HOSPITAL SAN SEBASTIAN ESE Cédiga: GR-FO-01

PROCESO: GERENCIA Version: 02

Fecha: 301212022

FORMATO CONTRATO

Péginz 1 de &

MODALIDAD DE SELECCION: Conlradacion | CONIRATO N°084&
brecla FECHA: 02 de febrero de 2024

CAUSAL: Suminisiros

ENTIDAD CONIRATANTE: HOSPITAL SAN | NIT: 809.005.249-4
SEBASTIAN ES.E DE PIEDRAS - TOUMA,

CONIRATISTA: DISTRIBUIDORA HAF SAS NIT: 901.855,439-7

DIRECCION DE DOMICILIO: MANZANA D | REGIMEN TRIBUTARIO: NO RESPONSABLE DE

CASA 2 BARRIO PEDREGAL VA,

TBEONO; CORRED ELECTRONICO: CUENTA, BANCARIA: Cuenta

3194387994 distribuldirabfl 25@gmoi.com Bancolombic Ahomos
Ne&1974343532

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS DE ASEQ, PAPELERIA, ESCRITORIO Y COMPUTO PARA EL
HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS ES.E I NIVAL

VALOR: SEIS MILLONES DE PESOS M/CIE PLA7O:; CIENTO CUARENTA Y NUEVE {149) DIAS
{$6.000.600] Y/O HASTA AGOTAR PRESUPLESTO

CONSIDERACIONES: Entre Jos suscritos a saber; HECTOR JAVIER CALDERON TORRES, mayor
de edad, vecino y residenciado en la Ciudad de Ibagueé, idenfiicado con la cédula
de civdadania No. 5974.182 expedida en el Municipic de Piedras {Tolimal en su
condicidon de Representante Lagd y Gerenle del Hosplia! SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS,
reelegido y nombraodo mediante decrelo No. (019 del 10 de febrero de 2024 y acta de
posesion de fecha 02 de abil del mismo afio, Empresa Sacial del Fstado Nit. 809.005.249-4
quien en adelante se denominara EL HOSPITAL, por una parte y por la ofra HILDA MARIA
RODRIGUEZ NORENA ideniiiicada con cédula de ciudadania N, guien en adelante se
denominara EL CONTRATSTA, suscribimos el presents conlrato de suministro, previa las
siguientes consideraciones; 1. Que el Hospilal SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS cuenta con
estatuto propie de contralacién que se rige por el derechio privado [Civil y Comercial]. 2.
Que el Hospilal San Sebastién de Pledras es unainstitucidén de naturadleza piblica que presta
servicios de salud de baja complejidad, con base en su talente humano profesional y élico,
con una tecnologia adecuada a su nivel, que garantiza ka calidad de fos servicios y de la
alencion requerida por el wsuaro, buscando Ja esiabiidad financiera de la Insfitucién. 3.
Que el Hospital requiere del sepvicio de INSUMOS DE ASEQ, PAPELEREA, ESCRITORIO Y
COMPUTO. 4. Que la presente coniratacion se realiza por cuanto no se cuenta con la
disponibilidad de esle tipo de insumos 5. Gure el Hospitd redlizo el respectivo estudioc de
conveniencia en el cual determino la viabilidad juricica, técnica v financiera para confratar
qaund persona juridica y o nalural para redlizar las actividades de suminkiro de INSUMOS DE
ASEQ, PAPELERIA, ESCRITORIO Y COMPUTO. 6. Que una vez anclizada lo hojo de vida y
popuesta de, DISIRIBUIDORA HAF SAS Hdenlificada con NIT: 901.855.439-7, se logrd
esiablecer que tiene laidenetdad que garantizan el cumplimiento de los obligaciones y el
objeio del presente conlrato. 7. Que la enfidad, cuenta con recursos en s presupuesto,
que le permiten sbiscribir el presente contrato. 8. Bste contralo, cuentacon el certificado de
disponibilidad presupuastal, 9. Que el conlratista manifiesta bajo la gravedad de juramenta
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que se entiende prestado baojo la firma del prasente controto, Gue no se encueniraincurso
en inhcbilidodes e ncompatibiidades establecidas en la Constitucion Politica de Colombia
ylaley. 10. Que en viud de las antetiomss consideraciones las partes proceden q celebrar
el presente conirato de suminisho conforme a lo siguiente,

