea general de accionista, de deceso o de incapacidad en aquellos casos en que el
representante legal sea una persona natural y en caso de liguidacidén privada o Jjudicial, cuando
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CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

c;j DE VALLEDUPAR
Fecha expedicién: 02/03/2026 - 11:04:35

Recibo No. S000976128, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION uUNTX{dRBF
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=39 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

el representante legal sea una persona juridica.

La cesacién de las funciones del representante legal, por cualquier causa, nc da lugar a ninguna
indemnizacién d cualquier naturaleza diferente de aquellas que le correspondieren conforme a la
ley laboral, si fuese el caso.

La revocacién por parte de la asamblea general de accionistas no tendra que estar motivada vy
podrd realizarse en cualquier tiempo.

En aguellos casos en que el representante legal sea una persona juridica, las funciones quedaran
a cargo del representante legal de esta.

Toda remuneracién que tuviere derecho el representante legal de la sociedad debera ser aprobada
por la asamblea general de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal. La sociedad serd gerenciada, administrada y representada
legalmente ante terceros por el representante legal, gquien no tendrd restricciones de
contratacién por razén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto,
se entenderd que el representante legal podrd celebrar o ejecutar todos los actos y contratos
comprendidos en el objeto social ¢ que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad.

El representante legal se entenderd investido de los més amplios poderes para actuar en todas las
circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidn de d aquellas facultades que, de acuerdo
con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceras, la
sociedad gquedara obligada por lo actos y contratos celebrados por el representante legal.

Le estd prohibido al representante legal y a los deméds administradores de la sociedad, por si o
por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica prestamos por parte de
la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualgquier otro tipo de garantia de
sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 048 del 14 de enero de 2026 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o
en esta Camara de Comercio el 19 de enero de 2026 con el No. 61576 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE KELLY JOHANA ACUNA MEJIA C.C. No. 1.065.634.124

REVISORES FISCALES
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CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

(‘f) DE VALLEDUPAR

Fecha expedicion: 02/03/2026 - 11:04:35
Recibo No. S000976128, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION uUNTX{dRBF
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vistajp1antilla!cv.php?empresa=39 y digile el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

Por Acta No. 32 del 21 de febrero de 2017 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta
Cimara de Comercioc el 02 de marzo de 2017 con el No. 32771 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL GEYSI BEATRIZ SANCHEZ FRAGOZO C.C. No. 49.791.981 214321-T
SUPLENTE DEL REVISOR FISCAL MELISSA BEATRIZ BALCAZAR VEGA C.C. No. 1.065.621.333 184239-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) E.P. No. 700 del 19 de mayo de 2005 de la Notaria Segunda 14329 del 20 de mayo de 2005 del libro IX
Valledupar

*y E.P. No. 1189 del 27 de junio de 2007 de la Notaria 15827 del 04 de julio de 2007 del libro IX
Segunda Valledupar

*) E.P. No. 1189 del 27 de Jjunio de 2007 de la Notaria 15828 del 04 de julio de 2007 del libro IX
Segunda Valledupar

*) E.P. No. 2547 del 28 de octubre de 2008 de la Notaria 17110 del 29 de octubre de 2008 del libro IX
Segunda Valledupar

*) Acta No. 23 del 02 de noviembre de 2011 de la Junta De 20658 del 21 de diciembre de 2011 del libro IX
Socios

x) E.P. No. 1446 del 23 de junioc de 2016 de la Notaria 31348 del 30 de junio de 2016 del libro IX
Segunda Valledupar

) D.P. No. 0037 del 23 de enerc de 2019 de la Asamblea 37539 del 01 de febrero de 2019 del libro IX
Extracrdinaria De Accionistas

¥} Acta No. 001 del 25 de agosto de 2022 de la Reunion 49319 del 13 de septiembre de 2022 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

*) Cert. del 25 de agosto de 2022 de la Revisor Fiscal 49320 del 13 de septiembre de 2022 del libro IX
*) Acta No. 044 del 05 de octubre de 2023 de la Asamblea 52975 del 06 de octubre de 2023 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimientc Administrativo y de Ilo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR, los sdbados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

M DE VALLEDUPAR

Fecha expedicion: 02/03/2026 - 11:04:35
Recibo No. S000976128, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION uUNTXfdRBF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=39 y d‘tgite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a maés tardar el 31 de marzo de 2026.

Actividad principal Cédigo CIIU: G4645
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4659
Otras actividades Cédigo CIIU: No reporto

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR

PARA EL VALLE DEL RIO CESAR el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: DISTRIBUIDORA FARMACENTRO
Matricula No.: 66783

Fecha de Matricula: 08 de mayo de 2003
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CR 11 13 30 PISO 1 LOCAL 101
Barrio : OBRERO

Municipio: Valledupar, Cesar

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 vy
Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o inscrito en
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $12.223.778.000,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4645.

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de
expedicidn.

DE
EL

LA
EN

la

el

su

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR contenida en este certificado
electrénico se encuentra emitida por una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las

exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de

documentos pdf,
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CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Q/_j DE VALLEDUPAR

Fecha expedicion: 02/03/2026 - 11:04:35
Recibo No. S000976128, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION uUNTXfdRBF
Verifique el contenido y cenfiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=39 y digite el
respectivo cdigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proparciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza |a firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.
ul i P
YU /7 A7
/ ! :/
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“CINOY LIBETH MORA CASTILLA
SECRETARIO

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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Ol AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141230911488
'|!15)7!l!'721248!98|4 BOIJ(l.‘I)“JJK 014123091!48 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional =y 14. Buzdn electrénico
8 2 4 0 0 5 6 7 01 7 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION TN LN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ; Tao, Ciudad/Municipio
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~ 34. Otros nombres
35. Razén social
DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.S.
36. Nombre comercial 37, Oigla
DISTRIBUIDORA FARMACENTRO |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar ¢ ; 2 0 |Valledupar 001
41, Direccion principal )
CR 11 13 30 P 1LC 102 BRR OBRERO
42. Correo electranico gerencia@distribuidorafarmacentro.com
43, Cédigo postal 44 Teléfono 3008437 37 1|45 Teléfono2 6055746000
CLASIFICACION
Actividad economica v Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 2. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cedign 44, Fecha inicio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
il 4
46 45|[20030505|||4669[{2003050 5] | | | | I 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 § .~ N 8 a0 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
cosoos |7 [0 [1alezlaelsalss [ | | | | [ L@ L b L]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar- 55 - Informante de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre |as ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
} ‘ i l | , \ l | ] 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo { |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1] [ocre | :
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl NO D 60. No. de Folios: l:j

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de N
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. o84. Nombre ONATE PEREZ LUZ MARINA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985, Cargo Analista lll

Fecha generacién documento PDF: 27-01-2026 11:20:52AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230911488
:IZJI 14123091
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 240065670 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64, Enti institutos d di i tal
62 Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 mumgsd‘fg%se Dnefdite:de dexdcha piblico de orden nacional, dopartamental,
65. Fondos 66. Cooperativas glt,ﬁ‘&ﬂ:’&a““s V?rganisrﬁas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71, Clase 0 5 1 82. Nacional 100 %
72. Numero ﬁ 4 —6—4— 4
73. Fecha 20030505 20231005 — 83. Nacional publico 0. 0%
: e ket N
74. Numero de notaria 2
75. Entidad de registro 0 3 6 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20030508 | 202310086
L L Ne A el U
77. No. Matricula mercantil 00066 777 56 B TSINT
78. Departamento 20 2.0
79. Ciudad/Municipio 39 | 7 8 9_ 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero ptiblico 0 0 %
80, Desde 20030505 i o
S I
81, Hasta 200909 124a8% I 87. Extranjero privado 0 0 %
: ot s————————— gy n 1

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

5
Estado y Beneficio

Item 89, Estado actual

1 8 0

90. Feclia cambic de astado

20160624

91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacién
economica

94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2026 11:20:52AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para |la DIAN

4. Numero de formulario

Il

072

Pagina 3 7

1248998

Hoja 3
141230911488

014123091148 8

Il

4(80

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

824005670

6. DV | 12. Direccion seccional
7 Impuestos y Aduanas de Valledupar

14. Buzon electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2026.0 11 4‘
1 b .
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 5 /402, DV, [ 193, Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 5 6 3 4 1 2 4 SN\ ¢ ‘ I \
1 , L.
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre | ; - 107. Otros nombres
ACUNA [MEJIA KELLY: [JOHANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio represantacion
—i,_, = il ‘
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 . S |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106: Primer nombre 107. Otros nombres
| =l
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razéri social représentants iegal
98. Representacion 99, Facha inicic ejercicio represeritacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Nuimero de identificacién 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
. S I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razén social representante legal
98. Representacién 99..Fecha inicio ejercicio representacion
—ta o
100. Tipo de documento 101. Numero de idantiiizacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
y ks |
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
)
]
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
: |
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102. DV |103. NGmero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2026 11:20:52AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230911488
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional \ 14, Buzon electrénico
8 2400656 7 ol7 Impuestos y Aduanas de Valledupar / /.2 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlones,"l‘em'baralew £ ;
111. Tipo de documento 112, Numero de identificacion 3.0V |114. Naclan}zildad .
CéduladeCiudada 1 3 |4 9 7 7 9 4 2 § COLQMBIA- 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellida 117. Primer nombre ‘1 18. Otros nombres
, |Lozano SEPULVEDA [FRANCE |
119. Razon social "
120. Valor capital del socio 121. % Participacién [122, Fecha ce ingreso ' 123. Fecha de retiro
40,000,000 20L 2003050 5] 202104209
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 115DV [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 9 7 9 3 8 9 5 L COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primar nambre 118. Otros nombres
, LOZANO JSEPULVEDA 7 [YULIETH
119. Razon sacial
120. Valor capital del socio 121. % Panicipacidr; 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
40,000,000 204/ [2003.05.0 5] 20111102
111. Tipo de documento 112. Numera de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31068231075 2 | 5 | ESPANA 245
115. Primer apellido 116. Segundn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 MARTINEZ ‘DE CASTILLA Axs ELVIRA
119. Razon social
120. Valor capital del socio [121. % Pdnicipaci;- 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
40,000,000 | 20| [2003.05.0 5] 20170816
111. Tipo de documento 112. Nimzro de identificasion 113. DV | 114, Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |6 7 g 2 1 & 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido b f\_‘is. Sequnrlo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. LOZANO e ]VF\’IOS HECTOR
118. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
40,000,000 20 200305,05| 20111102
111. Tipe de documento 112. Hurrero de identificacién 113. DV [ 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 (770 2 413 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
§ MENDOZA ’LOZANO ’WILMER
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
40,000,000 20 2003050 5| 20200805

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2026 11:20:52AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

M

Pagina 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230911488
(415)7707212489984(8020) 000014123091148 8
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
8 2 4 0056707 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 N4
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales §
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, 2V 114, Naciohalidad |
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 1 7 5§ 8 0 5 " COLOMBIA-, 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre > S ~_ . 148, 0tros nombres
AHUMADA |PoLo |[EUDALDO { |PE JESUS
1 | - i
119. Razén social v %
120. Valor capital del socio 121. % Participacion [ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
[
12021050 3 20230719
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion :415: DV | 114, Nacionalidad
CeduladeCiudada 1 3 (7 7 0 3 3 1 9 8 ~ i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primar nombre 118, Otros nombres
MENDOZA LLOZANO ]JA!RSINIO
2 -
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion [ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
{/ 2020080 5| 20230719
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundn. apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
) | L=
119. Razén social
120. Valor capital del socic | 121. % Participaciori 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Nimaro de identificarion 113. DV | 114, Nacionalidad
115, Primer apellido 1746, Sequngio apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 o 1 l J
119. Razén social
120, Valor capital del socio 121, % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. o ero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
! i
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. |
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
L L L L

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2026 11:20:52AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Pagina 6 de 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Namero de formulario 141230911488
l!uﬁ)JﬂoUleJﬂJslltlJ’oljflJ‘)‘H(“L Hl4123091 14|8| lJ“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional T~ \ ) 14. Buzon electronico
824005670|7 Impuestos y Aduanas de Valledupar 24
Revisor Fiscal y Contador B
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV 127, Numero de tarjate profesional
i CéduladeCiudadania 1 3 |4 9 7 9 1 9 8 1 JL 1 21 4 3 21T
E 128, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrz 131. Otros nombres
L; SANCHEZ |FRAGOZO GEYSI _ BEATRIZ
& [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
|
r?:' 135. Fecha de nombramiento A
20170221
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138. DV [ 139. Namero de farjeta profesional
.gCéduladeCiudadania 13110656 21333 NN | 1 18 4 2 3 9T
s -
'§, 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142 Frimer fliombre 143. Otros nombres
§ BALCAZAR |VEGA ‘ IMELISSA BEATRIZ
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o fiima designada
|
&z 147. Fecha de nombramiento > N
2017,0221| -
148. Tipo de documento 149. Ndmero de identificacién 150. DV [ 151. Namero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |4 9 7 8 9 0 1. 2 3 100999 - T
152. Primer apellido 153. Segundo zpéilidn 154. Primer nombre 155, Otros nombres
g LOZANO |SEPULVEDA MARILZA
§ 156. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 15?}, DW 152. Sociedad o firma designada
159. Fecha de nombramiento :
2003051 5]

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2026 11:20:52AM



AN

Formulario del Registro Unica Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7

212

Pagina 7  de 7 Hoja 6
141230911488
4&!!9'8'“'8"]2'{‘)!‘”4"« MMJLJIJHJ

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)
8240056707

6. DV

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14. Buzdn electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios entro otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econdmica § .
Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticosl,4 6 4-5

162. Nombre del establecimiento

DISTRIBUIDORA FARMACENTRO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

0

Cesar 2 0 | Valledupar 0 1
! 165. Direccion vl
CR 11 13 30 P1LC 102 N
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia?n_atchula merr_:an!TI
00066783 2003050 8|
168. Telefono 168. Fecha de cieric
6 055804373 ' ! ]
160. Tipo de establecimienta 161. Actividad econamica
Establecimiento de comerci o |Otras actividades de atencion de la salud humana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento iy
DISPENSARIO FARMASALUD
163. Departamento 164. Ciuuaml\Enictpic
Cesar 2 0 Valledupar 00 1
4 165, Direccién E
CR 11 13 30P 1LC 101 BRR OBRERQ
166. Numero de matricula mercantil N n *a¥. Fecha de la matricula mercantil
1173768 N 20131007
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
20190124
160. Tipo de establecimiento I161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci ‘2 |Actividades de.|a practica odontolégica Ig 6 2 2
162. Nombre del establecimiento: ~ .
ODONTOGLOBAL STETIC
163, Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 |Valledupar 00 1
3 165. Direccion
CR 11 13 30P 1 BRR OBRERO
166, Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
137118 [201606.17]

168, Teléfono

169. Fecha de cierre

2019012 4]

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2026 11:20:52AM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO A———
GENERAL DE LA NACION No. 293223722 B

Bogota DC, 20 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona DISTRIBUIDCRA FARMACENTRO S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 8240056707:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

— = _ _—
|ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se |
|trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

1

INOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento qgue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, !
\disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
'pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en |
lejercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
‘establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las I
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el 1

|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: |
I https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado—antecedentes'aspx J

ot

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




L) 5

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO B

GENERAL DE LA NACION No. 293223314

Bogota DC, 20 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) KELLY JOHANA ACUNA MEJIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1065634124:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que !
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. ‘

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en |
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que \
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el ‘
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: ‘
‘ https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Nt

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 20 de

marzo de 2026, a las 09:05:50, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacién tributario

No. Identificacion

8240056707

Codigo de Verificacion

8240056707260320090550

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

v
r A et S e A Rt =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =

Pégina | de 1




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy viernes 20 de
marzo de 2026, a las 09:07:00, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1065634124
Cddigo de Verificacion 1065634124260320090700

Esta Certificaci6n es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

~

/ e o
/.,A;,,:-_.,. et L s e (:.---—“-‘-y s
#

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR s
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
& Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




20/3/28, 9:09 Policia Nacicnal de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:09:18 AM horas del 20/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1065634124
Apellidos y Nombres: ACUNA MEJIA KELLY JOHANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12.00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5169700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pafs 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml




20/3/286, 9:10 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

(2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/03/2026 09:11:15 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1065634124 y Nombre:
KELLY JOHANA ACUNA MEJIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136848849 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda l{ B Imprimir

§15 9000

Centro Ad

COLOMBIA
4 POTENCIA DE LA
-- 0 viba
Linea de atencion: 018000-5

ik
“elibiie DGl diRaE

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1065634124 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSO0S

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

Se expide en Bogota el 20/03/2026 09:16 AM

Cddigo Verificacion: KNYPX8BEVU
Valida hasta: 18/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



20/3/26, 9:19

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:19:16 horas del 20/03/2026, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 1065634124,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa DISTRIBUIDORA FARMACENTRO , con NIT
824005670-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos,

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

hitps.//inhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=jk8LnGWY 3XnFRFoy ThE BexuXgqiP5007vD_vtOEhaC3evPeqpylt!-5202863

1M




= Distribuidora

( ’ PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
i F%ESSE:L&SE!:QBO HOSPITALARIOS
NIT: 824.005.670-7

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Yo, GEYSI BEATRIZ SANCHEZ FRAGOZO identificado (a) con la C.C. N°
49.791.981 y con la Tarjeta Profesional N °214321-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisora Fiscal de DISTRIBUIDORA
FARMACENTRO, identificada con el NIT N°, 824.005.670-7, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes de seguridad
social (pensién, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto
Colombiano de Bienestar Social ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA vy
Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compafiia durante los ultimos seis
(6) meses exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos
corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2022 y 23 de la Ley 1150 de 2007. Atentamente,

FECHA DE EXPEDICION, 20 de marzo del 2026

e

GEYSI BEATRIZ SANCHEZ FRAGOZO
C.C. NO. 49.791.981
Revisora Fiscal

Direccidn: Cra 11 No. 13 - 30 Obrero - Teléfonos: (605) 574 60 00 - 310 7068414 - 310 7276698
Valledupar - Cesar
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LUGAR DE NAGIMIENTO

168: O+
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A JUNTA CENTRAL G B

AOMINISTRATIVA

rsrecn. DE CONTADORES

Certificado No:

E4B8E45BREBTZDE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GEYSI BEATRIZ SANCHEZ FRAGOZO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 49791981 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 214321-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * ***** vt svsavstnsnnuvsnrnans

dode dod ok ko W ko ko v W ok W W Wk ok ok W ok ok ok kR ke W kR R R R e ok ko ok R ko o o ok ko kR Rk ok W ko kb
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Mese.s. contados a
partir de la fecha de su expedicion.

i3

Pl J g “yinoS
SANDRA MILENA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

LY CamScannar




AUt e Resumen General de Pago

en linea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 824005670 ? DISTRIBUIDORA FARMACENTRO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES VALLEDUPAR CARRERA 11 No.13-30 VALLEDUPAR-CESAR 5804373 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-03 116239464 9501103028 E 2026/03/17 2026/03/05 | BANCOLOMBIA 0 514,406,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres i i i i IBC i i i i 1BC

Sucursal: VALLEDUPAR (19 Afiliados) $55,551,000 - 58,888,900 $64,482,600 $2,580,000 564,596,933 $64,482.000 $337,400

