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2026, CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO

CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO@ ‘? 6 =P
D Y COMERCIALIZADORA DE MEDICAMENTOS FAJARDO SAS

SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL E!&ESTA

CONTRATO NUMERO: TTE - 026

CONTRATANTE: HOSPITAL UNIVERSETAR[O SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SQCIAL DEL
ESTADO.

NIT: 891.580.002-5

CONTRATISTA: COMERCIALIZADORA DE MEDICAMENTOS FAJARDO SAS — RL: YOBANA
PAOLA FAJARDO PALACIOS - C.C. 27.277.467

NIT: 901578411-3
SUMINISTRAR MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS GENERALESREQUERIDCS

OBJETO: POR EL SERVICIO FARMACEUTICO, QUE PERMITA GARANTIZAR LA

ATENCION OPORTUNA DE LOS USUARICS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.,

TERMINO DE DURACION Seis (06) meses o hasta agotar el valor del presupuesto a partir de la
suscripcicn del acta de inicio, previo el cumplimiento de los reguisitos de
perfeccionamiento y legalizacién del contrato. Los suministros seran
entregados con un tiempo méximo de Cuatre (C4) dizs habiles, contados
a partir del requerimiento realizado por el servicio Farmagcéutico del
Hospital Universitaric San losé de Popayadn ESE. En caso de
incumplimiento frente al término cportunc de entrega del suministro, el
contratista debera asumir un descuento del cuatro por ciento {4%) sabre
el valor facturade, por cada dia hdbil de incumplimianto.

VALOR: MIL CINCUENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/L (51.057.328.474)
IMPUTACION PRESUPUESTAL: CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERD 274 DEL 1%

DE MARZO DE 2026.
LA SUPERVISION DEL CONTRATO SERA EJERCIDA POR EL DR. PEDRC

SUPERVISOR: DARIO MELENDEZ GUEVARA JEFE OFICINA DE VIGILANCIA Y CONTROL,

7 QUIEN EJERZA SUS FUNCIONES O QUIEN LA GERENCIA DESIGNE.

Entre los suscritos a saber, JUAN CARLOS ARTEAGA CIFUENTES, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania NUmero 76.308.906 expedida en Popayan, cbrando en su calidad de Gerente y Representante Legal
del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, entidad identificada ante
la Administracion de Impuestos Nacionales con NIT. 891580002-5, quién en adelante y para efectos del presente
Contrato se denominara EL HOSPITAL, por una parte y por la otra, COMERCIALIZADORA DE MEDICAMENTOS
FAJARDO SAS, identificada ante la Administracién de Impuestos Nacionzles con el NIT. 901578411-3,
representada legalmente por YOBANA PAOLA FAJARDO PALACIOS mavyor de edad, identificada con la Cédula de
Ciudadania Nimero 27.277.467 expedida en La Cruz (N), conforme al Certificado de Existencia y representacion
Legal expedidc por la Cdmara de Comercio, quien an adelante v para efectos del presente Contrato se
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las
siguientes consideraciones: 1} Que el Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social del Estado tiene
per objete |z prestacion de servicios de salud de mediana v alta complejidad, entendido como un servicio publico
a cargo del Estade y como parte integral del Sistema General de Seguridad Social en Salud, acorde con lo
consagrado en la Ley 100 de 1993, el Decreto Reglamentario Nimero 780 de 2016 v e] Acuerdo Nomero 02 de
2004 expedidoc por el Concejo Municipal de Popayén. 2) Que de conformidad con el Numeral 60 del Articulo 195
de la Ley 100 de 1993 el Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social del Estado aplicard en sus
procesos de Contratacion las normas del Régimen de Derecho Privade, el Acuerdo Ndmero 11 del 05 de
noviembre de 2024 Estatuto de Contratacién expedido por la Junta Directiva de la Institucién Hospitalaria v |a
Resolucion numero 574 de 2024, Manual de Contratacién del Hospital Universitario San José de Popayén E.S.E.
Sin perjuicio de la aplicacién de las normas del derecho privado respecte de los contratos que celebre, la
Empresa Social del Estado aplicard las restricciones y consecuencias derivadas del Régimen de Inhabilidades e
Direccion: Carrera 6 # 10N =142 Popayan = Cauca B '
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Incompatibilidades consagradas en lo Constitucién
como los principios alff consagrodos.
Contratacion del HUS) ESE:
PROCEDENCIA. Es la modalidad mediante la cual se
cuantio o naturaleza del contrato y procede en los
cuya cuantio no exceda de doscientos salarics mini

Estudio de Necesidad y Conveniencia suscrito v ap
Subgerente Administrativa y Financiera del Hospita
necesidad que el Hospital Universitaric San Jasé de Po

3) CONTRATAC
“ARTICULO 43. DEFINICION Y PROCEDENCIA.