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

1: OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS DE ASEO, PAPELERIA, ESCRITORIO Y COMPUTO PARA EL
HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS ES.E | NIVEL

2: ACTIVIDADES ESPECIFICAS. OBUGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRANISTA: En
cumplimienia del Objeto descrito antesiormente. se considera necesaio el Desaroflo de las
siguienfes aclividades y/o productas y/o obligaciones especificas:

1. Becular el confrate conforme o la propuesta.

2. Suminisirar bienes, praductos y servicios. Materiates y articulos de papelerda, escritonio
¥ compuio requeridos por el Hospital San Sebastian de Piedras Tolima.,

3. Suminisfrar efementos de aseo requetidos por el Hospital Sen Sebastian.

4. Presenlar los respectivos documentos que formalicen el proceso de conlratacién.

v. Sumlnistrar o supervisor toda la informacién requerida para el ejercicio oportuno de
su geshidn.

8. Acatar las recomendaciones técnico adminshativa que haga el Gerente y/o
supervisor del contrato.

7. Allsgar a la adminishacién del Hospital cedificackén de Enlidad Bancaria donde
Indigue nimero de cuenla con el fin de efectuarios pagos corespondientes.

OBUGACION ESPECIAL DEL CONIRAISIA. Fl conhalista se ebliga para con EL
CONITRATANIE a redlizar y cerlificar los cportes comespondientes al sistema de
seguridad social integral en {salud, pensién) durante el fiempo de duracion del
conhrato, lo cual se constituye en requisito previo para los respechives desembolsos.

3: OBLIGACIONES POR PARTE DEL HOSPITAL:
1) Cancelar el valor fijudo en el contrato por concepto de honorarios dentro del ptazo

aslipulado.
2} Prestar Ia coloboracidn que sea necesaria para el desanollo del contrato.
3] Veriicar a través del supervisor ka correcia ejecucion del objeto contralado

4: PLAZIO DE EJECUCION: B plozo de ejecucion del presente confrato es de CIENTO
CUARENTA Y NUEVE {149) DIAS Y/Q HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, a partr de la suscripcion
del acla de iniciacion del conbrato suscrita entre B Supervisor y H contralista, previo
cumpliniento de los requisitos de perfeccionamiento ylegalizacian.

5: YALOR DEI. CONIRATO: Para todos los efectos fiscales y legales ] valor del presenie
conlrato es la suma de SHS MILLONES DE PESOS M/CTE {$4.000.000)
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&: FORMA DE PAGO: H valor pactado en el presente confralo se cancelard por monto
agotable, previa presenlacion de Ja cuenia de cobro o factura y de acverdo a los valores
presentados en la propuestq, felocopia da los pagos de Seguridad Social y cerfificacién
del supasvisor ded presente conircto.

7: SUPERVISION: La vigilamicia y cotrecta ejecucion del presente conlrato ser ejercida por
la sefiora MARIA PAZ GAITAN ONATE, Profestonal Undversitatio Grado 02 yfo quien haga sus
veces, de conformidad con lo esigblecido en el manual de Supervision e interventoria de
Ia ES.E

B: IMPUTACION PRESUPUESTAL. - B Presente contralo de prestacion de servicios se
pagard por el rubro vigente del Hospital.

9: CESION DEL CONTRATO. - EL CONIRATISTA no podrd ceder el presente contrato-sin
auiojizacién previa y escrifa del HOSPITAL, la cual podird ser negada por razones de
conveniencla. PARAGRAFO: RELACION LABORAL: El presenfe contrato no genera
relacion laboral con EL CONTRATANIE ¥ en consecuencia lampoco el pago de
prastaciones sociales y de ningin lipo de emoclumentos distintos ol valor acordodo en
la clavsula sexta del mismo. PARAGRAFO: Et CONTRATISTA se obliga a acreditar su
afflacion al sslema de seguridod social integral, en salud y pensiones y aportar durante
la vigencla del conltralo los comprobantes de pago de los opories referidos.

10: DISPOSICIGNES: Al presente contrato se entienden incorporadas las cisposiciones civiles
¥y comeiciales perlinentes L CONTRATISTA deja expresa constancia que conoce los
normas legales que se han citado en el presente contrato y [as obligaciones que
contrae, de fal manera que no podra alegar desconocimienfo para el cumplimiento
del mismo.