Centro de Trabajo: RIESGO I ( 19 Afiliados) $55,551,000 $8,888,900 564,482,000 $2,580,000 $64,996,933 $2,600,600 564,482,000 $337,400 50 S0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 19 Afiliados) $55,551,000 58,888,900 564,482,000 $2,580,000 $64,996,933 $2.600,600 $64,482,000 $337,400 S0 S0
1 fcc |1065634124  |ACURA KELLY 1231001 30 53,895,000 $623,200| EPS00S| 30 53,895,000 $155,800 CcF15| 30 $3,895.000 §155,800 14-4 30 53,895,000 $20,400 | 30 50 $0
2 |cc |72175805 AHUMADA EUDALDO [25-14 30 $7,000,000 $1,120,000|  EPSO05| 30 7,000,000 $280,000 CCF15| 30 7,000,000 $280,000 14-4 30 $7,000,000 $36,600 | 30 50 $0
3 fcc |36642519 ARIAS TATIANA 230301 30 54,439,000 $710,300 |  EPS005| 30 $4,439,000 $177,600 CCFI5) 30 $4,439,000 $177.600 14-4 30 54,439,000 523,200 30 50 50
4 CC |49735046 CAMARGO ANA 125-14 30 $1,751,000 $280.200 EPS002| 30 $1,751,000 §70,100 CCF15| 30 $1,751,000 £70,100 14-4 30 $1,751,000 55,200 30 %0 50
5 |cc [1003314889 [GONZALEZROSA  [25-14 30 $1,751,000 $260,200|  EPS002| 30 $1,751,000 $70,100  ccFis| 30 $1,751,000 70,100 144 30 $1.751,000 $9,200| 30 50 $0
6 |cc |a9779426 LOZANO FRANCE  [231001 30 $3,662,000 $586,000|  EPS005| 30 53,662,000 $146,500|  CCF15) 30 3,662,000 146,500 14-4| 30 53,662,000 $19,200] 30 0 50
7 |cc |6792188 LOZANO HECTOR [ S0 so| EPsoos| 30 7,000,000 $280,000|  CCF15| 30 $7,000,000 $280,000 14-4| 30 $7,000,000 $36,600 | 30 50 s0
& |cc |a9789012 LOZANO MARILZA  [25-14 30 4,726,000 $756,200|  EPS00S| 30 4,726,000 $189,100  CccF1s| 30 54,726,000 $189,100 14-4] 30 54,726,000 524,700 30 50 50
9 |cC [1065618234 [MAESTRE EMELI 230301 30 $2,312,000 $370,000|  EPS00S| 30 52,312,000 592,500 CCF15| 30 52,312,000 $92,500 14-4] 30 $2,312,000 $12,100| 30 50 50
10 |CC |1065647555 [MENDOZA WILMER  [25-14 30 51,931,000 $309,000|  EPSO0S| 30 $1,931,000 $77,300 CCF1S) 30 $2,445,933 57,900 144 30 $1,931,000 $10,100 | 30 50 s0
1 |cc |77015417 PEREZ CIRO 0 S0 so| EPs00S| 30 $1,931,000 77,300 CCF15| 30 1,931,000 $77,300 144 30 1,931,000 $10,100 | 30 50 50
12 |cc |77182093 ROJAS OLGER j25-14 30 57,000,000 $1,120,000|  EPS00S| 30 $7,000,000 $280,000 CCF1s| 30 7,000,000 5280,000 144 30 57,000,000 $36,600 | 30 50 50
13 |CC [1065574245 |SANCHEZ IRINA 230301 30 53,476,000 $556,200|  EPS00Z| 30 $3,476,000 $139,100 CCF1s| 30 3,476,000 $139,100 14-4f 30 53,476,000 $18,200 [ 30 50 50
14 |cC |1065826720 |SANTIAGO DUVAN  [230301 30 $2,356,000 $377,000| EPS002| 30 52,356,000 $94,300|  ccFi5| 30 52,356,000 594,300 14-4] 30 52,356,000 $12,300 30 50 )
15 |cC |1003232845  |SHEK CAMILO 1230301 30 $1,931,000 $309,000|  EPs00Z| 30 $1,931,000 s77,300|  CCFiS) 30 51,931,000 §77.300 14-4| 30 $1,931,000 $10,100 | 30 50 50
16 |cc |s6084392 SOTO LAURA f25-14 30 2,722,000 $435,600|  EPS00S| 30 $2,722,000 $108,900|  CCF15 30 $2,722,000 108,900 144 30 52,722,000 $14,300| 30 $0 50
17 |cC |1065652057 |URECHE MIGUEL  [25-14 30 52,356,000 $377,000|  EPS002( 30 52,356,000 $94,300|  CCF15| 30 52,356,000 $94,300 14.4| 30 52,356,000 512,300 | 30 50 50
18 |CC |1065598492  |VARGAS SANTIAGD  [25-14 30 $1,931,000 $309,000 |  EPSOGR| 30 $1,931,000 s77.300|  CCF15| 30 $1,931,000 77,300 14-4) 30 §1,931,000 $10,100| 30 50 50
19 |€C |1193282270 |VASQUEZ ANDRES  [25-14 30 $2,312,000 $370,000|  EPS002| 30 $2,312,000 $92,50|  ccFis 30 52,312,000 $92,500 14-4) 30 52,312,000 §12,100 | 30 50 50
Total Aﬁliados( 19) $55,551.000 $8,888,900 $64,482,000 $2,580,000 564,996,933 $2,600,600 $64,482,000 $337,400 S0 S0

Pagina 1 de 2 2026/03/05 03:43 PM




gpores Resumen General de Pago

en linea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléefono Exonerado SENA e
| ICBF
| NIT 524005670 7 DISTRIBUIDORA FARMACENTRO SAS - B - MENOS DE 200 COTIZANTES VALLEDUPAR CARRERA 11 No.13-30 VALLEDUPAR-CESAR 5804373 Si
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 116239464 9501103028 E 2026/03/17 2026/03/05 | BANCOLOMBIA 0 514,406,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E : VALOR A PAGAR

: . ! i : INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 17 $8,888,900 S0 S0 $8,888,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $1,209,200 $0 $0 $1,209,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 10 $5,357,200 $0 S0 $5,357,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $2,322,500 $0 S0 $2,322,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $337,400 $0 S0 $337,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 19 $337,400 <0 $0 $337,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $2,600,600 S0 S0 52,600,600
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 19 $2,600,600 $0 $0 $2,600,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 19 $2,580,000 S0 S0 $2,580,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 8 $715,000 $0 S0 $715,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 11 51,865,000 $0 S0 51,865,000
: © $14,406,900 ' . $14,406,900
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VIGILADO Supersatud v

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL PERPETUO SOCORRO DE URIBIA.

Que, DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.S.

CERTIFICA:

identificado con numero de NIT.

824005670-7., suministro MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS PARA LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO
SOCORRO DE URIBIA vy dichos servicios fueron recibidos a conformidad segun las
cldusulas de los contratos suscritos.

A continuacidn se relacionan los contratos de suministro suscritos con dicha empresa:

No. FECHA DE
CONTRATO OBJETO CONTRATO VALOR
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, ASI COMO
INSUMOS MEDICOS DIVERSOS PARA LA
ATENCION DE LAS PERSONAS, FAMILIAS Y —
i COMUNIDADES RURALES DELMUNICIPIODE | (0 e ones
. URIBIA - LA GUAJIRA, EN EL MARCO DE LAS " | (580.000.000)
RESOLUCIONES 723 Y 1438 DEL 2023 DEL WHRR;
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS,
MATERIALN MEDICO QUIRURGICO Y
ODONTOLOGICO PARA LA ATENCION DE LAS
PERSONAS. FAMILIAS Y COMUNIDADES T
RURALES DEL MUNICIPIO DE URIBIA, LA oo euar
887 GUAJIRA, A TRAVES DE LA ESE HOSPITAL| 3 de octubre }’nﬁﬁies

NUESTRA SENORA DEL PERPETUQ
SOCORRO, EN EL MARCO DE LAS
RESOLUCIONES 723 Y 1498 DE 2023 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

($144.000.000)

Se firma en Unbia - La Guajira. a los 3 dias del mes de enero de dos mil veinticuatro (2024).

En atencion a la presente se suscribe de Usted,

Atentamente.

/ Vi .,

AUEXANDER QUINTANA OSPINO

GERENTE

ESE HNSPS DE URIBIA -

Nt
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CONTRATO DE SUMINISTRO N° 075 DEL 13 DE ENERO DE 2023.

TCONTRATANTE. |ESE. HOSPITAL HELI MORENO BLANCO

| GERENTE (REP LEGAL): | ADUL RAMIREZ AGUILAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | C.C.No. 13.544.213

CONTRATISTA: ' DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.AS. J
824005670 - 7. ‘

"NUMERO DE NIT:

REPRESENTANTE LEGAL: | DIOMAR CLAVIJO TELLEZ.

"DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | C.C.No.77.081830. ..,
"OBJETO: "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS'
| ' HOSPITALARIOS PARA SURTIR EL SERVICIOS DE |
URGENCIAS, OBSERVACION, HOSPITALIZACION, |
' SALA DE PARTOS Y AMBULANCIAS DE LA ESE |
o ' HELI MORENO BLANCO DE PAILITAS CESAR.

VALOR ~ TOTAL  DEL  CINCUENTAMILLONES DE PESOS M/CTE )
| CONTRATO: __ 1(§50.000.000).
VALORMENSUAL: | SEGUNFACTURACION. _____ ____ ___ |
PLAZO DE EJECUCION. ' TRES (03) MESES, A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO

' DE REQUISITOS DE EJECUCION Y FIRMA DEL

| ACTA DE INICIO (HASTA EL 12 DE ABRIL DE 2023)

Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR DEL CONTRATO.

"NUMERO DE CERTIFICADO ‘I

' DE DISPONIBILIDAD 86 DEL 13 DE ENERO DE 2023.
| PRESUPUESTAL:

Entre Ins suscritos, ADUL RAMIREZ AGUILAR, quien aclua comoe Gerente de la
£ 5 E Hospital Hell Moreno Blance, nombrado mediante Decreto No 057 del 24 de
april de 2021 expecido por e Alcalde Municipal de Pailitas — Cesar, y Acta de
Posesion No 020 el 30 de abril de 2021, quien para efectos e este contrato se
denominara EL CONTRATANTE, de una parte. y por la otra DIOMAR CLAVIJO
TELLEZ mayor de edad. identificado con cédula de ciudadania numero
77 081 £30. representante lagal de DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.S. con
NIT N 824005670 - 7. quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATISTA,
hemos convendo celebrar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previa las
siquientes consideraciones: a) Que EL CONTRATANTE, debe satsfacer la
necesidad gue tiene a traves de la presente contratacion: b) Que del contrato
celebrado no se denva para las partes ningun tipo de relacion iaboral; ¢) Que se
cealizaran los esidios previos respectivas, donce se considera convenienie y
aporiuno reakzar la presente cantratacion, d) Que EL CONTRATANTE, cuenta con
las aprepiaciones presupuesiales para realizar el presenie contrato; e) Que EL
CONTRATISTA, presento propuesta conforme a los reqguerimientos de la Empresa
Socal del Estado. f) Que una vez surtidas por parte ae EL CONTRATANTE, todas
las etapas propias del proceso de seleccion, 1o que procede &5 1a elaboracion del
presente contrato. Jue Se regira por 1as siguientes clausulas. Clausula 1 - Objeto:
£l opeto del presente contrato s SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS
HOSPITALARIOS PARA SURTIR EL SERVICIOS DE URGENCIAS,
OBSERVACION, HOSPITALIZACION, SALA DE PARTOS Y AMBULANCIAS DE
LA ESE HELI MORENO BLANCO DE PAILITAS CESAR. Clausula 2 - Alcance
del Objeto: Para el cumplim.ento del objeto convenido en la clausula antenor el
Contratista dabera realizar las siguientes actividades Cumplir con la enrega de las
pinzas. lijeras, parta agujas y amniolomos que requiera la institucion dentro de l0s
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contrato se suministren, contengan en su presentacion. el numere de registro
INVIMA correspondiente 3. Garantizar la calidad de ias pinzas, tijeras. poria agujas
y ammniotomos, cumplienta con lodas las normas legales dispuestas en la maleria
4. Mantener los precios ofertados durante la ejecucion contractual y conforme a las
Circulares wvigentes expedidas por la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos. §. Cumplir con las demas obligaciones y
deberes atendiendo la naturaleza juridica del presente contrato. PARAGRAFO 1
Las especificaciones seran las establecidas en los estudios previos y la propuesta,
pstas se concbieron como referencia para la estructuracion de costos y
presentacion de la oferda por parte del oferente, razon por la cual. la denominacion
y descripcion de especificaciones técnicas podran varar de conformidad a los
necesidades y requenmientos del Hospital, previa concertacion de precios con el
contratista, PARAGAFO 2: Los elementos a suministrar deben ser nuevos. de
excelenle calidad y de marcas reconocidas en el mercado. Clausula 3 - Valor y
forma de pago: Valor y forma de paqo: El valor del presente contrato corresponde
ala suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($50.000.000) incluide
costos directos e indirectos que ocasione la ejecucion del mismo. El Contratante
pagara al Contratista el valer del presente contrato con cargo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 86 DEL 13 DE ENERO DE 2023. E! presente
contrato esla sujeto & registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones
presupuestales. Dicha suma de dinero se cancelara de acuerdo al valor facturado,
atendiendo los padidas que se hagan, previa presentacion de constancia de pago a
Sequridad Social y apones parafiscales si @ ello hubiere jugar, ademas de un
informe suscrito por el suparvisor del conltrato, en el cual se verifique el cumplmiento
del suministro. PARAGRAFQ: Los pagos por parte de EL CONTRATANTE se
efectuaran dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes & la radicacion de
las respectivas cuentas ante la oficina de lesoreria de la entidad o de aquella que
haga sus veces, plazo que podra prorrogarse por un tiempe igual, atendiendo las
crounstancias administrativas el flujo de caja y la disponibilidad de recursos.
Clausula 4 - Plazo: El plazo de ejecucion del contrato es de TRES (03) MESES, A
PARTIR DEL CUMPLIMIENTC DE REQUISITOS DE EJECUCION Y FIRMA DEL
ACTA DE INICIO (HASTA EL 12 DE ABRIL DE 2023) Y/O HASTA AGOTAR EL
VALOR DEL CONTRATO. Clausula 5 - Declaraciones del Contratista: El
Contratista hace las siguientes declaraciones 6.1 Conoce y acepla los documentos
del procesn. 5.2 Tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y madificaciones a ios
documentos del proceso y recino par parte del Hospital respuesta oportuna a cada
una ce sus solicitudes. 5.3 Se encuentra debidamente facultado para suscripir el
presente conirato. 5.4 Al momento de la celebracion del presente contrato no se
encuentra en ninguna causal de inhabihdad y/o incompatibilidad. 5.5 Se encuentra
afiiado al sistema e sequridad social integral. 5.8 El valor del contrato incluye todos
ios gastos costos gerechos impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas
con el cumplmienio del objeto del presente contrato. 5.7 Los recursos que
componen su patnmaonio ne provienen de lavado de activos, financiacion del
terronsmao. narcotrafice. captacion legal de dinercs y en general de cualguier
activicad icita: de iqual manera manifiesta que los recursos recibidas en desarrolla
de éste contrato no seran destinados a ninguna de las actividades antes descrilas
5.8 Se compromete a no contralar menores de edad para el ejercicio del objeto
contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para
lales efectos. dando aplicacion a la Resolucidn 1677 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Sacial v Ios Pactos, Convenios y Convenciones ratificados par Colombia,
sobre los derechos de los ninos. Clausula 6 — Derechos del Contratista: Ef
rontratista bene deracho a recibir el naan de sus servicins en Ins tarminns
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desarrollo de lo paclado en las clausulas precedentes, el conlratista se obliga con
EL HOSPITAL a: 1. Cumplir con la entrega de las pinzas, lijeras, porta agujas y
amniolomos gque recuigra la institucion dentro de los terminos contractuales. 2.
Garantizar que los elementos que en virtud de este contrato se suministren,
contengan en su presentacion, el numera de registro INVIMA correspondiente. 3.
Garantizar la ¢alidad de las pinzas, tijeras, porta agujas y amniotomas, cumpliento
con todas las normas legales dispuestas en la matena. 4, Mantener los precios
sfertados durante la ejecucion contractual y conforme a las Circulares vigentes
expedidas por la Comision Nacional de Precios ce Medicamentos y Dispositivos
Médicos 5. Cumplir con las demas obligaciones y deberes atendiendo la naturaleza
juridica del presente contrato. Clausula 8 - Derechos particulares del Hospital:
La Bl Haspital tene derecho a 8.1 Hacer uso de |a clausula de imposicion de multas
la cldusula penal o cualguier otro derecho consagrado a la EI Hospital Estatal de
manera legal o contractual 8.2 Hacer uso de las clausulas excepcionales del
contrato. Clausula 9 — Obligaciones del Contratante: £/ Contratante se obliga a:
1. Efectuar los registros y operaciones presupuestales y contables necesarios para
cumplir cabalmente el pago de los servicios que el contratista haya preslade a ésta
con hase en el presente contrato. 2. Pagar en forma oportuna (08 honorarios
pactados. 3. Efectuar los descuentos legales sobre el valor mensual de los
honoranos a que hubiere lugar. 4. Ejercer el respectivo control en gl cumplimiento
del objeto del contrato a lraves de fa supervision y expedir el recibo de cumplimiento
a satisfaccion. 5, Prestar su colaboracion para el cumplimiento de 1as obligaciones
del Contratista. Clausula 10 - Responsabilidad: El Contratista es responsable por
el cumplimento del objeto establecido en la clausula primera de este contrato
siendo responsable por los danos que él, sus empleados y/o los empleados de sus
subcontralistas causen al Hospital en ejecucion del mismo. Clausula 11 -
Propiedad Intelectual: Si de la ejecucion del presente contrato resultan estudios
investigaciones, descubrimientas. invenciones. nformacion. mejoras y/o disenos,
estos perienecen a la El Hospital Estatal Contratante de conformidad con o
eslablecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982, Asi mismo, el Contratista
garanhiza que los trabajos y servicios prestados a la El Hospital Estatal Centratante
por el objeto de este conlrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad
intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o cantractuales de
tercerns. Clausula 12 — Confidencialidad: En caso de que exista informacion
sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la confidencialidad de esta
informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la otra parte que la
informacidn  suminisirada tene el caracler de confidencial. Clausula 13 -
Terminacion, Modificacién e Interpretacion Unilateral del Contrato: Fl
Contratante puede terminar. modificar y/o interpretar untateralimente el Contrato. de
acuerdo con los articulos 15 a8 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere
necesano para que el Contratista cumpla con &l opjeto del presente Contrato
Clausula 14 - Caducidad: El Contratante estara facultada a declarar la caducidad
cuando exista un incumplimiento del contrato por pane del Contratista en la forma y
de acuerde con el procedimiento previsto por la ley. Clausula 15 - Multas: En caso
de mcumplimiento a las obligaciones del Contrabista denvadas del presente
Cantraln, el Contralante puede adelanlar el procedimiento establecido en la ley e
imponer multas correspondientes al 1% del valor de! contrato sin que exceda el
10% del valor del rmismo, salvo situaciones de ‘uerza mayor o case fortuito. las
cuales se naran efectivas descontandolas del saldo a pagar del valor del contrato.
sin peruicio de la declaratoria de caducidad, cuando EL CONTRATANTE lo
considere procedente. Clausula 16 - Clausula Penal: En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total ¢ parcial de las obligaciones del presente
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suma equivalenta al Diez por ciento (10%) del valer del contrato. El valor pactado
de la presente clausula penal es el de la estlimacion anticipada de perjuicios, no
nhstante, ia presente clausula no impide el cobro de lodos los perjuicios adicionales
que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los
montos que El Hospital adeude al Contratista con ocasion de la ejecucion del
presente Contrato. de conformidad con las reglas del Codigo Civil. Cldusula 17 -
Garantias v Mecanismos de cobertura del Riesgo: Se exigira al CONTRATISTA
la constitucion de una garantia unica de cumplimiento otorgada a traves de una
compafia de seguros o ertidad bancaria cuya poliza matnz este aprobada par la
Superintendencia Financiera que ampare ios siguientes riesgos 1) Cumplimiento,
por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor cel contrato, con una
vigencia igual al plazo de ejecucion del contrala v seis (6) meses mas. 2) Calidad
del Suministro, por una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del
contralo, con una vigencia igual al plaze de ejecucion del contrato y sels (6) meses
mas. Clausula 18 - Cesion: El Contratista no puede ceder parcial nilotalmente sus
obligaciones ¢ derechos derivados del presente Contrato sin la autorizacion previa
y por escrito del Contratante, Clausula 19 — Indemnidad: El Contratista se obliga
a a) Indemnizar al Contratante con ocasion de la violacion o el incumplimienio de
las obligaciones previstas en el presente Contrato: b) Mantener indemne a la El
Hospital Estatal contratante de cualquier dafo o perjuicio originado en
reclamaciones de lerceros gue 1lengan como causa sus actuacienes hasta por el
monto del dano o perjuicio causado. c) Mantener indemne al Hospital contratante
por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se originen en el
incumplimiento de |as obligaciones laborales que el Contratista asume frente al
personal, subordinados o terceres que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones
dervades del presente Contrato, Clausula 20 - Caso Fortuito y Fuerza Mayor:
Las partes quedan exoneradas de respansabilidad por el incumplimiento de
cualquiera de sus obligaciones o por la demora en |3 satisfaccion de cualquiera de
las prestaciones a su cargo derivadas del presente Contralo, cuando =1
ncumphmiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de
fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con
la tey y la junsprudencia colombiana. Clausula 21 - Solucion de Controversias:
Las eontroversias o diferencias que surjan entre el Contratista y el Hospital con
neasion de la firma, gjecucion, nerpretacion, prorroga o terrminacion del Contrato,
Jsi como de cualquier otro asunto refacionado con el misma, seran sometidas a |a
revision de las parles para buscar un arreglo directo. en un lerminc no mayaer a cinco
(5) dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera de las partes comunique paor
escrito a la otra la existencia de una diferencia. Las controversias que no puedan
ser resuellas oe forma directa entre las partes, deben acudir a las instancias
judiciales perunentes. Clausula 22 — Supervision: La vigilancia, seguimento y
verificacion de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el
Contratista a favor del Hospial, estard a cargo de la gerencia de la E.S.E. quien
gjercera sus funciones con sujecion al manual de supervisicn adoptado per =
Hospilal, Clausula 23 — Suspension temporal del contrato: Solo en eventos de
fuerza mayor o caso fortullo. las partes podran suspencer la ejecucion del contrato.
Este hecho. previo conceplo del supervisor, se hara constar en acla que suscribiran
gl Contratista y & supervisor donde se consignaran clara y delalladamente las
razones de |a suspension y el plazo de la misma. El termino de suspension no se
computara para efectos del plazo extintivo, Expirado el plazo de la suspension, el
contratn se remniciard dejanda constancia del hecho en el acla correspondiente. {a
cual se dilgenciara en la misma forma que el acta de suspension. Clausula 24 —
Elementos devolutivos: Los elementos devolutivos aue e! Contratante suministre
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ser el caso. deberan ser reintegrados al Contratanie a fa terminacion del contrato o
cuando éste los solicite, en el mismo estado en que los recibio. salvo el deterioro
normal causado por el uso legitimo. El valor de cualquier faltante que se presente a
ia terminacion de los servicios sera descontado de las partidas que le adeude el
Contratante al Contratista. Clausula 25 - Ausencia_de relacion laboral: El
presente contrato no genera relacion laboral alguna entre el Contratante y el
Contratista y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de
ningun tipo de emolumentos distintos al valor acordado en la clausula tercera del
mismo. Clausula 26 - Anexos del Contrato: Hacen parte integrante de éste
contrato  los  siguentes  documentos: 26,1 Certificado  de  Disponibilidad
Presupuestal. 26.2 Estudios previos de oportunidad y converiencia. 26.3 Hoja de
vida de EL CONTRATISTA con sus respeclivos documentos y anexos de Ley. 26.4
Informes de Evaluacion. 26.5 Propuesta, |2 cual se tomara como anexe del contrata
Clausula 27 - Notificaciones: Los avisos, soliciludes. comunicaciones vy
notficaciones que 'as partes deban hacer en desarrollo del presente Contrato,
deben censlar por escrito y se entenderan surtidas si son entregadas personalmente
o por correo electronico segun las siguientes indicaciones. 27.1 El Hospital Calle 7b
N 5-123 Barnio Tarcoroma. Pailitas- Cesar, 27.2 El Contratista, Carrera 11 13-30
piso 1, LC *02 . Valledupar (Cesar). Clausula 28 - Perfeccionamiento y
ejecucion: Ei presente contrate requiere para su perfeccionamiento de la firma de
las partes. Para su gjecucion requiere el registro presupuestal. Clausula 29 - Lugar
de_ejecucion y domicilio contractual: Las actividades previstas en el presente
contrato se deben desarrollar en el municipio de Pailitas - Cesar, siendo este
ademas el domicihe contractual