Politica de 1991 y en las leyes que regulen la materia, asf
OGN DIRECTA, al respecto dispone el art.43 del Estatuto de
“ARTICULO 43.- DEFINICION Y
celebra el contrato en forma directa, sin consideracion a la
sigufentes cascs: 43.1. Contratos de cualquier naturaleza
mos legales mensuales vigentes (200) SMLMV.” 4) Que €l
robado por la Dra. MARTHA [SABEL ANDRADE PENAGOS
| Universitario San José de Popaydan E.S.E., se establece la
nayan Empresa Social de Estado, pretende satisfacer. 5) Que

en virtud de lo anterior se ha convenido la celebracidn del presente CONTRATO DE SUMINISTRO el cual se regira

por las siguientes clausulas y en lo no previsto en ella

de Contratacion expedide por la Junta Directiva del
del Estado, ia Resolucion nimero 0189 del 1;2 de jun
normas del Derecho privado {Civil y Comercial) apli

s, por el Acuerdo 11 del 05 de noviembre de 2024 Estatuto
Hoespital Universitario San José de Popayan Empresa Social
io de 2020 Manual da Contratacidn del Hospital y las demas
rables sobre la materia. PRIMERA. - OBJETQ: SUMINISTRAR

MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS GENERALESREQUERIDOS POR EL SERVICIO FARMACEUTICO, QUE PERMITA
GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA DE LOS USUAR!OS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. SEGUNDA. - VALOR: para todos los efectos legales y fiscales el valor del presente
contrato asciende a la suma de MIL CINCUENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/L (Sl 057.325.474)