11: GARANTIAS- Conforne a lo establecido en el arficulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decrelo 1082
de 2015, establece: “no obligotoriedad de garantias. En la contratacidén direcfa la
exigencias de gorantias establecidas en ia seccidn 3, que comprende los arliculos
2.2.1.2.3.1.1 cl 2.2.1.2.3.5.1 de! presente decreto no es obligatoria y la justificacion para
exiginas no debe esfar en los estudios ¥y documentos previas™ por lo dispuesfo no se
soficitaran garantios ademdas por fralarse de un conirato de lracto sucesivo en ef
fiempo, por su naluraleza. por la modalidad, v como quiera que se cancelan los
honorarios una vei se cumpla con lus obligocicnes y objeto confraciual,

12: PENAL PECUNIARIA- 5i se legare a suceder el evento da incumplimiento total de las
obligaciones a carge de EL CONTRATISTA. deberd pagar o titulo de clausula penal
pecuniatia, el valor comespondiente al veinte por ciento [20%) del valor total del
contrato, los que se podrdn cobrar, previo requerimiento, con base en el presente
documento, el cual presta mérito ejecutivo.
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13: LEGISLACION APLICABLE- De conformidad con la ley 100 de 1993, el presente
contrato se rige por el derecho privado. Asi mismo, el contratista deberd ccreditar,
como condicidn para que se efechie el pago. La respectiva collracién al sistema
integral de seguridad socicl en salud.

14: INHABIUDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA afimma bajo la gravedad del
juramento que se entenderd prestado con la fina del presenfe condrato, no estar
inhocbiftado ni poseer incompatibitidad para la celebraclén del presente contralo, de
acuverdo con lo exigido por la ley 80 de 1.993, la Conslitucién Nacional y demdés nommas
relacionadas con la materia,

15: Si al CONTRATNSTA le llegare a sobrevenir iInhabilidad o incompatiblidad, renunciard
a su ejecucion segun lo dispuesto por el Arliculo 6 de la Ley 190 de 19935,

14: HQUIDACION DEL CONTRATO: LIQUIDACION DEL CONTRATO: La iquidacion definitiva
det presente condrato se reclizard de comin acuerdo entre las partes, una vez se haya
cumplido ef objeto contractual y se efectuard a mas tardar dentro de bos cuatro-{4) meses
siguientes a su terminacion, contados a part de la fecha de la extincion de la vigencia del
contrato o da la expedicidén del acto administrativo que ordene su temminacidn. También
en esta etapa los partes acordaran los cjustes, revisiones y reconocimientios a que haya
lugar. En ef acla de lkpidacikin constarén los acuerdos, concliaciones y fransacciones a
que llegaren kxs parles para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a
paz y saivo. PARAGRAFO: La liquidacion a que se refiere la presente clausula es opcional y
a voluntad del controtante, toda vez que [a Lay Anti fromite [Decrelo 19 de 2012) en su
axticulo 217 reza: La liquidacion a que se refiere el presente arficulo no serd obligatoria en
los contratos de prestacion de servicios profesionales.

17: PERFECCIONAMIENTO. - H presenie conirato se entiende perfeccionado con las
firnas de las partes para su ejecucidn se requiere de la expedicion del registro
presupuesicl, para und vez reclizar el acta de Iniclo del presente conlrato.

18: PERIDICIOS A TERCEROS. - El contratista es decir quién ejecuia el conirato sera
responsable por los perjuicios que con ocasion del contrato cauvse a ferceros. De
causar perjuvicios al conjratante. el conlralisia reconocerd o aquél el vdlor de la
clausula penal pecuniaria sin perjuicio da que reclame un monto mayor por via judicial.