Para constancia, se firma en Paliitas - Cesar el 12 de enero de 2023,

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

7 Ve

N, o ”i.gfai.f/_;;fmq \“{ &
ADUL RAMIREZ AGUILAR ' \-m %’AVIJO({ELLEZ,

Gerente \__-“C.C. No~77.081.830.
R/L:DISTRIBUIDORA
FARMACENTRO S.A.S.
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_RAZONSOCIAL ___ R "_“ DISTRIBUIDORA FARMACENTROSAS |
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_DIRECCION _|CRATTN°13-30LC 1020BRERO
MUNICIPIO o VALLEDUPAR -
REPRESENTANTE LEGAL DIOMAR CLAVIJO TELLEZ _ T
" CEDULA DE CIUDADANIA 77.081.830 N
"DIRECTOR TECNICO : R.F MIGUEL ANGEL URECHE '
"CODIGO DE LASSD N/A - B

Mediante acta mayorista No,02-2023 de fecha 08 de agosto 2023, por intermedio de la
oficina de Vigilancia y Control de Medicamentos en la cual se verificd el cumplimiento de
los requisitos técnicos legales sanitarios establecidos en la normatividad vigenle.
(Resolucien 1403 del 2007) Con base en lo anlerior, la secretaria de Salud del
Departamento del Cesar emite CONCEPTO TECNICO FAVORABLE.

Este concepte lendra una vigencia hasta el 08 de agosto del 2024 siempre y cuando se
conserven las condiciones por las cuales fue otorgada: (Razon Social — Direcclén-
Director técnico- Representante legal) y podra ser revocada por violacion a las normas
y cemas disposiciones legales vigente del Ministerio de la Proteccion Sacial

Se autonza al establecimiento descrilo sélo para G4645: VENTA AL MAYOR DE
PROOUCTOS FARMACEUTICO, MEDICINALES, COSMETICOS Y DE TOCADOR.

Esta solicitud se expide a peticion del interesado, en Valiedupar (Cesar) a los 30 dias del
mes de agosto de 2023

MIGDONIA MENESES MEJIA
Lider de Prestacion de Servicio de Desarrollo y Salud
Secretana de Salud Departamental

N
_proyecio | Paola Velez Meza - Profesional Universitano It - Contransta ‘ﬂl - :
Los arnba firmantes declaramos que hemaos revisado el documento, cuye contemdo su ensuentia uu RISA]

.8 las gisposiciones legales vigenies, bajo nuosira responsabiidad 1o prasentnmos par fia ‘
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Supersatud

VIGILADO

EL GERENTE

DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL PERPETUO SOCORRO DE URIBIA.

CERTIFICA:

Que. DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.S. identificado con numero de NIT.
824005670-7.. suministro MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS PARA LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO

SOCORRO DE URIBIA y dichos servicios fueron reci
clausulas de los contratos suscritos.

bidos a conformidad segun las

A cantinuacion se relacionan les contratos de suministro suscritos con dicha empresa:

No. FECHA DE
CONTRATO OBJETO CONTRATO VALOR
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, ASI COMO
INSUMOS MEDICOS DIVERSOS PARA LA
ATENCION DE LAS PERSONAS. FAMILIAS Y oenents
COMUNIDADES RURALES DEL MUNICIPIO DE | - (o :
3 de noviembre millones

897 | JRIBIA - LA GUAJIRA, EN EL MARCO DE LAS
RESOLUCIONES 723 Y 1438 DEL 2023 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.

($80.000.000)

SUMINISTRO DE MEDICAMENTQOS,
MATERIALN  MEDICO  QUIRURGICO Y
DDONTOLOGICO PARA LA ATENCION DE LAS

PERSONAS. FAMILIAS Y COMUNIDADES Clento cuarenta

RURALES DEL MUNICIPIO DE URIBIA, LA ‘
887 GUAJIRA A TRAVES DE LA ESE HOSPITAL| 3 de octubre E’nﬁl‘;;‘;

NUESTRA SENORA DEL  PERPETUO :

SOCORRO EN EL MARCO DE LAS ($144.000.000)

RESOLUCIONES 723 Y 1498 DE 2023 DEL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL,

SUMINISTRO DE EQUIPOS MEDICOS ACORDE Cincuenta y

AL PLAN PROVISIONAL DE ACCION PARA e ”."'“‘:”es

MATERIALIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL O"hesct‘e” ‘;5
006 DEL PUEBLO WAYUU RESOLUCION 654 DE| 1 de agosto chenta y tres

2023 DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
PERPETUC SOCORRO.

mil novecientos
cincuenta y
cuatro pesos

($57.383.954)

Se firma en Uribia — La Guajira, a los 3 dias del mes de enero de dos mil veinticuatro (2024).

En atencién a la presente se suscribe de Usted,

Atentamente,

N
ALFXANDER QUINTANA OSPINO
GERENTE
ESE HNSPS DE URIBIA -

Y R W a4
Saif &3 0¥ i

leat ' % YT
i i

3
B

f-mail: atsnclmalcliante@nsnnsus.uuv-.cu lirima - | a Guajira




HOSPITAL
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NIT: 824.002.672-8
EL GERENTE DE LA ESE HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO,
CERTIFICA:

Que. DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.S. identificado con numero de NIT.
824005670-7., suministto MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS PARA LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL vy diches servicios fueron recibidos a
conformidad segun lasclausulas de los contratos suscritos.

A continuacion, se relacionan los contratos de suministro suscritos con dicha empresa:

No. FECHA DE
CONTRATO OBJETO CONTRATO VALOR
CONTRATO DE COMPRAVENTA DE
MEDICAMENTQS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
PARA LA E.S.E HOSPITAL CAMILO VILLAZON
264-2023 | PUMAREJO DE PUEBLO BELLO — CESAR, 28/08/2023 87.488.950

Se firma en Pueblo Bello - Cesar, a los Veintinueve (29) dias del mes de Enero de dos mil
veinticuatro (2024).

En atencién a la presente se suscribe de Usted,

Atentamente, N
KHATERINE VILLAZON AMAYA
Gerente.

gerenda@esehcv?. :
Carrera 10. No. §
o s Tl

Barrio las
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Transfarmando s Salud, Construyendo Tu Bienestar

CONTRATO DE SUMINISTRO SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
PERPETUO SOCORRO DE URIBIA Y DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.S,

N 897 DE 2023

Entre los suscritos 3 saber, ALEXANDER XAVIER QUINTANA OSPINO, identificado con la cedula de
audadania No. 17.827.585, de Uribia, quien obra en nombre y representacion legal de la E.S.E. HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO DE URIBIA, en su calidad de gerente, entidad
dentificada con ¢l NIT, 800 061 765-9, Empresa constituida segun Acuerdo No. 032 de 1995,
emanado del Conceje Municipal de Uribia, nombrade mediante Decreto No. 047 del 16 de Marzo de
2020, expedido por el Alcalde Municipal (E) de Uribia, debidamente posesionado vy facultado para
contratar, quien para lgs efectes del presente documento se denominars EL HOSPITAL, por una parte y
DIOMAR CLAVIJO TELLEZ, persona natural mayor de edad, vecino de la ciudad de URIBIA, identificado
con la cedula de ciudadania No. 77.081.830, de Pailitas, Cesar, quien actua &n nombre y representacion
de DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.S., entidad sin animo de lucro identificada con el Nit No.
824 005 670-7, en su calidad de Representante Legal, quien afirma no encontrarse incurso en ninguna
Ot las causales de inhabitidad e incompatibilidad, prohibicion o conflicte ce interés, del crden Constitucional
¥ Legal, v quien en adelante se denaminard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente
contrato de suministro conforme a las siguientes consideraciones:

1) Que EL HOSPITAL requiere 1a contratacion de medicamentos, asi como insumos médicos diversos
para la atencion de las personas, familias y comunidades rurales del Municipio de Uribia - La
Guajira, en el marco de las resoluciones 723 y 1438 del 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social,

2) Que en este entendido se tiene la necesidad de contratar una entidad que realice diche suministro
por 10 que se procedic 3 realizar la invitacién correspondiente.

3) Que lamedalidad aplicada para la seleccidn de la presente contratacion, fue 1a contratacion directa
conforme al manual de contratacion y estatutos de la entidad en su articulo 9 numerales 9.1 y
8.1.1.

4) Que una verz presentada la propuesta, por DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.S. Esta fue
escogida dada su idoneidad y experiencia.

5) Que revisado &l certificado de disponibilidad presupuestal el Contratante, cuenta con log recursas
para sufragar los gastas que se generen del presente contrato

6) Que revisado el Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica, asi como
los antecedentes disciplinarios de la Procuradurfa General de la Nacion y los antecedentes judiciales
expedidos por la pagina de | Folicia Nacional, EL CONTRATISTA ni su representante legal, no
figura como reportado.

Enwvirtud de las anteriores consideraciones las partes acuerdan suscribir el presente contrato de suministro,
qQue se regirad por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. CLAUSULA PRIMERA. OBJETO.- El presente contrato tiene por objeto el
suminstro de medicamentos asi comao insumos medicos diversos para la atencion de las personas, familias

y comunicades rurgles aet Municipio de Urihia - La Guajira, en el marco de las resoluciones 723 v 1438 del
2023 ael Ministerio de Salud y Proteccion Social. CLAUSULA SEGUNDA.- ALCANCE DEL OBJETO:
DESCRIPCION; L cantidad de medicamentos e insumos y caracteristicas son las siquientes:
i_EE}!_J. Do L DESCRIFCION -~ i o L cANTY VA S| UPRECIOUNIT | TOTAL |
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|TOTAL: ST . e e e S o
CLAUSULA TERCERA: VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales y fiscales y de suscripcion
de polizas el valor total del presente contrato, es la suma de OCHENTA MILLONES DE PESOS
($80.000,000). CLASULA CUARTA: FORMA DE PAGO.- EL CONTRATANTE, pagaré al CONTRATISTA
el valor correspondiente al suministra contratado se pagara EN UN 50L0 PAGO al realizarse Ia entreqa del
objeto contractual y recibida a satisfaccion previa presentacion de las facturas de acuerdo a las drdenes de
compras emitidas. PARAGRAFO 1: Requisitos de pago: El contratista deberd enviar las facturas con los
siguientes soportes:

1. Acta de entrega de Ios uniformes a entera satisfaccidn.

<. Certificacion donde conste que el contratista se encuentra a' dia en el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Inteqgral y Parafiscales, s aplica, asi:

Persona Juridica: certficacion expedida por el revisor Fiscal, si esta opligado & tenerlo, ¢ por el
representante legal y/o el contador publico, en caso de no estar obligado a tener revisor fiscal.

3. El contratista debera indicar en su factura el numero de Cuenta Bancaria y el nombre de la entidad
financiera que es titular. PARAGRAFOQ 2: Serdn por cuenta del contratista todos 1o gastos, impuestos,
derechos, tasas y contribuciones que se causen con ocasion del perfeccionamiento, ejecucion o liquidacion
del contrato y que se requieran cancelar para dar cumplimiento a las disposiciones legales sobre el
particular. CLAUSULA QUINTA. - DURACION: E| término del presente contrato sera por el terming de
QUINCE (15) comprendido desde la suscnpcion del contrato hasta el vencimiento del plazo. CLAUSULA
SEXTA.- OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y GENERALES DEL CONTRATISTA: El Contratista en
desarrollo del objeto del contrato realizard las siguientes actividades: A) ESPECIFICAS: 1) Entregar el
suministro de acuerdo a la propuesta entregada al Hospital dentro dei término acordado. 2) Ei contratista
debera dispensar los medicamentos, con disponibilidad de cambio cuande no estemos confarmes con la
adquisicion v con su respectivo registro INVIMA. 3) Ei contratista debera acegerse y cumplir con toda la
normativa legal vigente expedida par el Ministerio de Proteccion Social y demas organismos del Estado a
lo concerniente a la dispensacion v el control de inventario de los medicarmentos 4) El proveedor facturara
de acuerdo a las drdenes de compras emitidas. 8) Fl proveednr debe cumplir con ef tiempo pactado v las
especificaciones cotizadas. ©) Dar aviso de las novedades que se puedan ocasionar la paralisis de la
ejecucion del contrato. /) Cumplir con las demds obligaciones gue se generen de la propuesta. 8) Atender
las necesidades que sean inherentes o necesarias para la correcta ejecucicn del objeta contractual. B)
GENERALES: 1) Preslar sus servicios con calidad v eficiencia v utilizara para ello el personal calificado
para el desempeno de 1a labor de acuerdo a los requerimientos, 2) Disponer o necesario para que e! objeto
del contrato se cumpla a cabalidad. 3) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando cualquier tpo de dilaciornes que afecten el objeto contratado. 4) No acceder a peticiones o
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amenazas de quienes actuen por fuera de la Ley con el fin de obligarlo & hacer u omitr algun acto o hecho
€n contra de la Ley. 5) Satisfacer las demas obligaciones & su cargo que se deriven de la naturaleza de
este contrato y de las exigencias legaies, entre ellas, aquellas de caracter tributario, en caso de que se
generen, 6) El contratista tendrd a sus trabajaderes afiliados al sistema de seguridad social integral y
resqos labordles de acuerdo s las disposiciones legales. 7) Asumir por su cuenta el precio de la totalidad
gastos de legalizacion, impuestos y erogaciones a su cargo con motiva de la celebracion de! contrato. 8)
Presentar al supervisar el page de aportes 3 la seguridad social del personal involucrado en 1a gjecucion
del contrate con el fin de autorizar el pago correspondiente. 9) Cumplir con las demas obligaciones que se
generen de la propuesta y que se deriven del objeto. 10) Obtener y presentar para su aprobacion las
Qarantias an las condiciones, plazos ¢ con el objeto y montos estabiecidos en el presente contrate, asi
LUinG mantener vigentes sus amparos y prorrogarlos en ios terminos senalados. 11) Cumplir con las
normas de seguridad y salud en el travajo. 12) todas las demas inherentes o necesarias para la correcta
ejecucion del objeto contractual. 13) Realizar la toma de tallas en la instalacion de E.S.E. HOSPITAL
NUESTRA SENGRA DEL PERPETUQ SOCORRO DE URIBIA. 14) entregar la ficha técnica de las telas a
uthizar. 15) El contratista se obliga a curnplir de manera integra el anexo nimero 1 que trata sobre el
compromiso de integridad, anticorrupcion y confidencialidad que tiene imglementado el Contratante. 15)
Ei Conlratista, se obliga aliegar certificacion Bancaria, para que el pago se realice mediante qiro electronico
CLAUSULA SEPTIMA.- DERECHOS, OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: El contratante tendra los
siquienies derechos vy obligaciones: 1) Realizar el pago del valor del contrato conforme o pactado. 2)
Ertregar al contratista la informacion necesaria para la ejecucian del contrato y obligacicnes contractuales,
organizar al personal para el talla)e. 3) Exigir al contratista la ejecucion «donea y oportuna del objeto
contractual, para lo cual designara el supervisor. 4) Acudir ante las autandades para obtener la proteccion
Ge 05 derechos derivados de la presente contratacion v sancion para quien los vuinere. S) Repetr contra
el contratista o tercero, por las indemnizaciones de los danos que sufra en el desarrollo o con ocasion del
contrato. 6) Adelantar ias acciones contundentes a abtener la indgemnizacion de los dafios que sufran en
el desarrollo o con ocasion del contrato. 7) las demas que se deriven del abjeta contractual. 8) Velar por
el cumplimiento de la normativa que se expida en el programa del subsidic al desemplen. 9) Realizar el
respectivo sequimiento en 1a entrega de los articulos, manteniendc una comunicacion permanente con el
contratista. 10) Recibir 1os bienes que sean entregados por EL CONTRATISTA, cuando estos cumpian con
las condiciones establecidas en el contrato, 11) Los pedidos posterores a la entrega inicial, se realizaran
teniendo en cuenta el pedide minimo de treinta (30) prendas de la misma referencia, para los trabajadares
que ingresen postenormente durante la vigencia del afic 2022, CLAUSULA OCTAVA.- GARANTIAS. Fn
virtud del inciso quinto del Articulo 7 de lz Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.5., del Decreto 1082
de 2015, en la Contratacion Directa y en los Contratos sin Formalidades Plenas, la exigencia de garantias
estabiecides, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1., ibidem, se& hace obligatoria vy ia
ya que la justificacion para exigirlas, como lo disponen los articulos 44, 45 v 48 del Manual de Contratacion
de LA E.S.E. HOSPITAL, aprobado mediante Resolucion No. 519 del 4 de Septiembre de 2014, de
la Gerenaia, esta condicionada a la modalidad, naturaleza, cuantia, el objeto del Contrato v su forma de
page, por ic que el Presente Contrato no implica y revierte la compleyidad necesaria, para axigir garantias..
CLAUSULA NOVENA: TERMINACION DEL CONTRATO: Seran causales de terminacion del presente
contrato: 1. Por Mutuo acuerdo de les partes. 2. Por el vencimiento de! térming de duracidn. 2. Por
terrminacion anticipada, de acuerdo con lo previsto en el presente contrato. 4, Por las causales senaladas
er la ley. CLAUSULA DECIMA: TERMINACION ANORMAL Y/0O ANTICIPADA DEL CONTRATO POR
MUTUQ ACUERDO: Las partes podran dar por terminado anticipadamente este contrato, en caso de que
surjan incumplimientos de cualquiera de las obligaciones adquindas y especialmente Igs senaladas en la
presente clausula. En estos eventos, EL CONTRATANTE, requerird al contratista, exponiéndole fos motivos
de! incumaptiiento, los cuales serdn ditucicados entre [as partes, con £! fin de dar oportunidad 2! contratista
de controvertir la causal de incumplimento en que incurra, de lo cual se dejara constancia en un acta de
rerminacion por mutuo acuerdo que suscriban las partes. Se ennendg como eventos de incumplimiento
entre otros, los siguientes: 1. Incumplimiento de las obligaciones contraidas en virtud del presente contrato,
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2. La inejecucion total, Ljecucion parcial, defectuosa o retrasada del contrate por parte del CONTRATISTA.
3. Mala e del CONTRATISTA. 4. La falta de constitiucion o renovacion oportuna de las garantias a que esta
obhigado el CONTRATISTA. €. La suspension por mas del cincuenta paor ciento (50%) de la duracion total
del contrato sin justa causa. 6. Por presentar documentos o datos con inexactitud, ocultacion o faisedad.
7. Fraude en Iz informacién relacionada objeto del contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.-
SUSPENSION: Por circurstancias de fuerza mayor o caso fortuito se podra de comin acuerdo, entre las
partes, suspender temporalmente la €jecucion del contrato previa aprobacion del Supervisor, mediante la
suscripaion de un acta dende se incluya tal evento; sin que para efectos del plazo extintivo se compute el
rempo de la suspension. En el acta de suspensién deberan quedar establecidas las razones y fechas de
SusSpension y su reiniciacion. Todas las garantias deben ampliarse en el mismo plazo de la suspensién.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: MODIFICACIONES, ADICION 0O PRORROGA: Cualquier
modificacion, adicion o prorroga al presente Contrato, deberd hacerse por escrito entre las partes.
CLAUSULA DECIMA TERCERA: CONTRATISTA INDEPENDIENTE: E! contratista, tiene el caracter de
contratista independiente, son de sy exclusiva responsabilidad los salarios, prestaciones o cualquier otro
pago similar que se cause o deba hacerse a las personas que emplee para el cumplimiento de sus
obligaciones, CLAUSULA DECIMA CUARTA: NO RELACION LABORAL: Este contrato no constituye
vincuio de trabajo entre & contratante y el Contratista ni el personal que elia contrate para el desarrollo
del contrato. En consecuyencia el Cont.ratante solo respondera por los emolumentos pactados en el mismo,
CLAUSULA DECIMA QUINTA: REGIMEN DE TRANSPARENCIA Las partes manifiestan bajo la
gravedad doi juramento que no se encuentra incumpliendo el Regimen de transparencia y no existe
conflicto  de interés paras  contratar. CLAUSULA DECIMA SEXTA.- INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES SOBREVINIENTES: £ Contratista manifiesta tajo la gravedad del juramento
Lue No Se encuentra incurso en causales de inhabilidad y/o incompatibilidad legal para suscribir el presente
contrato. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad, el Contratista renunciara a su ejecucion,
Paragrafo: presentada la causal de inhabilidad sobreviniente, el contratista debera informar por escrito al
contratante, dentra de los tres (3) dias habiles siguientes a su acaecimiento; podra proponer un candidato
para 1a cesicn del mismao, el cesionaric deberd reunir las condiciones y calidades por las cuales fue
adjudicado el contrato en las mismas condiciones pactadas. £l contratante se reserva (a facultad de aceptar
ias condiciones requeridas para continuar con la ejecucion contractual. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA:
SUPERVISION, VIGILANCIA Y CONTROL DEL CONTRATO: E! Supervisor ejercera la vigilancia y
centrol del presente contrato, y estara a cargo del CONTRATANTE, por parte de la SUBDIRECTORA
CIENTIFICA DEL HOSPITAL, quien se encargara de: .