19: Indemnidad: EL CONIRATSTA mantendrd indemne ol CONIRATANTE de todo reclome,
demanda, accién legal, y costos que puedan causarse o surgr por dafios o lesiones o
personas o bienes, ocasionados por el mismo o su personal, durcnte la ejecuckin del objelo
¥ los obligaciones del presente confrato. En caso de que se formule reclamo, demanda o
accidn legal contra EL CONIRATANIE por asunics, gue segin ef confralo sea de
responscbiidad del CONTRATISTA, se le comunicard lo mas pronie posible de ello para que
pof 5U cuenia adople oporlunamente los medidos previsias por Ia ley parag mantener
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indemne a AL CONTRATANIE ¥ adelanta los trdmites para llegar a un anreglo del conflicto,
en caso de que el CONTRATANIE sea condenadoe al pago de algunaindemnizacién, nddia,
sancidn , sentencia, el CONTRATISTA deberd asumir los valores requeridos.

PARAGRAFO - Las diferencias y conlroversios que con molivo de la ejecucion del
canlrato surgleren entre las partes serdan resvelias a través de lg conciliocidén, que
celebrargn ante las entidades piblicas ¢ privadas debidamente facultadas para el
efecto. PARAGRAFO. - De maneta subsidiaria las partes acverdan que previa decision
conjunia podrén acudir igualmente a la lransaccién.

20: DE LAS CLAUSULAS ESPECIALES: El presente contrato se reghd por el Derecho Privado,
el Manwal de Conhatocion de la enfidad y acoge Ios clausulas exorbidontes como
suspensikin, ferminacién anlicipada, terminacion vnlateral, modificacion e interpretacién
uniateral v la caducidad, referidas en el Tilvlo ¥V capitulo 1 del manual de confratacion,

21: CAUSALES DE TERMINACION: Ademds de las causales de tenminacién previsias enlatey
y expresadas anteriormente, este confralo se podid dar por tetminado port a) Mutuo
acuerdo de las partes. b) Por elincumpimiento de alguna de las paries. ) Porlo ocunrencia
de hechos imprevisibles queimposibiilen su cumpimiento. EL CONTRATANIE, podrd darpor
teminade el contrato de maneta unilateral en cualquier momento, nofificando a la olra
parte con TREANTA {30) dias calendario de anticipocion a la fecha en que se pretende
terminar el confrafo sin que esto genere pago de indemmizacion, penalidad, multa o
sancion alguna, simplemente con el oficio nofificando la terminaciin sin citar casal
alguna.

EL CONIRATANIE, podrd dar por terminado el conlrato de manera unilaterdl si lvego de
cumplido el fémino estipulado para la presentacidn de las garantias de cumplinmiento por
parte del CONTRATISTA y estas no hubiesen side presentadas a la enfidad.

22: DOMICILIO- Los paries acuerdan como domicilio conifrecteal el municipio de
Piedras Departamento del Tolima.

23: HOTIFICACIONES: Para efectos de notificaciones judiciales y extrajudiciales se tiene
como domicilio del HOSPITAL en fa carera 3 Calle 5 esquina de piedras [Tol.) o ol coeo
elechronico adminlstracion@esehospitalsansebastiandepiedrastolima.gov.co ¥y del
CONIRATISTA en la MANZANA D CASA 2 BARRIO PEDREGAL o al correo
distribuidirahf125@gmal.com B conlrotista manifiesta que quicnza nolificar cualquier sifuaciin
del presente contrato de manera virlual al coreo elechtdnico citado, por ende, toso
documento notiicado por este medio tendnd electos juridicos legales.

24; ESTAMPILLAS: H coniralista deberd cancelar en la tesoreria de la Alcdldia Menicipal el
9% del Vdlor del presente conlrate para page de Ias estomp@as implementadas por el
municipio. Lo anteror de confommidad con el Acuerdo (21 del 22 de cgosto de 2025.
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PARAGRAFO: De los valores a pagar durante la ejecucion del cantrato, el HOSPITAL aplicard
los relenciones, Impusesios, descuentes ordenados perlas nomas Municipales a que haya
| lugar conforme ala oclividad econdmica del conkatista.

Para constancia se firma en Piedras — Tolima, alos dos [02) dias del mes de febrero de
dos il veintisels {2024).

Por el Hospital: Contratista:

thilda chwg;fa

HILDA MARIA RODRIG NORENA
Coniratista
o

MARIA PAT GA TE
SUPERVISOR

vl ____ NOMBRE Y CARGO/ CATEGORIA e FECHA
Proyectts MABEL ANDREA MEDRA AREVALO-ASESORA JURIDICA @2 X

¥ DE CONTRATACION M
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