1. Informar a la Oficina Juridica v Representante Legal de E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENCRA DEL
PERPETUC SOCORRQ DE URIBLA, opartunamente el incumplimiento por parte del contratista, senalando
iz 0 las obligaciones que éste incumpla, de conformidad a los términos establecidos en el manual de
contratacion.

2. Suscribir con el contratista ei arta de iniciacion del contrato, previo al cumplimients de los requisitos de
ejecucion del contrato;

3. Requerrr al contratista para que cumpla con el objeto, dentro del plazo senalado;

4, Recibir v dar el visto buena a la entrega de! objeto del contrate, de acuerdo con las especificaciones y
condiciones del presente contrato;

S. Exigir af contratista la constancia de haberse efectuaan ef pago de los aportes al Sistema de Sequridad
Social y ¢l page de los aportes parafiscales, lo cual sera obligatorio antes de dar el visto bueno para que
se efectue algun pago al contratista; ) . .

6. Informar al Representante Legal de E.5.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PFRPETUQ SOCORRO DE
URIBIA, el no pago del contratista frente a los sistemas mencionados durante la ejecucion del contrata,
mencionados en el punto anterior; ‘

7. Efectuar las recomendaciones que estime convenientes para fa corracta ejecucion del contrato;

8. Exigir al contratista el cumplimiento de todas y cade una de las obligaciones Contractuales.
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?. Vetar por el cumplimients de los derechos de Ia Corporacion y conforme 1o sefiala el codigo de Buen
Gotrerno.

10. Acatar el Manual de Contratacién de la ESE HOSPITAL DE URIBIA.

11. Remitir a la Oficina Juridica & medida que se vayan generando las documentos que soportan el
Cesarrolio ael contrato, como son entre otras: informes de €jecucion del contrate, certificaciones de
cumplimiento, constancia de pago de aportes de sequridad social, comunicaciones escritas Que se dirijan
entre el contratista y i supervisor, el acta de inicio y el acta de liquidacion del contrato debidamente
firmado, facturas o comprobantes de pago etc.

12. &5 deber del supervisor exigirle al contratista la actualizacion de |3 poliza de acuerda 3l acta de nicio,
cwandao ¢l contrato no nicia el misme dia del inicio de los amparos asequrados.

13. Solicitar que Iz corporacion haga efectivas las garantias del contrato, en los terminas legales, cuando
haya lugar & ello, y suministrarle la Justificacion y documentacion correspondientes,

14. Todas las solicitudes y requerimientos del supervisar en la ejecucion del presente contrato deberan
constar por escrite

15, El supervisor se obliga a cumplir con las presentes obligaciones y demas obligaciones establecidas en
el manual de contratacion y en 2l estatuto anticorrupcion.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: Los documentos,
Gperaciones, procesos, informacion, tecnclogia v demds datos inherentes a la ajecucion de este contrato Y
a lus cuales pueda tener accese directa o indirectamente Cualquiera de las partes, sus empleados o tercergs,
son de propiedad exclusiva de cada una de ellas, segun sea el caso, y por tanto se obligan mutuamente a
guardar la respectiva confidenciaiidad, reserva v a respetar ia titularidad sobre los mismos, pars lo cual
adernas daran instrucciones a sus €mpleados o contratistas en el sentido de no poder utilizarlos en sy
favor, o en el de terceras personas o darlas a conocer par viz alguna. E! incumplimiento de esta obligacion
nara responsaple a la parte que Incumpla, por los perjuicios que se causen, directa o indirectamente a la
parte afectada, sin que elio impiaa I3 iniciacién de las acciones aviles y penales correspondientes, La
anterior abligacion para las pantes estard sujeta a las siguientes excepciones: (1) Que exista obligacion de
revelacion de conformidac con fa ley o por mandato judicial ¢ adininistrativo, o (Ii) ia respectiva
infarmacion sea de dominie publico. CLAUSULA DECIMA NOVENA,- MECANISMOS ALTERNATIVOS
DE SOLUCION DE CONFLITO: MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONFLITO: 1.
COMPROMISO: Toda diferencia o controversia deberd ser sometida al arreglo directo entre las partes, en
caso de no llegar a un acuerdo se deperd acudir a un centro de conciliacion y arbitraje para su solucitn, a
fraves de la figura de iz concilacion 2. CLAUSULA COMPROMISORIA: | a¢ distintas diferencias que
puedan surgir por razon de la celebracion, gjecucion, desarrolio, terminacion o liquidacion del contrato se
someteran a la decision de un concifiador. A) CONCILIACION: =n it he procesa conciliaterio participa
un tercerc ajenc al conflicto quien propone formulas de arreglo, pero no torna ninguna decision respecto
del conflicto. Es decir, el tercero en mencion es, como su nombre io indica, un conciliador mas no un juez
que tenga que decidr sobre las controversias puestas en la mesa de conciiacién. la conciliacion se da par
terminadas las controversias puestas en consideracion y arreglo dentro de la misma, v el acta alli levantada
presta mernto ejecutivo. La conciliacion se encuentra reqgulada y sujeta a las regias previstas en la Ley 446
de 1398 y cualquier otra Ley o norma que los modifique o sustituya. Este mecanismo se establece de
manera especial para aquelios contratos inferiares a cuatrocientos (400) SMMLV. B) TRIBUNAL DE
ARBITRAMENTO: de no lograse ningun arreglo en la epata de conciliacion la controversia se podra
someter 2 un Tribunal de Arbitramento para resolver las diferencias presentadas. Su designacion,
requenmiento, constitucion v funcionamiento se regiran por 1as normas vigentes que rigen la materia, y de
manera especial se establece un arbitro en contratos cuyas cuantigs sean iguales o superiores a
cuatrocientos (4001 SMMLV; la decision adoptada en el arbitramento serd adoptada conforme a derecho,
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Y s€ reglamentara de acuerco a las normas vigentes en Colombia, PARAGRAFO 1: Ura vez agotade la
€taps de arreglo directo y fracasare, cualquier diferencia se resolvera a través de la conciliacion si se trata
de cuantia infericres a (400) SMMLY Y se establece como facultativo el arbitramento si se trata de cuantia
iguales o superores a cuatrocientos 1400y SMMLV, vy la competenzia parz dirimie la diferencia serd la
Camara ae Comercio de 13 Guajira, en la ciudad de Richacha, de conformidad con la normatividad vigente
que requla la matena, Paradgrafo 2: Una vez agotado la etapa de arreglo directo y fracasaré, cualquier
diferencia se resolverd a traves de la conciliacion o arbitraje dependiende su cuantia, y la competencia para
dinirmir la diferencia sera la Camara de Comercic de la Guajira, de conforrudad con la normatividad vigente
que regula la materia. CLAUSULA VIGESIMA.- INDEMNIDAD: £ Contratista, mantendra indemne a la
EL HOSFITAL y se defenders bajo su propio costo, ante cualquier pleito, queja, demanda vy
responsabilidades de cualquier naturalezs. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- CLAUSULA PENAL Si
el contratista no diere cumplimiento total o parcial a las obligaciones emanadas del presente contrato,
pagara al Contratante a tiulo de pena el valor equivalente al veinte (20%) del valor del misma. El
Contratante podra hacer efectivo el valor de la clausula penal descontandola de las sumas que adeude a
la Contrausta en desarrolio del contrato o se cobrard por la junsdicodn ardinaria, sin perjuicic del
derecho que tiene el Contratante de reclamar judicialmente el cobro de Ios demas dafios y DErjuicios que
pudieran ocasionarse. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- RESPONSABILIDAD: El contratista
respondera civil y penalmente tanto por el incurnplimiento de las obligaciones derivadas del contrato como
por Ios hechos u omisiones que se le fueren imputadas y que causen dafo o peruicio al contratante.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: CESION DEL CONTRATO: Ninguna de las partes podra ceger sus
cerechos y obligaciones bajo el presente contrato, sin la previa y expresa autorizacion escrita de 1a otra
parte. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Mediante la
celebracion del presente contrato, 1as partes asumen la obligacion constitucional, Legal y Jurisprudencial
de proteger (o5 datos persanales a fos que accedan con ocasion de este contrato, Por tanto, deberan
adoptar las medidas que les permitan dar cumplimiente a lo dispuesto por las Leyes 1581 de 2012 y 126€
de 2008, esta aluima en lo que sea aplicable, y cualquier otra Ley o norma que los modifique o sustituya.
Como consecuencia de esta obligacion legal, entre otras, deberan adoptar las medidas de seguridad de
tipa l6gico, administrative v fisico, acorde & la criticidad de la informacion personal a la que acceden, para
garentizar que este tipo de informacion no sera usada, comercializada, cedida, transferida y/o no sera
sometida a cualquier otro tratamiento contrario a la finalidad comprendida en lo dispuesto en el objeto del
presente contrato. Adicionalmente, las partes se sujetaran a la politica para tratamiento de datos personales
de £.5.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO DE URIBIA. Las partes manifiestan que
se entregaran datos personales de terceros cuyo tratamiento se limitaran a la finalidad propla de esta
relacion contractual; correspondera a cada parte obtener el consentimiento previo vy expreso por parte de
dichos terceros. Cada parte garantiza los derechos de 1a privacidad, le intimidad, el buer nombre, en el
tratamiento de los datos personales, v en consecuensia todas sus actuaciones se rPgirén por ins principios
de legalidad, finalidag, libertad, veracidad o calidad, transparencia, acceso y crculacidn restringida,
sequndad y confidencialidad. £n todo cano, los titulares de los datos personales tendran, entre otros, el
derecho a acceder, conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente a las partes. PARAGRAFO
No.1: £l Contratista autoriza al CONTRATANTE de manera libre, voluntana y expresa & utiizar sus datos
pirsonales, para los fines de la relacion comercial objeto del presente contrato, ass como para dar las
referencias comerciales y/o reporte de la informacion contractual a [os entes de cantrol en el evento de
presentarse, y rechir informacion acerca de nuestros productos v servicios, EL CONTRATANTE, de
conformidad con la normatividad que reglamenta la materia, se compromete 3 incorporarlos en una hase
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de datos manejada bajo su Propa responsabilidad, a informar del procedimiento de manejo respectivo, y
A retirarlos de ia base de datos, a solicitud expresa del CONTRATISTA, CLAUSULA VIGESIMA QUINTA.-
ORIGEN DE LOS RECURSOS: Para |z ejecucion del presente contrato se emplearan los recursos
provenientes de los ingresos de la FSE HOSPITAL DE URIBIA 2023- centro de costo 2.4.5.01.02.01.01,
2.4.5.61.03.02.01., 2.4.5.01.04.01, 2.1.2.02.01.003.01.01, COP No. 0100000989, 0100000951,
0100000990, 0100000992 CLAUSULA VIGESIMA SEXTA.- DOMICILIO CONTRACTUAL: Fara todos
los efectos legales y fiscales se entiende como domicilio la ciudad de Uribia. CLAUSULA VIGESIMA
SEPTIMA: LAVADO DE ACTIVO: Para todos los efectos el ‘lavade de dinero” es el conjunta de
pracedimientos usados para cambiar la identidad del dinerc obtenido lleqalmente. a fin de qQue aparente
naber sido obtenido de fuentes legitimas. Estos procedimientos incluyen disimular la procedencia ¥
propiedac verdadera de los fordos. Por Ig antenior, LAS PARTES declaran que sus INgresos provienen de
actividades licitas y que no se encuentra con registros negativos en listados de prevencién de lavado de
adivos nacionales o internacionales, ni incurre en una de las dos categarias de lavado de activos
Lconversian o movimiento) y que en consecyencia se obliga a responder frente a la OTRA PARTE por todos
fos perjuicios que se llegaren a causar COMo consecuencia de esta afirmacion. Conforme a lo anterior, sera
justa causa de terminacion del presente acuerdo la inclusion de cualquiera de LAS PARTES SUS SGCINS © sus
representantes legales en los hstados de la OFAC, DUE DILIGENCE y/o de cualquier otra autoridad local,
extranjera o internacional como sospechoso de actividades de lavado de activos. En igual sentido, LA PARTE
CUMPLIDA respondera ante LA PARTE afectada o algun tercero afectado por los penuicios causados. LAS
FARTES aeciaran iguaimente, que sus conductas se ajustan a la ley y a la ética. CLAQ&LA_V;_Q;;LHA
QCTAVA. INDEMNIDAD AMBIENTAL: £l contratista garantiza que cumplrd & cabalidad con los
requerimientos ambientales legales, reglamentarios y contractuales, ¥ que no generara dano o perjuicio a
el contratante o a terceros por esta causa, por lo tanto, las sanciones que por este concepto imponga la
respectiva autoridad ambiental se pagardn directamente por ei contratista, quien, mediante el presente
documento, autoriza que ie sea descontado del saldo insoluto del valor del contrato. Pardgrafo. £n todo
€aso, sé tendra como parte Integrante de esta clausula el anexo de Responsabilidad Ambiental, el cual se
encuentra relacionado en la clausula Documentos anexos al contrato CLAUSULA VIGESIMA NOVENA:
DOCUMENTOS CONTRACTUALES: para todos los efectos, son decumentos de este contrato |a
propuesta presentada por el contratista, el certificado de disponibilidad presupuestal, demas documentos
Previos y todos los que se generen aurante la ejecucién v liquidacion del mismo. CLAUSULA TRIGESIMA:
DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales y fiscales se entiende como domicilio la
ciudad de Riohacha. CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: VIGENCIA Y PERFECCIONAMIENTO: FI
presente contrato se entiende vigente desde su perfeccionamiento hasta su liquidacion. Se entiende
perfeccionadae con 13 firma de las partes y para su ejecucion se requiere previa aprobacion de las garantias
por parte de la Ofiana Jundica st aplica.

Para constanca e aceptacion de 1o establecido en &l presente contrato, se firma a lgs TRES (/_3;(61'35 del
mes de noviembre de 2023 7 ; <
- /
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ALEXANDER XA UINTANA OSPINO “~.\__leMAR CLAVIIO TELLEZ
Gerente. Contratista.

E.S.E. HOSPITAL NSPS CE U. DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.S.
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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 015 DE 2023 SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL DE FUNDACION Y DISTRIBUIDORA FARMACENTRO.

Entre los suscritos. a saber de una parte, DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ, mayor de edad,
identificado con cedula de ciudadania nimero 57.462.168 expedida en Santa Marta, actuando como
Gerente (E) de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION-
MAGDALENA-, Nit: 891780008-7, de acuerdo al Decreto 601 del 06 de octubre de 2022, expedido
por el Sefier Gobernador del Departamente del magdalena y Acta de Posesion No 0043 de fecha 08
de cctubre del ano 2022, quien para efeclos de esle contrato se denominara EL CONTRATANTE,
adbrando en conformidad con lo prescrito en la Ley 100 de 1993, ef Decreto 1876 de 1994, aclarado
mediante Decreto 1621 de 1995 y su propio Manual de Contratacion (Resolucion No. 084 de 2018), y
por la atra, DIOMAR CLAVIJO TELLEZ identificada con la cédula de ciudadania numero 77.081.830
en su condicion de Representante Leqal de DISTRIBUIDORA FARMACENTRO, identificada con el
Nit No 824005670-7 quien en adslante se denominard EL CONTRATISTA. hemos convenido
celeorar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, el cual se regiré por las disposiciones de derecho
privado y se fundameria en las siguientes consideraciones: 1) El articulo 49 de la Constitucion Politica
sefiala que la atencior de la salud es, entre otros, un servicio plblico a cargo del Estado, quien debe
garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de
1a salud 2} Asimisma, el articule 48 de la Constitucién Polltica dispone que la sequridad social es un
servicio publico de caracter obligatono que se prestara bajo la direccidn, coordinacion y control del
Estado, en sujecion alos prncipios de eficiencia, universalidad y solidaridad. 3) El articulo 366 de la
Constitucion Nacional determing que “El bienestar general y el mejoramiento de 1a calidad de vida de
la polacion son finalicades sociales oel Eslado. Seré objetivo fundamental de su actividad la solucion
de las necesidades insansfechas de salud. 4) La Ley 100 de 1993 y la Ley 1122 de 2007, determinan
que ia prestacién de servicios de salud solo se hard & través de Empresas Sociales del Estado (ESE)
que podran estar constituidas por una o varias sedes o unidades prestadoras de servicios de salud, 5)
Que la ESE. para el desarrollo de su objeto social y garantizar una adecuada y cportuna prestacion
de |os servicios de salud. requiere contar con el suministro oportuno de medicamentos. 6) Que EL
CONTRATANTE, debe satisfacer la necesidad que ligne a través de la presente contratacidn, 7) Que
del contrale celebrado no se denva para EL CONTRATANTE ningun tipo de relacidn laboral. 8) Que
se realzo el estudio previo respectivo. donde se considera conveniente v apartuno realizar la presente
contratacion. 8) Que EL CONTRATANTE, cuenta con las apropiaciones presupuestales para realizar
ei presente contrato, 10) Que de conformidad con 1a cuantia del contrato. 2l Manual de Contratacion
prevée como modalicad de seleccion del contratista fa Contratacidn Directa 11) Que EL
CONTRATISTA, presento propuesta de conformidad con los términos de la solicitud de ofera
elaborada por la Empresa Social del Estado, y revisado su ofrecimiento, cuenta con {3 idoneidad y
expeniencia para la adecuada ejgcucion del objelo del presente contrato, 12) Que una vez realizada la
evaluacion de |a propuesta presentada. la cual resultd favorable para los inlereses de ia £ S E., se
procede a celebrar e presente acuerdo de voluntades, el cual se regira por las siquientes clausulas
CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: El objeto del presente contrato &s el SUMINISTRO OPORTUNO
DE MEDICAMENTOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
RAFAEL DE FUNDACION - MAGDALENA por los valores y productos que se relacionan en la
clausulz concerniente al alcance del contrato, los cuales seran facturados de acuerdo al pedido que
se solicite por parte del CONTRATANTE, temendn en cuenta las necesidades presentadas en el
momenic. CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL CONTRATO. En desarrolio del objeto
contractual, el CONTRATISTA deberd suministrar opertunamente al CONTRATANTE los
medicamentos, 0or los valores y productos que se relacionan sequidamente. los cuales seran
facturados de acuerco al pedido que efectue el CONTRATANTE. tenierde en cuente las necesidades
presentadas en el momento, con su valor por unidad. fos cuales se indican en la siguiente ficha tecnica
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Item | NOMBRE | MEDIDA | VA | cantidad | VALOR
| | UNITARIO
1 | ENAUAPRILTABS MG CAIAX 150 | CAJA 0% |1 1512240
2 [ JABON QUIRURGICO COLRHEXIDINA 45 | GALON |1 0% |1 195330
3| NITROGUICERINA AMPOLLA SOMG/10ML | UNIDAD | 0 | 1 31,200
[}
"4 [ CRCUITO ANESTESIA ADULTG UNIDAD | 19% | : IBES
e e e o
S | EXTCNSION DE ANESTESLA ESTERIL 101 | UNIDAD | O 1 1460
M
l )
& | VASELINA BLANCA FCO X 500 GR FCO 19w |1 | 33840
| I
7 | TUBG TORAY NO 34 UNIDAD | O 1 8.060
| ! |
|8 | DIPIRONA AMP DE LGR/2ML AMP 10 1 1010
i ] 1]
frame - - '
F6 T KETAMINA AMP SOOMG/10ML AmP 0 1 | 34.800
: .
{10 | NYLON 2-0 UNIDAD | O 1 8080
}
11 | TUBO ENDOTRAQUEAL (/B 7.0 UNIDAD | 19% |1 5430
~ 1 |
12 [RECOLTCTOR DF ORINA PED BOLSA | UNIDAD | 19% 1 115400
| |
S00ML I
137 T CUNDAMICINA ARPOLLA GODMG/AML | ANIP o 1 1020
' ]
14 | PROPOFOL AMP 1% 20Mi | AMP 0 1 14,400
]
15 | CATGUT CROMADO 1 0 [unpan To |1 11.350
[}
; . —
16 | GEL CONDUCTOR DF U1 TRASONIDO TGaloN |0 1 600
H §
17 | CATGUT CTROMADO O “Tunipao (o Tt 11,350
i
| 18 | CATGUT CROMADO 2.0 UNIDAD | 0 1 11 350
L B ([N L. TS
[19 T (LECTRODO ADULTO [BOSA x [ 19 |1 116 13C
! 5o
I S | ‘ )
20 T'urnznmmnvwoso NO 18 ! (2310
| | |
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PARAGRAFO: Ante Ia necesidad onginada por una determinada patologia presentada por un
usuario o por la presentaciér de un evenlo epidem:ologico y eslos requiera de un
medicamento que no esté includo en la anterior relacién, se solicilara al contratista y se
cargara &l valor de este al rubro establecido. CLAUSULA TERCERA. VALOR Y FORMA DE
PAGO: el presente contrato tendra un valor de VEINTICINCO MILLONES DE PESOS
{$25.000.000.000). incluidos los costos directos e indirectos, impuestos. deducciones, tasas y
contribuciones a que haya lugar, los cuales seran cancelados al confratista, previa presentacion
de las facturas con la descrpcion de las canlidades y bienes suministrados, respuesta
satisfactona a las objecicnes cue se presenten, el acla de recibido de los hienes con visto bueno
y satistaccion del supervisor, junto con la planilla de demuestre el cumplimiento de sus
obligaciones al sisterma de segundad social integral, aportes parafiscales y demés consagradas
enla Ley. CLAUSULA CUARTA, PLAZO DE EJECUCION: £l plazo de sjiecucion del presente
centrato sera de 1 mes, contado a partir de la suscripcion del acta de inicio y/'e hasta agotar
recursos CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA-. Para &l desarrolio del objeto
contractual, el contratista se obliga, pero no se limita, a: 1). Sumnistrar oportunamente los
medicamentas que 13 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
- MAGDALENA renuiera. por los valores y productos que se relacionan en el alcance del contrato, los
cuales seran facturados de acuerdo al pedido que se solicite por parte del CONTRATANTE, teniendo
en cuenia las necesidades presentadas en el momente. 2) Cumplir con las normas legales,
sspecialmente las oel INVIMA para 6l manejo, distribucion v comercializacion y'o dispensacion de
medicamentos. 3). Aplicar los protocolos de manejo de medicamentas. y observar los lineamientos
establecidos en el Decreto 2200 de 2005, en la Resolucion 1478 de 2006 v la Resolucion 1403, y
demas nomatividad vigente 4). Garantizar a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION,
que los medicamentos suministracos en virtud de este contrato sean de la mejor calidad. 5). Proveer
log medicamenlos y demas suministros requeridos de acuerdc a las necesidades de la ESE. 6)
Asignar con prontitud la entrega de 105 medicamentos, y demas requerimientos de la ESE, con el fin
de garantizar la operiunidad y calidad de |z prestacion del servicio 7). Comprometerse con alternativas
de solucion de los procesos inherentes al desarrollo del servicio contratedo cuando se identifiquen
problemas 8) Que los medicamentos cumplan con todas las especificaciones contenidas en la
prapuesta, en los estudios previos y en el presente contrato. 9) Ejecutar el contrato de buena fe.
conforme Jo establese ef articula 1603 del codigo civil 10) Asumir indos Jos gastos que se ocasionen
ror &l transporte de los suministros. 11) Ejecutar ¢l contrato de buena fe. conforme lo establece &l
anticulo 1603 del cadigo civil, 12) Acreditar el pago de los apores a segundad social (Saiud. Pension
y ARL) v demas parafiscales a que haya lugar. 13) Las demas que Ia gerente considere necesarias
para e cumplimento de! contrato.  PARAGRAFO: En caso de no cumplir estas condiciones 3
satisfaccion del CONTRATANTE, EL CONTRATISTA. se obiiga a remplazar los medicamentos sin
costo alguno para |2 entidad CONTRATANTE, cuando esta asi Io requiera, 2n lodos los eventos en
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que exista falla imputable & la mala calidad de estos. CLAUSULA SEXTA - OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE. Para car cumplimiento al objeto del presente contrato EL HOSPITAL se abliga para
con EL CONTRATISTA & 1! Emitr el registro presupuestal. 2 Efectuar las operaciones y registros
contables y presupuestales para cumplr cabalmente con el pago de los medicamentos suministrados
por EL CONTRATISTA. 3) Ejercer supervision y verificar el cumplimiento del contrato. CLAUSULA
SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD: £l contratista no suministrara informacién que obtenga ¢ conozca
con ocasion de 12 ejecucion del contrala, CLAUSULA OCTAVA - SUPERVISION: La supervisian del
presente contralo la ejercerd una vez legalizado el contrato. EL CONTRATANTE, a3 través del
profesional iddneo que designe el Gerente de la E.S.E, quien dedera cumplir con las obligaciones
propias de esta actividad y las demas que sean necesarias y se requieran para &l correclo desarrollo
y gjecucion del presente conlrato Ejercerd, entre otras, las siguientes actividades. a) Exigir al
contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado; b) Buscar ef cumplimienta de os fines
del presente contralo y de los resultados esperados con la celebracion del mismo; ¢) Exigir al
contratiste los documentos o trabajos producidos, ya sea en medic impreso o por cualquier medio
electronico; d) Exgir al contratista junto con el informe de actividades, los soportes de pago
correspandientes a los aportes a los sistemas de pension, salud y ARL, de acuerdo con lo estipulado
por las normas vigentes: e} Vigilar la correcta ejecucion del objeto del presents contrato; f) Proteger
los derechos del £ S E. del contralista y de los terceros que puedan verse afectados por la ejecucion
del mismo, g) Remitr oportunamente a fa oficina de gerencia los cumplidos de prestacion del servicio
a satistaccion, junto con los soportes correspondientes, para efectos del pago respectivo; h) Informar
oporiunamente al area Financiera sobre las iregulandades o incumplimientos del contratista en la
ejecucion del contrato. hj Las demas que sean necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto
contractual CLAUSULA NOVENA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EI CONTRATISTA
declara bajo juramento. que se entendera prestado con la firma de su hoja de vida, que no se halla
incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades sefaladas por fa Constitucion Palitica, la
Ley B0 de 1893 ef articuio 18 de la Ley 1150 de 2007, y demas dispesiciones que rijan |a materia

PARAGRAFO. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES SOBREVINIENTES. Si lieqare a
sobreventr inhabilidad & incompatbiidad en el CONTRATISTA, este cedera el contralo previa
autorizacion escrita del HOSPITAL o, si ello no fuere posidle, renunciara a su gjecucion. CLAUSULA
DECIMA- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION El presente contralo se entiende perfeccionado a
partir del acuerdo de voluntades de las partes v de la suscripcion del mismo. Para su ejecucion,
requiere la expedicion del registro presupuestal v la suscripoion del acta de inicio. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA - CLAUSULAS EXCEPCIONALES. Al presente contralo le serdn aplicable fas
clausulas excepcionales de interpretacion, modificacion, termmacion uniateral y caducidad, conforme
alo establecioo en Ios articulos 15 16, 17 v 18 de la ley 80 de 1993 PARAGRAFO PRIMERO: Para
1a imposicion de las sanciones, multas ¢ declaratorias de incumplimiento. ‘a entidad acoplara el
procedimiento estabiecioo en el articulo 86 de la lay 1474 de 2011 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
- TERMINACION UNILATERAL: EL HOSPITAL podra dar por terminado el presente contrato antes
del vencimiento del plazo. sin tener que pagar indemnizacion alguna. por las causales contempladas
en la Ley y en los siguientes casos: 1). Por incumplimiento de! Objeto Contractual 2} EI contratista
podra solicitar la 1erminacion anticipada del contrato con previo aviso mediante comunicacion escrita
no inferior & quince dias camentas con ¢l fin de que EL HOSPITAL autonce la terminacion bitateral del
sontrato: lo antenor lemiendo en cuenta que no se afecte gravemente el Servicio Publico prestado por
esta entidac CLAUSULA DECIMA TERCERA. - TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO
POR RAZONES DE NULIDAD ABSOLUTA. La parte contratante podra dar por terminado
undateralmente el contralo mediante acto administrative debidamente maotivado y ordenard su
liquidacion en el estado en que se encuenire, siempre gue el MIsma se celgbre con PErsonas INCursas
an causales de inhabilidad o incompalibilidad previstas en la constitucion v 1a ley, se celebre contra
expresa prohibicion legal o se declaren nulos los actos administrativos en que se fundamenten.
CLAUSULA DECIMA CUARTA. - LIQUIDACION. El presente contrato se liquidara dertro de los once
(1) meses siguientes a su terminacion. CLAUSULA DECIMA QUINTA. - CESION. En atencion a que
se trata de un contrato estatal y estos son intuito persona. una vez celebrada, no podra cederse sin
previa autonzacion escrita de la autoridad contratante. CLAUSULA DECIMA SEXTA. -~ DOMICILIO
CONTRACTUAL. Para efectos de la ejecucidn del contrato, el domucilio contractual sera sn las
instalaciones de la £ S £ HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION, ubicada
en la cudag de Fundacion (Magdalena) CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - INDEMNIDAD. De
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conformidac al An. 6 del Decreto 4328 de 2008, El Contratista se compromete y acuerda en forma
imevocable mantsner indemne al HOSPITAL conlra lodo reclamo, demanda, accibn legal, dafio o
responsabilidad v costos ae cualquier tipo o naturaleza que sea entablada y puedan causarse o surgir
por dafios ¢ lesiones a personas publicas o privadas, fisica o juridica o dependientes. cualquiera fuera
la causa del reclamo, responsabilidad que se mantendra aun terminado el contralo. por cualquier
causa por el o su personal, durante la ejecucion del objeto y obligacionas del presente contralo.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - GARANTIA UNICA. Para garantizar el cumplimiento del presente
confrate ef contralista se obliga a constituir una garantia a favor del HOSPITAL otorgada a través de
una compaiiia de sequros o entidad bancaria cuya pdliza matriz esté debidamente autorizada por la
Superintendencia Bancana y mediante la cual se ampare los siguientes riesgos a) CUMPLIMIENTO:
Para precaver ios perjuicios que se deriven del incumplimiento de las obligaciones contractuales, incluidas
las multas v las clausulas penales que se pacten en el conlrato, se amparara el cumplimiento del contrato
por &l 10% del valor del mismo y una vigencia minima a la liquidacion de! contrato y sers (6) meses més.
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor a pagar al
CONTRATISTA, por concepto del presente contrato se imputaré con cargo a la vigencia fiscal de
2023. Para mayor constancia de 1o anterior, se suscribe en Fundacion - Magdalena, ! dia 16 de enero
de 2023

EL CONTRATANTE LA CONTRATISTA
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Entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL BAN MARTIN DE LOBA, con
NIT. No. BO6.007.769-0, quien en adelante sc denominara como LA ESE, representada
legalmente por la doctora NORALVIS ARROYO CERPA, mayor de edad y vecino de San Martin
de Loba, Bolivar, identificada con cédula de ciudadania No.1050064521, en su calidad de
Gerente de la misma y por la otra parte DISTRIBUTDORA FARMACENTRO 8.A.8, con NIT
. 824005670-7, representado Legalmente por DIOMAR CLAVIJO TELLEZ, identificado con
Cedula de Ciudadania No. 77.081.830, y que en adelante y para todos los efectos se
denominara el CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad del juramento, que se entiende
prestado con la firma del presente contrato, no hallarse incurso en ninguna de las causales
de inhabilidad ¢ incompatibilidad estahlecidas por la Constitucion y la Ley para contratar,
conforme al articulo 80 de a Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, hemos convenido en celebrar
el presente Contrato de Suministro de medicamentos, nsumos medicos y odontolégicos,
previas las siguientes consideraciones: 1. Que la misidn de la ESE Hospital Local San Martin
de Loba es ser una empresa social del estado que presta servicios integrales de salud de baja
complejidad contado con personal altamente calificado comprometdo con la humanizacion
del servicio 6ptimo, oportuno v de alta calidad, realizando acciones de promocion de la salud
y prevencién de 1a enfermedad con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion general.
1. Que la ESE Hospual Local San Martin de Loba desarrolld los respectivos estudios de
conveniencia v oportunidad y documentos previos, [1l. Que existe disponibilidad presupuestal
para la presente contratacion. [V. Que la ESE Hospital San Martfin de Laba, tiene habilitados
los servicdos de odentologia, laboratorio clinico, urgencias. V. en los procedimientos de
atencion de los usuarios de la ESE, se requicre para la garantia de su estado de salud la
aplicacion segin el caso y diagnostico insumos (medicamentos, medica quirdrgicas,
9 odontolégicos y de laboratano clinico). VI. Que el Proceso de Contratacion cuenta con
disponibilidad presupuestal. Por lo anterior, las partes celebran el presente contrato, el cual
se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO: SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, MEDICO QUIRURGICO, INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO, PARA
EL FUNCIONAMIENTO MISION DE LA ESE HOSPITAL BAN MARTIN DE LOBA- BOLIVAR.
EBGUNDAL PLAZO DB EJECUCION: El Plazo de ejecucion del presente contrato serd de un
sies (6] meses, contados desde la suscripdon del acta de inicio, previa expedicién de regjstro
presupocata), Pardoafy: Bspecificaciones técnicas:

MEDICAMENTOR
(71 JADRENALINA AMPOLLA AMPOLLAS |
2 | DIAZEPAN AMP AMP
I3 AMINOFILINA AMPOLLA ~ [ AMPOLLA r
| & | AMIODARONA AMPOLLA ~AMPOLLA |

- It W

5 | TRAMADOL 50MG AMP ] AMPOLLA

Carrera 21 con Calle 7 esquina Telefax (5) 4182783 Cel. 3114145513
E-mea); haspital_san_martin@@yahoo.es
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76 | AMPICILINA SULBACTAN AMPOLL AMPOLLAS
7 | AMPICILINA 1G POLVO T AMPOLLAS
8 | DICLOFENACO AMP 78MG TAmp 7
G [ ATROPINA AMP 1 MG o Thame T
10 | CAPTOPRIL 25 MG TAB
11 | DIPIRONA 25 GR AMP o ame
12 DEXAMETASONA 8 MG AMP AMP o
13 | DIFIRONA 1 GR AMP AMP
-y |14 TCAPTOPRIL 50 MG T TAB |
1 NIFEDIPINO 10 MG UND |
; NIFEDIPINO TAB 30 MG | uNDADES |
{ DEXTROSA 5% EN SSN 0.9% 'BOLSA ]
| ; FENTANILO AMP AMP
3 { LIDOCAINA 2% SIEMPLE FRC. X 50 ML UNIDADES
[ CLINDAMICINA AMP AMP
| |21 | SUERO ANTIOFIDICO CAJ X 2 FRASCO UND
‘ 22 | TRAMADOL T00MG AMP TAMP
23| METILPREDNISOLONA AMP AMP
74 | DEXTROSA 5% TBOLSAS
[ 25 | DEXTROSA 10 % o BOLSAS
{7726 | TERBUTALINA AMP 0.5MG  amp
37 TSULFATO MAGNESIO AMP T UTAMP !
77 28 | MIDAZOLAM AMP ' T TaMP - J
® [ zg“"sg-:nc_)aﬁ_gf_a_rr_.\_p_looue TAB | TAB |
i 30 | LIDOCAINA SPRAY FRASCO
[ 31| GENTAMICINA 80 MG AMP AMP
32 | LACTATO DE RINGER CAJAS ]
l 7 33 | CLORURO DE CALCIO AMP 10 ML AMP |
L’ T34 NITROFURAZONA CREMA o : - M-‘RAQCO“ERAN_ﬁv:J
i 35 [ CEFRADINA AMP 1 GR A
|36 | ONEPRAZOL AMPOLLA Me
w 37 | OXACILINA AMP AMP |
i " 38 | HIDROCORTISONA AMP™ [Amp "”"'_“‘E
| 39| INSULINA AMARILLA R o UND B |
_ 40 | SALBUTAMOL SOL NEB ~ [FRASCO |
41| HEPARINA AMP | AMP l
P 42 | SOLUCION SALINA 0 9% BOLSA 500 ML~ TCAJAXA0UND |
Carrera 21 con Calle 7 csquina Telefax (5) 4182783 Cel 3114145513
F-manl: hespital_san _martingyahoo.cs
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43 FEMELIN 25MG AMPOLLA

{3 - UND 1.
44 | DEPOTRIM 50MG AMPOLLA UND 1
' 45 | CEFTRIAXONA AMP Tamp ]
L’_ 76 THIOSCINA COMPUESTAS AMPOLLA AMP '“j
‘ 37 [ VITAMINA K AMP -
i 48 | ANTITETANICA AMP TTamr t
| 49 NOREPINEFRINA AMP AMG AMP }
@ MEDICO QUIRURGIO
17 ; TABOCATH JELCO N° 22 CAJA X 50 UND Teada™ )
' ) ;’ABOCRTH'&ﬁio N° 18 CAJA X 50 UNDE I 'CAJA ) “"Jj
L 3 ABOCATH NIPRO N° 20 CAJA X 50 UND CAJA |
|4 T ABOCATH NIPRO N* 24 CAJA X 50 UND CAJA )
T TALCOHOL GALON . UNID - "’_I
7 | ALGODON ROLLO HOSPITALARIG e
8 i
> o

| CANULA NASAL Pmmmcif

—

4 JABON LIQUIDG GALON | GALON
| JERINGA 10 CC NIPRO SIN ROSCA A PRESION CAJAS
i CAJA x 100 - |
APLICADORES ASEPTICOS BOLSA BOL X10PAQ ‘
EQUIPO MACROGOTED RYMCO SIN ROSCA UNTD ]
EQUIPO MICROGOTEQ RYMCO R T !
ESPARADRAPO HIPOALERGICO CAJA X 6 UND CAJAS |

| GUANTES TALLA L CAJAX 100UND |
JERINGA ICCNIPRO CAJA :
| RESMAS DE PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO | PAQR T
SCHILLER CARDIOVIT AT1-101 o .
GLUTARALDEHIDO GALON | GALONES |
GUANTES TALLA M CAJAS CAJA X 100 UND CAJAS |
"GUANTES TALLA S CAJAS CAJA X 100 UND caas |
| KIT CITOLOGICO { UNIDADES 1
"JERINGA 5CC NIPRO CAJA X 100 [eaIm 100
JERINGA DE 2 CC AGUJA CORTA #23  [CAIX 100 {
JERINGADE20 CCCAJX 50 “TCAJAXS0 |
| ROLLO DE GASA HOSPITALARIA ,LR"W“’ ]

Carrera 21 con Calle 7 esquina Telefax (5) 4182783 Cel.
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30 4 JERINGA 3CC NIPRO CAJA X 100 “leaJaxioo |
I'NYLON 2-0 CAJA X 24 CAJAS i
32 Emmnsocuxza o CAJAS B
33 | NYLON 4-0 CAJA X 24 - CAJAS 1
| 34 TNYLONSOCAJAx24 CAJA l
35 | GEL CONDUCTOR GALON B GALONES |
36| SONDA NASOGASTRICA N° 16 UNID |
37 | RECOLECTOR DE ORINA ADULTO BOLSA X 50 | BOLSAS |
| FRASCO
L) 38 | TAPON HEPARINIZADO MARCA MEDICAL | UNID_ —
|39 TTUBO ENDOTRAQUEAL N° 7 - JuvD B *'|
40 | SONDA FOLEY N 20 UNID ,
41 | HUMIDIFICADOR DE OXIGENGO UND ]
42 | HOUAS DE BISTURI N° 15 CAJA X 100 _jeamm 1
43| BOLSA GORRO ORUGA X 100 UND BOLSAS |
44 | TAPA BOCA QUIRURGICO CAJAX 100 UNDA | CAJAS ]
35 | TAPA BOCA NO5 ' oD |
|46 | BATA DESECHABLE MANGA LARGA | UND
47 | BOLSAS DE POLAINAS X 100 UND [ BOLSA
; | 48| TRAJES DE BIOSEGURIDAD DESECHABLE | UNDA —
; T Tligl,l.A MARCA GLUCOQICK G30a-V30a-G71-G31-  CAJA ;
| D4 |
50 | PRESERVATIVOS T T_ uND ]
* 51 | PAPEL CREPADO ROLLO o TROLLOS
e [""52 | MASCARILLA PARA NEBULIZAR ADULTO _E'uuo 1
| 53 ! VENDA ELASTICA 3XS | UNID J
[ "54 | VENDAS ELASTICAS aX5 B [UNID
55 | VENDAS ELASTICAS 55— ‘;’gﬂiy) i N
56 | VENDA ELASTICA 6X5 UNID |
57 TMASCARILLA PARA NEBULIZAR PEDIATRICO  |UND |
S8 | SONDA NASOGASTRICA N* 12-14-18-20  [UND |
| - ] -

INSUMOS ODONTOLOGICOS

| ADHESIVO O BOND

RESINA A2 3M

RESINA AZ 3M

RESINA 3.5 3M o o
BARNIZ DE FLUOR CON 5US CEPILLOS

Carrera 21 con Calle 7 esquina Telefax (§) 4182783 Cel. 3114145513

E-mail: hospital_san martin@yahoo.es




Res
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6 | RESINA FLUIDA A2 T
7 | RESINA FLUIDA A3 - ]
8 " EYECTORES BOLSA I
|G HEMOSTATICO
710 | HIPOCLORITO DE IRRIGAR CONDUCTO
[ "11__| FLUORURO DE ESTANO - T
' 12 TREVELADOR DE PLACA BACTERIANA T -
|13 | AGUA OXIGENADA o
14 | PASTA PARA PROFILAXIS |
15 | ELEVADOR RECTO PEQUENO o o
16 | ELEVAADOR RECTO GRANDE
17 | FRESA ZECRYA ) ) -
18 | GELATAMP T
19 | ENJUAGUE BUCAL CON CPC FRASCO ) T
|26 T AGUJA CORTA CAJA X 50 i
21 | RESINA B2 o
22 | LIDOCAINA 2% CAJA X 50 CARPUL CON EPINEFRINA
33| ODONTOCAINA 3% CAJA X 50 CARPUL T
REACTIVOS
{1 GRADILLA TUBO TAPA ROJA O AMARILLA
2 GRADILLA TUBO TAPA LILA- o
3 PRUEBA DE EMBARAZO ~
[4:) |4 PRUEBA DE SIFILIS o o |
5 TIRAS DE ORINA -
6 |AGUJA VACUTAINER e
7 TUBOS DE VIDRIO .
g CREATININA BISYSTEMS :
9 AGUA DESTILADA B
10| CURDEX DEXTROSA KIT X 50 SOBRES
11 __[HIVPRUEBA RAPIDA KIT X 30 CASETTES
12 | SUERO HEMOCLASIFICADOR KIT{A+B+D)
13 | CURITAS CAJA X 100
| 14 |KIT PREVECAL -
15 |COLESTEROL HDL DIRECTO LX80 ML R
16 |ACIDO URICO 1X200 ML I
17| TRIGLICERIDOS 2X250 ML s _:j
18 | UREA/BUN-UV 4X50 ML o

Carrera 2} con Calle 7 esquina Telefax (5) 4182783 Cel. 3114145513
E-mail: hospital_san_martri@yahoo.es
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| 19 |SUERO VALORADO NIVEL [ 5X5 ML
|20 |SUERO VALORADO NIVELIISXS5ML
[ 21 |ASO-ANTIESTREFTOLISINA O LATEX X S0 PRUEBAS

| 22 |SUERO MULTICALIBRADOR BIOQUIMICA 5X5 ML

23 PCR PROTEINA C REACTIVA LATEX -50 PRUEBAS
24 |PF/RA FACTOR REUMATOIDE - 50 PRUEBAS

|

S ey

25 | DIATRO DILL-DILUYENTE ABACUS 380 20 LITROS
26 | ESTANDAR Q SYPHILIPS AB-CAJA X 25

o | 27 | CREATIN QUINASA CK NAC-1XS0 ML ) -
[ 28 | CREATIN QUINASA MB CK-MN -1X50 ML
[ 29 TPATRON CALIBRADOR CK NAC/CK -MB 1X1 ML -
30 | COLESTEROL LDL DIRECTO 1X80 ML o
31 |SANGRE CONTROL DE 18P3X3ML - |
32 | LUGOL DE GRAM , R ]
| 33__|JABON LIQUIDO NEUTRO e
[ 34 |LAMINAS PORTA OBJETO - L
'35 |LAMINAS CUBRE ORJETO o ‘
T35 |LYSE ) ]
37 [PRUEBACOVID19 |
(38 HEPATITIS B-HbsAG B -
|,_:19, DENGUE IgM/1gC . I
|40 | DECOLORARTE DE ZIEHL . T
| 41 | DECOLORANTE DE GRAM o .
@ 42 | VIOLETADEGENCIANA I
| 43| AZUL DE METILENO - R
| 44 |BUFER DE GIORDANO - ]
145 |ALCOHOL INDUSTRIAL . ]
|36 |PIPETAPASTEUR — ]
(47 KIT HEMOCLASIFICADOR - I |
| 46 |LANCETAS CAJAX S0 _ I
{49 [ROTORES S ]
|50 [COPILLAS ,_
51 | CONCENTRADO WASTIN SGLUCION B ]
52 | CONCENTRADO LIQUIDO SISTEMA - .
| 53 | BOMBILLO PARA MICROSCOPIO ]
' 54 |ACEITE DE INMERSION B S
\ | 55 |AZULDE ZIEHL o
| | 56 SAFRANINA DE GRAM_ - ]

Carrera 21 con Calle 7 esquina Telefax (5) 4 182783 Cel. 3114145513
E-mail: hospital_san martinf@yahoo.es
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| DE LORA $ VECHA:17-13-2015 |
L W B0RCOTYESO |COWTRACTUAL |V vemsow:l

| 57 |VDRL

i 58 (GLICEMIA

TERCERA: VALOR: el valor del contrato se estima en la suma de CIENTO QUINCE
MILLONES DE PESOS (§ 115.000.000), CUARTA: FORMA DE PAGO: Se realizaran pagos
parciales conforme al suministro realizado, previa presentacion de la factura; Informe de
ejecucion- ingreso del almacén, certificacion del pago de la segundad social integral y
certificado de cumplimiento o recitido a satisfaccion del objeto pactado suscrito por el
supervisor del contrato. QUINTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: Para ejecutar la presente

o contratacion, la ESE Hospital Local San Martin de Loba, tiene apropiado partidas COP No 02-
23 ({insumos laboratorio clinien) 02-23 (material medico quirargico), 02-23 (medicamento),
productos odontolégicos 02-23 apropiacianes correspandiente = la vigencia 2023, SEXTA:
OBLIGACIONES DE LA ESE: EL HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA sec reserva el
derecho a ejercer el control sobre la calidad de los servicios y sc obliga a 1). Pagar
cumplidamente los valores por las cbligaciones emanadas de este contrato. 2)- Facilitar los
cquipos, espacios ¢ informacion requerida para que el contratista pueda realizar cabalmente

«l objeto contraciual en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente

| contrato.3. Ejercer la supervision del contrato. SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL
i CONTRATISTA: El contratista se compramete a garantizar ademas de aquellas obhgationes
que se deriven del objeto contractual, las siguientes: 1. Surmmnistrar los insumos y/o bienes
objeto del contrato oportunamente, segin programacion establecids por el Contratante
dentro de los horarios y plazos convenidos al iniciar el contrato y conforme al anexo del
presente contrato. 2. Efectuar los suministros, segun los precios ofertados. 3. Mantener los
precios de la oferta inicial, salva que se alteren loa precios del mercado, evento en el cual se
exigira previa autorizacion eserita por parte del CONTRATANTE para modificar los precios, 4
Suministrar con calidad los bienes objeto del contrato segin la propuesta 5. Aceptar las
sugerencias para ¢l mejoramiento del servicio y su control y vigllanas efectuadas por el
0 Hospital. 6. Aceptar las sugerencias para el mejoramiento del servicio y el control y vigilancia
efectuados por el Hospital7. Garantizar la calidad del material médico quirargico,
medicarmentos, insumos odontologicos y de labaratorio, requernidos por la enodad, 8. Aceptar
devoluciones cuando los productos hayan sido entregados por el CONTRATISTA en evidente
deterioro, sin registro o incumplimiento del decreto 677 de 1995 sobre empaque, envase y
embalaje.10. Que las fechas de exprracion de los insumos de laboratoric no sean inferiores a
un (1) afo y en el evento que estén proximos a vencer este termino cambiar los medicamentos
conforme los requerimientos de la ESE.11. Realizar control de calidad a los insumos y
reactives de labaratono, 12, Entregar facturas detalladas de forma independiente codificadas
con el codigo presupuestal segin el suministro entregado. 13. Las demas que se deriven de
su objeto contractual. OCTAVA: GARANTIAS.- -En virtud del Manual de contratacion de la
entidad y conforme la cuantia y naturaleza del contrato, la entidad se abstene de solicitar
polizas @] presente contrato. NOVENA: PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total
culpable y definitivo por parte del contratista, este pagara al HOSPITAL a titulo de pena una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrata, valor que se imputara al de
indemmzacion de los perjuicios que reciba el HOSPITAL por incumplinuento. DECIMA:
CESION Y SUBCONTRATOS: El contratista no podrd ceder el presente contrata a persena
natural o juridica alguna, sin la autorizacién expresa y por escnto del HOSPITAL. E!

Carrera 21 con Calle 7 esquina Telefux (5) 4 182783 Cel. 3114145513
E-mail: haspital san_martim@yahoo.cs
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contrausta no podra subcontratar los trabajos sin autorizacion expresa y por escrilo del
HOSPITAL. DECIMA PRIMERA: EXCLUSION RELACION LABORAL: el presente contrato no
genera relacion laboral entre la ESE y el contratista, ni habra subordinacion de ninguna
indole, por tanto no habra lugar al pago de salarios ni prestaciones el personal que utilice el
contratista en la ejecucion del presente contrato seran de su absoluta responsabilidad y se
deja constancia gue entre los trabajadores contratados por el contratista y el HOSPITAL no
existe ningun vinculo Juridico- Laboral, razon por la cual estaran a cargo del contratista todos
los pagos relacionados con salarios, prestaciones sociales. Indemnizaciones y demas
obligaciones a que haya lugar de acuerdo 4 lo establecido en la legislacion laboral vigente.
DECIMA SEGUNDA: SUPERVISION: BUPERVISION; La supervision sobre la ejecucion del
contrato la ejerceran el TECNICO ADMINISTRARTIVO ALMACEN de la ESE HOSPITAL SAN
MARTIN DE LOBA o quien haga sus veces, quien se encargara: | Informar al Representante
Legal de la ESE oportunamente ¢l incumplimiento por parte del contratsta, sehalando la o
tas obligaciones que éste incumpla; 2. Suscribir con el contratisia el acta de iniciacion del
contrato, maximo dentro de los TRES (03) dias siguientes al cumplimiento de los requisitos
senalados pura la ejecucion del contrato; 3. Requerir del contratista mediante autorizaciones
el servicio de! objeto contratado; 4. Recibur y dar ¢l visto bueno a los servicios efectuados de
acuerdo a lo requendo por la entidad; 5. Exigir al contrausta la constancia de haberse
efectuado ¢l page de los aportes al Sistema de Seguridad Social v el pago de los aportes
parafiscales (estos tiltimos si hay lugar a ellog], lo cual sera oblipatorio antes de dar ] visto
bueno para que se efectie algiln pago al contratista; 6. Proyectar el acta de liquidacion del
contrato, para la firma de las partes, en ¢l evento que lo requiera el contrato de conformidad
con la normativa vigente en dicho sisterna. DECIMA TERCERA: INDEMNIDAD: El Contratista
mantendra indemne de cualquier reclamacién de terceros en contra de la ESE con ocasitn a
la ejecucion de Ins actividades contratadas. DECTMA CUARTA: CLAUSULAS
EXCEPCIONALES.- Al presente contrato se entienden incorparadas las clausulas
excepcionales contenidas en los articules 15, 16, 17 y I8 de la ley 80 de 1993. DECIMA
QUINTA: BOLUCION DE CONFLICTOS.- Las partes acuerdan que para la solucién de las
diferencias y discrepancias que sutjan de la celebracion, efecucion, terminacién o liquidacion
de este Contrata, acudiran a los procedimientos de transaccion, amigable composicion o
conciliacion, CLAUSULA SEXTA: CONFIDENCIALIDAD Y USO RESTRINGIDO DE LA
INFORMACION: aj EL CONTRATISTA respecto de la informacion que requiera, adquiera,
procese, utilice, sintetice, reproduzea, ete, durante y con ocasion de la ejecucion del contrato
dara a dicha informacien exclusivamente el uso indispensable para la delnda ejecucion
astando prohibido su revelacion y publicacion, divulgacion, transmision o reproduccion a
terceros con un fin distinto a la ejecucion del contrato sin previa autorizacion escrita de la
ESE. b) EL CONTRATISTA se obliga a cuidar que sus empleados, contratistas o mandatarios
que por la razon que sea, se involucren o relacionen con cada actividad objeto de este contrato,
se obliguen solidaria e integramentc a la proteccién aqui establecida. cf La trasgresion a la
presente obligacién de confidencialidad, dard lugar a la termmnacion anticipada y unilateral
del presente contrato por la parte perjudicada, asi como a las accones judiciales y la
indemnizacion por perjuicios a que haya lugar. d) Bajo los términos del presente cantrato,
antes de que el CONTRATISTA publique o divalgue, o haga publicar o divulgar alguna
ponendia u otre articulo que incorpore o revele cualquier informacién derivada directa o
indirectamente de la ejecuaén del presente contrato o de algtin proyecto especifico, cnviara
un ejemplar de dicha ponencia o articulo a la ESE para sus comentarios v respectiva
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aprobacién o negacion. DECIMO SEPTIMA: DOMICILIO: Para la gjecucién del presente
contrato las partes scuerdan como domicilio el Municipio de San Martin de Loba. DECIMA
OCTAVA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: [l presents contrato se entiende
perfeccionado & partir de la suscripeion del mismo por parte de La ESE Hospital San Martin
de Loba,

—)
Dado cn San Martin de Loba, Bolivar, a los Diez (10} dias del myﬁm‘o Mo;,xﬁ] veinte
/ ;

tres de 2023 - ) /, , o
Momluis Ay, Lol " feoer
NORALVIS ARROYO CERPA / CLAVIJO TELLEZ
GERENTE ' 7 CONDRATISTA A

B —— —— m:__%
) WOMEERA | NORALVE i
s 1‘:_Q‘L—
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.. EIT, BOL 007 7650 | CORTRACTUAL B e ————— 3 o d
_FECHA _ ENERO 10 OE 2023 N
_DEPENDENCIA SUBOIRECCION ADMUISTRATIVA Y FINANCIERA )
TASUNTO ACTA DE INICIO -
| OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MEDICO QUIRURGICO, [
= INSUMOS DE LABORATORIC CUNICO, Y PRODUCTOS |
| ODONTOLOGICOS PARA EL FUNCIONAMIENTO MISION DE LA |
E | ESE HOSPITAL SAN MARTIN DE LOBA- BOLIVAR |

CONTRATANTE: E. 8. E. HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA
CONTRATISTA: DISTRIBUIDORA FARMACENTRO 8.A.8, con NIT

824005670-7, representado Legalmente por DIOMAR CLAVIJO TELLEZ,
identificado con Cedula de Ciudadania No. 77.081.830,

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO QUINCE MILLONES DE PESOS ($ 115 000.000),
PLAZO DE EJECUCION: SESI 16) MESES.

CERTIFICADO DE DISPONIEILIDAD PRESUPUESTAL No. 02-23

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 03-40

INICIO DEL CONTRATO:. 10 DE ENERO DE 2023

En las mstalaciones de la ESE Hospial San Martin de Loba, se reunieron YORCELIS CAMARGO
URRUTIA, en calidad de TECRICO ADMINISTRATIVO ALMACEN de la ESE HLSML y por ende
supervisor del contrato No.03012022-C81 v el senorfa) DIOMAR CLAVIJO TELLEZ,
identificado con Cedula de Ciudadania No. 77.081.830, con el fin de suscribir la
presente acta con la cual se da  mmcio al SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MEDICO
QUIRURGICQ, INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO, PARA EL FUNCIONAMIENTOQ MISION DE
LA ESE HOSPITAL SAN MARTIN DE LOBA- BOLIVAR | cuya duracion sera de Seis [6) meses

~7
/ M/ r-bf
YORCELIS CAMARGO URRUTIA \*—mom vud TELLEZ
Supervisor Contrafists.
F
[ ELABORO | REVIBO Vmwngg_{
(o e—] m Vel

RTINS

-+
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I A SUSCRITO TEFCNICO OPERATIVO LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL HELI MORENO BLANCO DE PAILITAS CESAR.

CERTIFICA:

Que de conformidad con los decumentos que obran en el archive ae fa entidad, se encontrd
gue D!SFR!BU!DORA FARMACENTRO S.A.S. dentificadgos con numero de NIT
824005670 han susciie con el HOSPITAL HELI MORENU BLANCU £.5.& DE PAILITAS
CESAR los siguientes contratos de suministro:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.026 del [15/01/2024]

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICG PARA SURTIR EL
SERVICIOS DE URGENCIAS, OBSERVACION, HOSPITALIZACION, SALA DE PARTGOS
Y AMBULANCIAS DE LA ESE HELI MORENO BLANCO DE PAILITAS CESAR

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Cumplir con la entrega de los medicamentos e insumos meédico quirdrgicos

que requiera la institucién dentro de los términos contractuales.

2. Garantizar que los medicamentos & insumos medico quirirgicos que en virtud

de este contrato se suministren, contengan en su presentacién, el nimero de

I tro INVIMA COITespai wdhienta.

Ga:annza: ia calidad de los medicamentos e insumos medico quirlrgices, v

cumplir con todas ias normas legales dispuestas en la materia.

4. Carantizar que los precios, cantidades y referencias de los medicamentos ¢
nsumos médico quirGrgicos son aquelios establecidos en su propuesta o
cotizacién, conforme a las circulares vigentes expedidas por la Comisién
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Medicos

Co2

FECHA DE INICIO: [19/01/2024)]
FECHA DE TERMINACION (incluidas prérrogas): [16/05/2024]
EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION ACTUALMENTE: Si__ NO_x__

Se firma en Pailitas Cesar, a los sels aOG) dnas del mes de febrere a2 dos mil veinticinco
2025 /

MARLUCY PARDO GALVIS
Técnico Operativo

froame i ® 116 vah  Cites 3A7THLAR0 T 1 ¥ b v O

Fatlitas - Cesai
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LA SUSCRITO TECNICO OPERATIVO LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL HELI MORENO BLANCO DE PAILITAS CESAR.

CERTIFICA:

~

Lue de cenfornydad cen los documentos que obran en el archivo de a entidad se encontré
gue DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.S. dentificados con namero de NIT
924005670 nai susehilo won el HOSPITAL HELI MOURENO BLANCU E.5.& DE PAILITAS
CESAR los siguienies contratos de suministro:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.025 del [19/01/2024]

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS PARA
SURTIR LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, OBSERVACION, HOSPITALIZACION,
SALA DE PARTOS Y AMBULANCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL HELI MORENO
BLANCO DE PAILITAS - CESAR.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Cumpilir con la entrega de los medicamentos e insumos méadico quirtrgicos
que requiera la institucion dentro de los términos contractuales.

2. Garantzar que los medicamentos e insumos médico quirdrgicos que en virtud
fe esta contratn ea suministren, contengan en cu nrecantacidn. el nimero de
registro INVIMA correspondiente.

3. Garantizar la calidad de los medicamentos e insumos médico quirdrgicos. y
cumplir con todas las normas legales dispuestas en la materia.

4. Garantizar que los precios, cantidades y referencias de los medicamentos e
nsumos medico quirtirgicos son aquellos establecidos en su propuesta y/o
cotizacion, conforme a las circulares vigentes expedidas por la Comision
Nacions! de Pracine de Medicamentos y Disposiive- Madicos

5. Cumplir con las demas obligaciones y deberes atendizndo ia naturaleza
juridica del presente contrato.

FECHA DE INICIO: [19/01/2024)
FECHA DE TERMINACION (incluidas prorrogas): [18/05/2024)

o - e of A LR el EEaN] ~ A ""r‘!ﬂ" ‘..."—.n‘..f'_ "_" \v:‘r'-‘
CLOONTRATO CE CNCUCNTRA EN EJECUCION ACTUALMENTS M

Se firma en Palitas Cesar, a los seis (06) dias def mes de febrero de dos mil veinticinco
2025 /

MARLUCY PARDU GALVIS
Técnico Operativo

Pathitas - Cesar
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LA SUSCRITO TECNICO OPFRATIVO | A FMPRESA SOCIAL DEL FSTADO
HOSPITAL HELI MORENO BLANCO DE PAILITAS CESAR.

CERTIFICA:

Que de conformidad con los dogcumentos que obran en el archivo de Ia entidad, se encontrd
que DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.AS. dentificados con numero de NIT
824009670 han sustitlu con el HOSPITAL HELI MORENU BLANCU E.5.E UE PAILITAS
CESAR los siguientes contratos de suministro:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.100 del [22/04/2024)

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS PARA
SURTIR EL SERVICIOS DE URGENCIAS, OBSERVACION, HOSPITALIZACION, SALA
OE PARTOS Y AMBULANCIAS DE LA ESE HELI MORENO BLANCO DE PAILITAS
CESAR

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Cumplir con la entrega de los medicamentos & insurnos medico quirirgicos
que requiera (a institucion dentro de Jos términos contractuales.

2. Garantizar que los medicamentos e insumos médico quirurgicos que en virtud
de aste contrato se suministren, contengan en su presaptarion, el nimero de
registro INVIMA correspondiente.

3. Garantizar la calidad de los medicamentos e insumos medico quirdrgicos, y
cumplir con todas las normas legales dispuestas en la materia.

4. Garantizar que los precios, cantidades y referencias de los medicamentos e
insumos medico quirdrgicos son aquellos establecidos en su propuesta y/o
cotizacion, conforme a las circulares vigentes expedidas por la Comision
Nacianal de Pracies de Medicamentos y Dispositives MAices

5. Cumplir con las demas obligaciones y deberes atendiendo ia naturaleza
juridica del presente contrato.

FECHA DE INICIO: [22/04/2024)
FECHA DE TERMINACION (incluidas prorrogas): [22/06/2024)

- - - o [ T,
EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION ACTUALMENTE: Si NC_x

Se firma en Parlitas Cesar a los seis (06) dias def/mes de febrero de dos mil veinticinco
2025
A /
A

i

MARLUCY PARDO GALVIS
Tecnico Operativo

Urguie 452 3116518 Citas: 3urBrinse (LR )

Pailitas - Cesar

&




LA SUSCRITO TECNIEE OPERATIVO LA EMPRESA SOCIAL DEL
HOSPITAL HELI MORENO BLANCO DE PAILITAS CESAR.

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archiva de la entidad. se encontrs
gue DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.S. identificados con numero de NIT

824005670 han suscrio con el HOSPITAL HELI MORENO BLANCO E.S.E DE PAILITAS

CESAR los siguientes contratos de suministro:
~ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.415 dei [24/06/2024

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS PARA
SURTIR EL SERVICIOS DE URGENCIAS, OBSERVACION, HOSPITALIZACION, SALA

DE PARTOS Y AMBULANCIAS DE LA ESE HELI MORENO BLANCO DE PAILITAS
CESAR

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Cumplir con la entrega de los medicamentos e insumos médico quirdrgicos
que requiera la institucion dentro de los términos contractuales.

2. Garantizar que los medicamentos @ insumos médico quirurgicos que en virtud
de este contrato se suministren, contengan en su presentacion, el nimero de
registro INVIMA correspondiente.

3. Garantizar la calidad de los medicamentos e insumos medico quirdrgicos, y

umplir con tadas 'as normas legales dispusstas en la matera,

4. Garantizar que los precios. cantidades y referencias de los medicamentos e
insumos medico quirtirgicos son aquellos establecidos en su propuesta v/o
colizacion. conforme a las circulares vigentes expedidas por la Comision
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

5. Cumplir con las demas obligaciones y deberes atendiendo la naturaleza
juridica del presente contrato

FECHA DE INICIQ: [24/06/2024)
FECHA DE TERMINACION (inciuidas prérrogas): [23/08/2024/
FL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION ACTUALMENTE Sl NO x

Se firma en Pailitas Cesar a los seis (08) dias del mes de febrero de dos mil veinticinco

W

Y

MARLUCY PARDO GALVIS
Técnico Qperativo

. il e
. olvd STIUSIGE Ay ITELTIEEN

Pailitas ~ Cesar
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LA SUSCRITO TECNICO OPERATIVO LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |
HOSPITAL HELI MORENQO BLANCO DE PAILITAS CESAR.

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad. se encontrd
gquz DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.8. identficados con numero de NIT
324005670 nan suscnio con &l HOSPITAL HELI MORENQO BLANCO E.5.E DE PAILITAS
CESAR ios siguientes contratos de suministro:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.206 dei [08/72/2024

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS PARA
SURTIR EL SERVICIOS DE URGENCIAS, OBSERVACION, HOSPITALIZACION, SALA
DE PARTOS Y AMBULANCIAS DE LA ESE HELI MORENO BLANCO DE PAILITAS
CESAR

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Cumplir con la entrega de los medicamentos e insumos medico quirlrgicos

que requiera la institucion dentro de los términos contractuales.

Garantizar que los medicamentos e insumos médico quirirgicos que en virtud

de este contrato se suministren, contengan en su presentacién, el nimero de

registro INVIMA caorrespondiente.

3. Garantizar la calidad de los medicamentos e insumos médico quiriirgicos. y
niplir con todas las normas legales dispuestas en 12 matenia.

4. (:drantizar que los precios. cantidades y referencnas de los medicamentos e

nsumos médico quirirgicos son aquellos establecidos en su propuesta y/o

cotizacidn, conforme a las circulares vigentes expedidas por fa Comision

Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

Cumplir con las demas cbligaciones v deberes atendiendo la naturaleza

juridica del presente contrato.

S

oy

FECHA DE INICIO: [06/12/2024]
FECHA DE TERMINACION {incluidas prérrogas): [31/12/2024]
El CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION ACTUALMENTE: SI__ NO_x__

Se fivma en Pailitas Cesar, a los seis (08) dias delmes de febrerc de dos mil veinticinco
025

MARLUCY PARDO GALVIS
Tecnico Operativo

Pailitas - Cesar
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E.S.E. HOSPITAL LOCAL CURUMANI j, Pregesas i ipovo

Formato

CERTIFICACION PROVEEDORES

| AP-CO-CE-01 | Pagina 1 de 2

Version 1 02-01-2025

CONTRATACION

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL CURUMANI
CRISTIAN MORENO PALLARES

NIT: 824.000.426-3

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la E.S.E.
Hospital Local Curumani Cristian Moreno Pallares, hace constar que la empresa
DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.S. identificada con Nit. Nro. 824.005.670-
7, ha prestado sus servicios a esta entidad hospitalaria a través de las siguientes
ordenes de prestac:on de servicios y en los siguientes periodos:

No. DE | 610-2024 FECHA Y LUGAR | 28 DE MAYO DE
CONTRATO 2024 CURUMANI
- - CESAR

TIPO DE | SUMINISTRO

| CONTRATO

CONTRATANTE | E.S.E. HOSPITAL CRISTIAN MORENO
NIT. 824.000.426-3
R/L: JOSE FIDEL LOZANO TORO.
o C.C. 1.066.084.138. -
CONTRATISTA | DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.S.
NIT. 824.005.670-7
R/L. DIOMAR CLAVIJO TELLEZ,
| c.C.77.081.830 -
OBJETO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS DE
ODONTOLOGIA, MATERIALES PARA LABORATORIO
CLINICO, MATERIALES RX, MATERIALES MEDICO
| QUIRURGICO, EQUIPOS BIOMEDICOS Y DOTACION
| HOSPITALARIA, PARA LA E.S.E. HOSPITAL CRISTIAN
MORENO PALLARES DE CURUMANI — CESAR.

CUATROCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS
. ($480.000.000,00) MIC

'PLAZO TRES (03) MESES
SUPERVISOR | JOSE FIDEL LOZANO TORO - GERENTE

“VALOR

} ~ DE|801-2024 FECHA Y LUGAR | 13 DE
CONTRATO | SEPTIEMBRE DE
. 12024 CURUMANI
1 |- CESAR

' TIPO DE | SUMINISTRO

| CONTRATO

| CONTRATANTE | E.S.E. HOSPITAL CRISTIAN MORENO
| NIT. 824.000.426-3
| R/L: KAREN MARGARITA LINAN PITRE. .

| | C.C.1.065.584.537.

Calle 9* Carrera 17 Esquina, Barrio El paraiso - Teléfonos: 5750326 - 5760146 - 5751489
E-Mail: gerencia@hospitalcmpeurumani.gov.co Curumani - Cesar




i [ E.S.E. HOSPITAL LOCAL CURUMANI ~ Procesosde apoyo

Formato

| AP-CO-CE-01 |Pagina 2 de 2

E-*"w'v- T CRISTIAN MORENO PALLARES.

CERTIFICACION PROVEEDORES |
|

SNSRI, Ca—" ST S

Version 1 02-01-2025

CONTRATACION

| CONTRATISTA | DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.S.

NIT. 824.005.670-7

| RIL. DIOMAR CLAVIJO TELLEZ.

S | C.C.77.081.830 -

OBJETO | SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS DE
ODONTOLOGIA, MATERIALES PARA LABORATORIO
CLINICO, MATERIALES RX, MATERIALES MEDICO
QUIRURGICO, EQUIPOS BIOMEDICOS Y DOTACION
HOSPITALARIA, PARA LA E.S.E. HOSPITAL CRISTIAN
MORENO PALLARES DE CURUMANI — CESAR.

VALOR CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
. ($450.000.000,00) M/C
PLAZO "TRES (03) MESES

' SUPERVISOR | KAREN MARGARITA LINAN PITRE - GERENTE

En virtud de lo anterior, es preciso manifestar que el contratista cumplié cabalmente
con todas las obligaciones contractuales a su cargo contenidas en cada uno de los
contratos referenciados anteriormente, cumpliendo con diligencia los términos y
condiciones pactados.

El presente certificado se expide en Curumani - Cesar a los treinta (30) dias del mes
de enero del afo dos mil veinticinco (2025), en las instalaciones de la E.S.E.
Hospital Local Curumani Cristian Moreno Pallares.

Atentamente,
KA ARITA LINAN PITRE.
Gerente

Calle 92 Carrera 17 Esquina, Barrio El paraiso - Teléfonos: 5750326 - 5750146 - 5751489
E-Mail: gerencia@hospitalcmpeurumani.gov.co Curumani - Cesar




SIS

VIGILADO

PROCESO: PLANEACION INSTITUCIONAL

PROCEDIMIENTO: GESTION CONTRACTUAL

CODIGO:GE-C.P3
FECHA:17-12-2015
VERSION:1

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA CON NIT 806.007.769

CERTIFICA:

Que, DISTRIBUIDORA FARMACENTRO S.A.S. identificado con numero de NIT.
824005670-7., suministro MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS PARA LA
ESE HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA vy dichos servicios fueron recibidos
a conformidad segun las clausulas de los contratos suscritos.

A continuacién se relacionan los contratos de suministro suscritos con dicha empresa:

No.
CONTRATO

OBJETO

FECHA DE
CONTRATO

VALOR

04012024-CS1

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MEDICO
QUIRURGICO, INSUMOS DE LABORATORIO
CLINICO, PARA EL FUNCIONAMIENTO
MISION DE LA ESE HOSPITAL SAN MARTIN
DE LOBA- BOLIVAR

04 Enero 2024

Ciento cuarenta millones
ide pesos  ($140.000.000)

25042024-CS2

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MEDICO
QUIRURGICO, INSUMOS DE LABORATCRIO
CLINICO, PARA EL FUNCICNAMIENTO
MISICN DE LA ESE HOSPITAL SAN MARTIN
DE LOBA- BOLIVAR

25 Abril 2024

Ciento catorce millones de
pesos ($114.000.000)

25072024-CS1

SUMINISTRO DE MEDICAMENTQOS, MEDICO
IQUIRURGICO, INSUMOS DE LABORATORIO
CLINICO, PARA EL FUNCIONAMIENTO MISION
DE LA ESE HOSPITAL SAN MARTIN DE LOBA-
BOLIVAR

25 Julio 2024

01112024-CS1

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MEDICO
QUIRURGICO, INSUMOS DE LABORATORIO
CLINICO, PARA EL FUNCIONAMIENTO
MISION DE LA ESE HOSPITAL SAN MARTIN
DE LOBA- BOLIVAR

01 Noviembre
2024

Noventa millones  pesos
($90.000.000)
Veinte  millones  pesos

($20.000.000)

02122024-CS1

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MEDICO
QUIRURGICO, INSUMOS DE LABORATORIO
CLINICO, PARA EL FUNCIONAMIENTO
MISION DE LA ESE HOSPITAL SAN MARTIN

DE LOBA- BOLIVAR

02 Diciembre
2024

Treinta Y Cinco Millones
Setecientos Veintiocho Mil
Ciento Treinta Y Seis Pesos
($35.728.136)

LOifteO

CLiaanm

Oireccion Km 1 via a la poza. Telefono movil 3114145513

institucional gontactodes

enospilalsanmartndeloba-s

VIGILADO Suparnolud

olivaLaov.co




PROCESO: PLANEACION INSTITUCIONAL

E.S.E. HOSPITAL LOCAL CODIGO:GE-C.P3
SAN MARTIN DE LOBA FECHA:17-12-20185
NIT. B06.007.769-0 PROCEDIMIENTO: GESTION CONTRACTUAL VERSION:1

Se firma en San Martin de Loba, Bolivar, a los 31 dias del mes de enero de dos mil
Veinticinco (2025).

En atencion a la presente se suscribe de Usted,

Atentamente,

/’ 'J"" K'EJ T ‘d £y e 4

FREDICKSON AISLANT PATERNINA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Hospital Local San Martin de Loba

{ el IS Con el Cordz2on

Direccion Km 1 via a la poza. Teléfono movil 3114145513 VIGILADO Sup sl

Correo institucional. coptacto@esehospiialsanmarindeioba-sanmartindeloba-bolivar, gov.co

%




P2 GOBERNACION DEL CESAR Cillon: 85 Fine
{J i;-‘-gj‘ 8 Versiér;: 1 e
q,mo SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL | pagns 272"
VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y CUMPLIMIENTO N° 013- 24

De las condiciones Técnico Sanitarias de un establecimiento farmacéutico

RAZON SOCIAL DISTRIBUIDORA FARMACENTRO SAS
NIT 824005670-7
SE OTORGA AL DISTRIBUIDORA FARMACENTRO SAS
| ESTABLECIMIENTO COMERCIO
| DIRECCION CARRERA 11 No. 13-30 LOCAL 101 OBRERO
| MUNICIPIO VALLEDUPAR
| REPRESENTANTE LEGAL DIOMAR TELLEZ CLAVIJO
| CEDULA DE CIUDADANIA 77.081.830
{ DIRECTOR TECNICO : R.F MIGUEL ANGEL URECHE MAURY

Mediante ACTA DE INSPECCION Y/O VERIFICACION PARA ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS MAYORISTA N° 010-2024 de fecha 26 de julio 2024, por intermedio
de la oficina de Vigilancia y Control de Medicamentos en la cual se verifico el
cumplimiento de los requisitos técnicos legales sanitarios establecidos en la normatividad
vigente (Resolucién 1403 del 2007). Con base en lo anterior, la Secretaria de Salud del
Departamento del Cesar emite CONCEPTO TECNICO FAVORABLE.

Este concepto tendrd una vigencia hasta el 25 de julio de 2025 siempre y cuando se
conserven las condiciones por las cuales fue otorgada: (Razén Social — Direccion-
Director técnico- Representante legal) y podra ser revocada por violacion a las normas
y demas disposiciones legales vigente del Ministerio de la Proteccion Social.

Se autoriza al establecimiento descrito solo para, G4645: VENTA AL MAYOR DE
PRODUCTOS FARMACEUTICO, MEDICINALES, COSMETICOS Y DE TOCADOR.

Esta solicitud se expide a peticién del interesado, en Valledupar (Cesar) a los 08 dias de
agosto de 2024.

O

CECILIA ROSA CASTRO MARTINEZ
LIDER PROGRAMA DE VIGILANCIA Y CONTROL
Secrelaria de Salud Departamental

A
["Proyecto: Brenda Forero Rosado —Técnico | - Contratista N
[ Revist: Lourdes Rueda Ovalle — Profesional Especializado =

WWW.cesar.gov.co

Transversal 18 No. 19-65, Valledupar-Cesar 5“4 ’U G 7 Ud"f(:/ / /
Nit No. 892.399.998.1, Telefax §713572 o e.j\\ ? '3/-, %(; 7




HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ
Codigo de Habilitacién: 2062100580
La Paz - Cesar

(ﬁ%”%%vbfa/

_ ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO

No DE  C-092- [Fechadesuscripcién|  LaPaz Cesor. enero 30 de 2023
 CONTRATO 2023 |
TIPO DE | CONTRATO DE SUMINISTRO ‘
CONTRATO P -
OBJETO SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS SEGUN NECESIDAD PARA EL |
DESARROLLO DE TODOS LOS PROCESOS ASISTENCIALES DE LA ENTIDAD OE |
ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES DEL HOSPITAL |
- ~ MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ E.S.E,
_CONTRATANTE  HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ ‘
NIT ESE ~ 824000204-5
CONTRATISTA FARMACENTRO S.A.S T
Rep.legal | DIOMAR CLAVIOTELEL T T
NIT | 824005670-7 No CC Rep. legal [ 77.081.830 1
CONTRATISTA | o " !
' VALOR INICIAL | 24.000.000 ..;
PLAZO | TRES (03) MESES Garantias | §i ]I | No | X
| ] i | !
SUPERVISOR | VIVIANA RIZC RODRIGUEZ CARGODE | Tecnico Del Area de |
- SUPERVISOR | la Salud |
. NodeCDP Fecha CDP Cédderubro  Nombre dervbro |
| PRODUCTOS |
95 18/01/2023 420010001 SARMACEUTICOS
~ NodeRP Fecha RP Céd de rubro | Nombre de rubro 5
| PRODUCTOS ,
121 31/01/2023 420010001  FARMACEUTICOS I
|

"Entre los suscritos a saber Gerente Encargada de la ESE, actuando en calidad de

represeniante legal de la ESE. y DIOMAR CLAVIJO TELLEZ, idenfificado con cedula de |

| ciudadania No0.12.496.346.,
actuando como CONTRATISTA, se suscribe la presente Acta de Liquidacion del Conlrato

actuondo como

representante

descrilo, previa verificacién de Informe de Supervision presentado

legal

CONTRATISTA, |

del

— DESCRIPCION VALORES Y PAGOS

~ 1'$24.000.000.00

VR, TOTAL

| VR. EJECUTADO

VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS

|$24.000.000.00

VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS

SALD% ?EFAVOR 5 0.00 CERO ]
SALDO A FAVOR J
CONTRATISTA | ° 8,99 CERS

[ Las partes

!

saldo a favor

DECLARACION DE CONFORMIDAD Y PAZ Y SALVO
IT\E)F;E;(;!:)H estar en tolal acuerdo -c-&)-l-\-l}i--lit;uiduci(bn (1:1?6:ic3?,—";38r“75 que se |
I declaran estana Pazy Salvo por lodo conceplo de este contralo, y se deline que no queda |
= Contratista.

(3

RESPONSABLES DEL ACTA

!

e e ]



ACTA DE LIQUIDACION DE

| No DE & C-093- Fecha de suscripclén
| CONTRATO | 2023 _
i PO DE | CONIRATO DE SUMINISIRO
' CONTRATO !
OBJETO

CONTRATO
Lo Pae, C

esor, enero 31 de 2023 -'11
]

| SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SEGUN NECESIDAD PARA EL DESARROLLO’
DE TODOS LOS PROCESOS ASISTENCIALES DE LA ENTIDAD DE ACUERDO |
. CON LOS REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES DEL HOSPITAL MARINO ZULETA |

| RAMIREZ DE LA PAZ ES.E,

CONTRATANTE | HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - |
NITESE 824000204-5 __"_,, - -
CONTRATISTA FARMACENTRQO S.A.S ;
“Rep. legal | DIOMAR CLAVIJO TELLEZ o |
NIT " 8240056707 | No CC Rep. legal | 77081830
CCONTRATISTA B
' VALOR INICIAL | 18.000.000 B o I
' PLAZO | TRES (03] MESES - Garanlias | S [ " No 7‘ X
SUPERVISOR |  VIVIANA RIZO RODRIGUEZ CARGO DE | Tecnico Del Area de
P i SUPERVISOR la Salud
. __NodeCDP | Fecha CDP Céd de rubro : Nombre de rubro |
1 "MEDICAMENTOS PARA |
96 18/01/2023 420010002 PRESTACION DE |
SERVICIO ;
| |
{ No de RP Fecha RP | _Céd de vr‘gt,)_[o_‘[ Nombre de rubro _!
. | MEDICAMENTOS PARA |
| 122 31/01/2023 420010002 PRESTACION DE !
| SERVICIO
1 |

Entre los suscritos a saber Gerente Encargada de la ESE, actuando en calidad de !

! representante legol de la ES.E.

| civdadania No.12.496.346., actuando como representante
‘ actuande como CONTRATISTA, se suscribe la presenle Acta de Lliquidacion del Conlroto \
descrito, previa verificacion de Informe de Supervision presentado

y DIOMAR CLAVIJO TELLEZ, ideniificadc con cedula de | '

legal del CONTRATISTA, |

VR TOTAL

DESCRIPCION VALORES Y PAGOS

'1$18.000.000.00

DIECIOCHO MILLONES DE PESOS

| VR. EJECUTADO

$ 18.000.000.00

DIECIOCHO MILLONES DE PESOS

E.S.E.

SALDO A FAVOR

$ 0.00 CERO

CONTRATISTA

SALDO A FAVOR

$ 0.00 CERO

DECLARACION DE CONFORMIDAD Y PAZ Y SALVO

]
‘fd;"p‘oms manilieslan estar en lofal acuerdo con la liquidacion anterior, por lo que se
‘ declaran estor o Pazy Salvo por todo conceplo de este contrato, vy se define que no que_do ;

saldo a favor dg

!
1
[

ELIS |
erente Encargada l
FECHA oe suscmPaQN La Paz, Cesar, 30 de enero de 2024

| Conlratisia,

|

IAZ RENHREZ

J RES_PONSABLE.S,DEL,ACTA

DIOMAR

rRopresentante Legal Conlralista

CLAVIJO TELLEZ T

Nit 824.000.200 %




HOSPITAL MARINO ZULE TA RAMIREZ 7 \F .
Cadigo do Habilitacion: 2062100680 ( 77 WJ&/
Lan Paz.«Casar y ot v ¥y

ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO
No DE CONITRATO oy fFecha de Ly Paz Cosar Totrero VA fes 220
SO0 suscrlpelén
PO DE CONTRATO  CONINATO DL SUMINISTRO

OBJETO SUNAINISTROY DY INSUMOS Y PRODUVCTOS FARMACTUTICOS DESTINADI S A
ACTIVIDADES DE PLANIFICACTION FAMILTAR FIN PROGRAMAS PYMS, SEOLUN
NECLSIDRDAD  PARA L DESARROLLO  DE TODOS  1OS  PROCISOS
ASISTENCIALLS DE LA ESE HOSPITAL MARINO JULETA RAMIRES DE LA PAY

CONTRATANIE HOSPITAL MARINO FULETA RAMIRE

NIT ESE 824000204 &5

CONTRATISTA FARMACENTRO S A S

Rep. legol DIOMAR CLAVIIO TELLEZ

NIT CONTRATISTA 824005670-7 No CC Rep. legal 77.081.830
VALOR INICIAL 6.000.000

PLAZO INICIAL IRES (03} MESES

PLAIO ADICIONAL DOS [02) MESES

PLAZO TOTAL CCINCO (05) MESES
'SUPERVISOR " VIVIANA RIZORODRIGUEZ | CARGODE | Tecnico Del Area de la
) R A o SUPERVISOR  Salud
__NodecCDP Fecha COP | Céd de rubro | Nombre de rubro
i PRODUCTQOS
_4__,1,03,,-* - 18/01/2023 420010001 V“_E&BMB_C_EMS“
No de RP i Fecha RP . Céd de rubro | Nombre de rubro
| PRODUCTOS
226 16/02/2023 420010001 ; FARMACEUTICOS

Entre los suscritos a saber Gerente Encargada de la ESE, acluondo en calidad de representante f
legol de la ESE. y DIOMAR CLAVIO TELLEZ, idenlificado con cedulo de civdadania |
NO.12.496.344., ocluondo como representante legal del CONTRATISTA, ocluando como |
CONTRATISTA, se suscribe la presente Acta de Lliquidacion del Conlrato descrito, previa
verficacion de Informe de Supervision presentado

DESCRIPCION VALORES Y PAGOS

VR TOTAL |5 6.000.000.00 | SEIS MILLONES DE PESOS
| {
'$ 6.000.000.00 I SEIS MILLONES DE PESOS
VR. EJECUTADO 3 |
‘ SALDC; ?EFAVOR s 0.00 CERO
SALDO A FAVOR s 0.00 CERO
CONTRATISTA
DECLARACION DE CONFORMIDAD Y PAZ Y SALVO
A L-c&s partes manhestan cotar cotatal acuardo con la iquidacion anfenor por lo Que se cecknan

L estar o Pazy Salvo potlodo conceplo de este conlid 1o,y seddehne que oo quedasaldo  fover

il del Contratista
- - RESPONSABLES DEL ACTA

\
| Fa
[ SWGELS DIAT RAMIREL ! DIOMAR CLAVIJO TELLEZ
l Gerenle [ ncargada Representante Legal Conlrabista

[ FECHA DE SUSCRIPCION Lo Paz, Cesar, 30 e enero de 2024
| S




La Paz - Cesar o ? LA vﬂ ”fh"' Y

.. ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO

No DE CONTRATO | C-211- | Fecha de | La Paz. Cesar, abril 11 de 2023 |
| | 2023 | suscrlpclén | i\
| TIPO DE CONTRATO | CONTRATO DE SUMINISTRO |

P, B S !
- OBJETO SUMINISTRO CAJAS DE GUANTES QUIRURGICOS, CAJAS DE TAPABOCAS |
- DESECHABLES Y TAPABOCAS N 95, CON EL FIN DE BRINDAR PROTECCION |
| AL PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVOS TANTO EMPLEADOS Y

CONTRATISTAS DEL LA E.S.E. HOSPITAL MARINO TULETA RAMIREZ DE LA PAJ. 1‘
| CESAR L -]
_CONTRATANTE | HOSPITAL MARINO LULETA RAMIREZ i
" NIT ESE _|.824000204-5 ) o t
- CONTRATISTA | FARMACENTRO S.A.S |
Rep.legal | DIOMARCLAVIOTEWEZ ~ — —— — — 3
. NIT CONTRATISTA 824005670-7 | No CC Rep. legal I 77.081.830
U (| B o e
VALORINICIAL | 20.000.000 - e
j PLAZO INICIAL | CUATRO (04) MESES

[PLAZO ADICIONAL | TRES (03] MESES

J[’TMB’TBEF"" "””j‘érETE (07) MESES ) I
SUPERVISOR | VIVIANA RIIORODRIGUEZ | CARGODE | Tecnico Del Area de la
| | SUPERVISOR | Salud
. NodeCDP | FechaCDP | Céd de rubro | Nombre de rubro |
5 f « | MATERIAL MEDICO }
‘ |4 |
[ 30 | 04/04/2023 R e |
ST . _FechaRP | Cédderubro | Nombre de rubro |
: ; ~ | MATERIAL MEDICO
| 4 | i
| 324 | 14/04/2023 20010003 | QUIRURGICO |

[Entre los suscritos o saber Gerente Encargada de la ESE, actuando en calicod de representanie |
llegcﬂ de la ESE y DIOMAR CLAVIJO TELLEZ, identificado con cedula de civdadania |
No.12.494.344., octuando como representanie legal del CONTRATISTA, actuando como |
CONIRATISTA, se suscribe la presenle Acto de liquidacion del Contrato descrito, previa |
| verificacion de Informe de Supervision presentado |
DESCRIPCION VALORES Y PAGOS

1'$20.000.000.00 VEINTE MILLONES DE PESOS

‘EVR. TOTAL
I\VR. EJECUTADO
|

7 771§720.000.000.00 | VEINTE MILLONES DE PESOS

SALD?E ?EFAVOR $ 0.00 CERO
SALDO AFAVOR | ¢ 0.00 CERO
CONTRATISTA

w DECLARACION DE CONFORMIDAD Y PAZ Y SALVO

Las pgru_;;}ﬁ'dr{ifi'és@r-;édﬂg}mén Tolal acuerdo con la liquidacién anterior, por lo que se declaran
estaraPazy Salon porlodo concepto de esle contrato, y se define que no queda saldo a favor

‘5 del Contrafista.
|

—

[ e - {M;S%ﬁ;émm DIOMAR CLAVIIO TELLEZ

‘ Gerente Encargada Representante tegal Contratista,
| FEC "HA DE. §USCR1PCI6N La Paz, Cesar, 30 de enero de 2024

RESPONSABLES DEL ACTA

|

ML §24 000200 5




La Paz - Cesar \y e oo

_ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO

'No  DE  C-28 [Fecha de suscripeidn La Paz. Cesar, mayo 18 ce 202

CONTRATO 2023 | esar, mayo 18 de 2023 |
 TIPO DE CONTRATO DE SUMINISTRO S !
| CONTRATO 1 |
~ OBJETO SUMINISTRGO DE MEDICAMENTOS SEGUN NECESIDAD PARA EL DESARROLLO |

DE TODOS LOS PROCESOS ASISTENCIALES DE LA ENTIDAD DE ACUERDO |

CON LOS REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES DEL HOSPITAL MARINO ZULETA \

| RAMIREZ DE LA PAZ ES.E, ‘

CONTRATANTE | HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ |
U NITESE 8240002045 i
l

|

!

" CONTRATISTA | FARMACENTRO S.AS

| — - - S

“Rep. Legal  DIOMAR CLAVIJO TELLEZ T
CNIT j 824005670-7 | No CC Rep. legal ! 77.081.830
CONTRATISTA '

| VALORINICIAL ' 42.000.000

G, TR : S P —

PLAIO ! SIETE (07) MESES T “Garantias Si | No X
SUPERVISOR  VIVIANA RIZO RODRIGUEZ : "CARGODE  Tecnico Del Area de
N R SUPERVISOR la Salud
| _NodeCDP | Fecha CDP __l Céd derubro  Nombre de rubro —

’ MEDICAMENTOS PARA
419 . 11/05/2023 . 420010002 PRESTACION DE
i SERVICIO
;“WT_ ~ Fecha RP ~ Coddderubro ﬂs@e de rubro
| r MEDICAMENTOS PARA |
401 [ 23/05/2023 ‘ 420010002 PRESTACIONDE |
5 [ SERVICIO |

! |
Enfre los suscritos a saber Gerente Encargada de la ESE. actuando en calidad de |
representante legal de la ESE vy DIOMAR CLAVIJO TELLEZ, identificado con cedula de
ciudadania No.12.496.344., octuando como represeniante legal del CONTRATISTA, I
| actuando como CONTRATISTA, se suscribe la presente Acta de Liquidocion del Contiato |
| descrito, previa verificacion de informe de Supervision presentado !
DESCRIPCIQN VALORES Y PAGOS

1
N T 5 42.000.000.00 CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS T
oL ____ 12 e
5 42.000.000.00 CUARENTA Y DOS MILLONES DE PE 4
VR. EJECUTADO i
SA"DOE ‘:EFAVOR s 0.00 CERO
SALDO A FAVOR CERO
{ CONTRATISTA 5 0.00

DECLARACION DE CONFORMIDAD Y PAZY SALVO
”c-"r_f?:ﬁs‘t"c_if"gr; -‘Y_bfa_lvééaﬂeﬁio Conml-avlhiﬂc-quidccién anterior, por I()"que se |
v Salve por todo conceplo de este conlrato, y se define que no queda |

l

ey S—
| Las partes manifiest
| declaran estar a Poz
| saldo a favor d@i Contratista. i e RS

‘- © " RESPONSABLESDELACTA ]

]

‘ o z% DIOMAR CLAVIJO TELLEZ 1

GELIS PIAZRAMIREZ ,
Gerenle Encargada Representonte tegal Conhiatista |

i

|

t ~ PR | == 2
| FECHA DE SU CRIPCION La Paz Cesar, 30 de enero de 2024

nit B29 000.204 %




La Paz - Cesar - y Sl EAt R P R

LA GERENTE ENCARGADA DE LA E.S.E, HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DEL MUNIC
PAZ

CERTIFICA QUE:

IPIO DE LA

Que. DISTRIBUIDORA FARMACENTRO §$.AS. identificado con numero de NIT, 824005670-7..

suminisiro MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS PARA LA EMPRESA SOCIAL DE

L ESTADO

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ y dichos servicios fueron recibidos a conformidad segun

lasclausulas de los contratos suscritos.

A conlinuacion, se relacionan los contralos de suministro suscrifos con dicha empresa:

~_No, FECHADE |

VALOR

| CONTRATO | CONTRATO | OBJETO

" ]

| SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS SEGUN,
| | tnero 30 de NECESIDAD PARA EL DESARROLLO DE TCDOS LOS
1 C-092-2023 | 2073 PROCESOS ASISTENCIALES DE LA ENTIDAD DE ACUERDO,

} “ lconN  LOS REQUERIMIENTOS  INSTITUCIONALES DELLI
‘ HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ ESE. |

24000000

b
|
|

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SEGUN NECESIDAD
| Enero 3] de lPAR’/\ EL DESARROLLO DE TODOS LOS PROCESOS
|c-o93-2o:>31 2023 ASISTENCIALES DE LA ENTIDAD DE ACUERDO CON LOS
l ‘ < REQUERIMIENTOS  INSTITUCIONALES  DEL  HOSPITAL

18000000

| ~ MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZESE. .
| SUMINISTRO ~ DE  INSUMOS Y PRODUCTOS
' IFARMACE’uncos DESTINADOS A  ACTIVIDADES DE
Febrero 14 de PLANIFICACION  FAMILIAR EN  PROGRAMAS  PYMS,
2023 SEGUN NECESIDAD PARA EL DESARROLLO DE TODOS LOS
PROCESOS ASISTENCIALES DE LA ESE HOSPITAL MARING

____ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ

C-180-2023 |

4000000

o T SUMINISTRO CAJAS DE GUANTES QUIRURGICOS. CAJAS
DE TAPABOCAS DESECHABLES Y TAPABOCAS N 95. CON

| . EL FIN DE BRINDAR PROTECCION AL PERSOMAL
C-211-2023 l”“b"" bidg QOzabmSTENCm ¥ ADMINISTRATIVOS TANTO EMPLEADOS Y
ONTRATISTAS DEL LA E.S.E. HOSPITAL MARINO ZULETA

I __RAMIREZ DE LA PAZ- CESAR .
, SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS SEGUN
! NECESIDAD PARA EL DESARROLLO DE TODOS LOS)
c217.2023 | MOYO 1Bde boncEsOS ASISTENCIALES DE LA ENTIDAD DE ACUERDO
) | M2 lcoN LOS REQUERIMIENTOS INSTIUCIONALES DEL

20000000

56000000

' | OSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZES.E.
ST T T RBICION C-217-2023, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE
| PRODUCTOS FARMACEUTICOS SEGUN NECESIDAD PARA

ADICION C-| Sepliembre 18 iEL DESARROLLO DE TODOS LO5  PROCESOS
217-2023 | de 2023 SISTENCIALES DE LA ENTIDAD DE ACUERDO CON LOS
REQUERIMIENTOS  INSTITUCIONALES  DEL HOSPITAL

MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ ES.E.

|
\
| SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ~ SEGUN NECESIDAD

Mayo 18 de [\ sTENCIALES DE LA ENTIDAD DI ACUERDO CON LOS

& C-218-2023 s N
%ot REQUERIMIENTOS  INSTITUCIONALES — DEL - HOSPITAL

\

28000000

42000000

|

| PARA EL DESARROLLO DE TODOS LOS PROCESOS]
l‘ PMARINO JULETA RAMIREZ DE LA PAZ LS
l |

L

|
|




-~y

Codigo de Habilitacion: 2062100580 AL W .
La Paz - Cesar ﬁ R

ﬁ SUMINISTRO DE MEDICAMENIOS  SEGUN NECESIDAD

,r | AQosto 22 cio PARA EL DESARROLLO DE TODOS LOS PROCESOS|

| ©-375-2023 | THEE 587 S8 IASISTENCIALES DE LA ENTIDAD DE ACUERDO CON LOS! 40000000
| ’ REQUERIMIENTOS  INSTITUCIONALES ~ DEL HOSPITAL

_MARING ZULETA RAMIREZ DE LA PAZES.E. |

+

! ADICION C-375-2023, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE
! MEDICAMENTOS SEGUN  NECESIDAD PARA  EL
ADICION C-' Noviembre 16 DESARROLLO DE TODOS LOS PROCESOS ASISTENCIALES|

3752023 de 2023 DE LA ENTIDAD DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS,
INSTITUCIONALES DEL HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ

;DE LA PAZ ES.E. |

|

SUMINISTRO CAJAS DE GUANTES QUIRURGICOS, CAJAS

DE TAPABOCAS DESECHABLES Y TAPABOCAS N 95, CON
viembre 16 EL FIN DE BRINDAR PROTECCION AL PERSONAL
‘ de 2023 |ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVOS TANTO EMPLEADOS Y| 7000000
f CONTRATISTAS DEL LA ES.E. HOSPITAL MARINO ZULETA
! ‘ RAMIREZ DE LA PAL- CESAR
‘ UMINISTRO DE MEDICAMENTOS SEGUN NECESIDAD
| Diciembre 26 TARA EL DESARROLLO DE TODOS LOS PROCESOS
| e 2023 ASISTENCIALES DE LA ENTIDAD DE ACUERDO CON LOS 20000000
" REQUERIMIENTOS  INSTITUCIONALES DEL  HOSPITAL
‘ MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ ESE.

SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS SEGUN

20000000

|
|
|

I |
| C-430-2023 | N©

| C-435-2023

D

|

' | Diciembre 26 NECESIDAD PARA EL DESARROLLO DE TODOS LOS
’c-436~2023‘ IEAEOnG PROCESOS ASISTENCIALES DE LA ENTIDAD DE ACUERDO| 25000000
|

t

de 2023 CON LOS REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES DEL
J - HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ ES.E,

El contrato C-181-2023, fue suscrito el 31 de enero de 2023, por valor de $6.000.000, pero per mutuo
acuerdo el contralo fue liguidado sin ejecucién, segin acta de fecha 7 de noviembre de 2023

Se expide lo oreseS!e certificacién a solicitud de la parte interesada ales treinta (30) dias del mes

de enero de 2024 _
LR

Ly,RA IREZ
ncargada

E.S.E. Hospital Marino Zulela Ramirez

Prosp e 10 f ot Calfonan et b

P e

{




Empresa Social del Estado

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ
Cddigo do Habilitacién: 2062100680
La Paz - Cesar

La Poz - Cesar, 30 de enero de 2024

Senores
FARMACENTRO
E. S. M,

Cordial saludo.

SUGELIS DIAZ RAMIREZ. mavyor de edad, vecino y residente en Valledupor, identificada
con la cédula de ciudadania 49.785.240 expedida en Volledupar, guien en su
condicion de Gerente Encargada, £.5.E. HOSPITAL MARING LZULETA RAMIREZ DE LA PAZ,
mediante Decreto 172 de 2023, emcnado del despacho del sefor Alcalde Municipal
delo Pazy acta de posesion del 1 de diciembre de 2023, respetfuosamente me permito
darrespuesta ala solicitud, entregandole la certificacién de los contratos firmados en
lo vigencia 2023 v las actas de liquidacion de los contratos a la fecha cancelados en

su totalidad

ANExo
Certificacion de contratos
AcCtas de liquidacion contratos C-092-2023, C-093-2023. C-180-2023. C-211-2023 y C-

21 8-2023&(

en\‘romeme.

ecretario de la Junta Directiva
ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIRE?

! A
[Eroyecto funr Coldsibn - Geston Junaen rCankatgeidn ge £ 3t HMR ZJ&{N

MNit. 824.000.204 ¢
eltrmopal Calle s No O 1S Telefonos . (605) 5721075 5771064 S7T0016
2010 Conren Hectiaiic o hizramire294@hotmail.com

o
s
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