MEDICAMENTOS ANT[BEOTICOS GENERALES
FABRIGA
NTE,
CARACTERI IMPORTA
VA VALOR
STICAS DE ; PRESENT | DORO
;e | PRINCIPIO | CONCENTR :::g::[::\z' OBLIGATOR |  NOMBRE Rﬁ:’dﬁ cum | um | ACION | THULAR YJ‘:IL]‘T): (D”jnd U;"lgA VALORTOTAL POR
ACTIVO ACION UTICA 10 COMERCIAL | o COMERCI |  DE ro | aonea | oLyt | TTEM INCLUIDO VA
COMPLIMIE AL REGISTR peq“ DOTVA
NTO 0 1
SANITARI
0
: 2017
. ACIDO
Acido Crema : M: | 11687 TUBO x $ $
i H
5 Fusidico 2% Topica NIA FUSIDICO 1} gaeng | g | NA 156 | GENFAR | o aga | 80 | 3as $885.960
CREMA 2% :
_ 6-R2
ALBENDAZO 2?4%3 19908 | MALVT Pg’g}sAo LAPROF
6 | Albendazol| 200mg | Tableta N/A L 200 MG 18710 $442 | $0 | $442 $683.000
01482 | 202-5 TABLETA F
TABLETAS. 01100
) 3-H3 S
ALBENDAZO | 2019
100mg/5 | Suspens L M* 23041 1A100 FRASCO | LAPROF $ $
7| Abendazol) = ion A1 suspeNsio | 01310 | 7-4 gg?ég por20 | F |28z | 0 |12 | $1287E0
N. 8-R2 ML
100 mgr2 Solucion AMIKACINA 2212;2 19908 C};JO‘;X $ $
5 | Amikacina o myelztab N/A 100 :Lsz 01488 2;3;- NA | oo | VITALIS | o F | S0 | ] $1.083.200
) 9-R3 AS
2023 CAJAX
Solueién 19308
| soomgrz |3 AMIKAGINA | M: 100 $ $
it | Amikacina L Inyectab N/A 500 MG/ZML | 01480 238- | N/A AMPOLL VITALIS 3.448 $0 3.448 $4.137.600
le ; 11
5-83 AS
AMOXIGILIN
A250 ;
MG/AML | 2020 CAJA
Amoxicilin | 250mg/5m | Suspens POLVO PARA | M: | 334892 PORUN LA $ $
2 2 L ion & Reconstiiu | ows1 | 11 | VA | rrasco | sante | seas | F0 | seaq| $270R2
IRA 3-R3 X 45ML
SUSPENSIO
N ORAL
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2020 CAA
N AZITROMICI
: Azitromici M- | 21057 POR 3 LA $ $
/18 na 500mg | Tabletas N/A NASQOMG | oo |7 NA | casiera | sante | 1126 $0 1.196 $405.360
TABLETAS
4.R2 $
Polvo
: para ASLT;{SR,{SI 2022 CAIA $ $
j(z 19 Azitromici | 200mg/Sm recgnstlt NZA PARA M- 11701 NA CON GENEAR | 10.36 $0 10.36 $622.080
na L{4%) uira susPEnsio | 00252 | -1 FRASCO 5 5
suspenc N 1-R3 X I5ML
ion
BETAMETAS
Betametas 0.04% + ONAQ.04%+ | 2013
ona+Clotri o Crema CLOTRIMAZ | M- [ 16832 TUBO X $ $
i1 21 | mazolhe 1605@* Topica | VA 0L10%+ |00018 | 1352 | MA | aggr |CENFAR | gogs | 30 [ gggy | $269.610
omicina = NEOMICINA | 38-R1
0.5% CREMA
Capsula CEFALEXINA 2&%1 44405 poc;égo
i 22 | Cefalexina | 500mg - N/A 500 MG N/A GENFAR | $516 | $0 | $516 $2.167.200
Tabletas CAPSULAS | D082 -4 CAPSUL
9-R2 AS
: Polva FRASCO
,% para CEFALEXINA | 2019 AMBAR
| 250mg/5m | reconstit SUSPENSIO | M- | 21048 POLVO $ $
23 | Cefalexina | = uir 2 NA | Nasomes |1a11s | sz | N | papa | CENFAR | 5guq | S0 | 5gg | 3427752
suspenc BML. -R2 RECONS
ion TITUIRA
60 ML
Polvo
. estéril CAIA
3 para 2021 PLEGADI
) reconstit CEFALOTINA | M- | 20185 8 $
24 | Cefaiotina 1g uir a N/A 1GPOLvO | 00202 | 2042 | VA ZAEGON VICAR | o J $0 577 | $33.543.000
Solucién oo VIALES
Inyectab
le
GARANTIZ
AR
Polvo
ester | ESTARILD can
para SOLUCIO CEFAZOLINA | 2016 10101 | PLEGADI
. reconstit PARA M- | 18981 ZADE | AUROEI $ $
28 | Cefazotina | 1g ura | NPELC 1 nveccion | oooss | esa1 | S50 | camton | NDo | azsa | 8O | agep | $204708.000
" | DIAS PARA 05101
Solucicn 1000MG 28-R1 COMNBO
PREPARAC
Inyectab : VIALES
e 10N
MAGISTRA
L
GARANTIZ
Polvo AR
estary | ESTABILID
para ADEN 2021 CAA
. .| SOLUCIO PLEGADI
. Cefotaxim reconstit CEFOTAXIMA | M- | 20197 $ $
8 27 . g tira NDES 15 00202 | goa1 | A | ZACON | VICAR | o Lo $0 9562 $114.744.000
Solucién DIAS PARA 01 10
PREPARAC VIALES
Inyectab <
o IGN
MAGISTRA
L
J Polvo
! estéril 2020 CAJA
i N 1C104 NCRSTR | & $
i Claritromi para CLARITROMI M- 20059 CON1
38 cina 500mg | T N/A CINA500 MG | 00245 | 302 | 270 | Erasco AY 20.08 | $C | 2008 | $10.470.960
: 00100 NUART 6 6
uira 01-R1 VIAL
Solucion
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Inyectab
le
Polvo
para 2020 Ff?gﬁf $ s
Claritromi | 250mg/5m | reconstit MACROMYCI | M- | 20007 LABQUI
‘ 8 cina L vira N/A NPOLVO | 00103 | 756-1 N/A EN;;}A FAR 22"106 $0 22‘;'06 $861.920
Zg: sw’spens 024R1 CARTON
on
Polvo
estéril
o para 2620 CAJA
Colistimet . 1C103 $ $
> reconstit M- | 20148 PLEGADI | SEVEN
43 ato(Sl;J)dlco 150mg e N/A COLUECT | oioe | ‘aoe s gggég Jax10 | PLARMA 45:.L96 $0 45i96 $27.576.600
Solucién g1 VIALES
Inyectab
le
2020 CAIA
Dicloxacili Tableta - DICLOXAGILI | M- | 44403 POR 100
44 A 500 mg Capssuia N/A NASOOMG | o0sg3 | .13 NAA CAPSUL GENFAR | $420 | $0 | $4z20 $25.200
A-R2 A3
2021 CAJA
fableta - DOXCICLIN | M- | 10950 POR 100
45 Doxiciclina 100mg Capssu[a N/A A100MG | 00848 | 1773 NIA TABLETA GENFAR | $248 $0 $248 $ 446.400
78iR2 3
Eritromicin ERITROMICI 2g22 20089 | LEL04 ngjgo
46 - 500mg | Tableta N/A NAS0OMG | 00173 | 1367 gg%g S ELETA GENFAR | $846 | $0 | $846 $1.015.200
704R1 s
Solucion 2021 CAIA
Gentamici | 80mg/2 7 GENTAMICIN | M- | 19988 POR 10 | PROCAP $ $
5t na mL '”y‘“{gtab NA ] psomoiouL | 0008t | e3e-s | VA | avpolL | s 11s5 | $0 | qgg | $3555.000
97iRz AS
/ Linezolid Solucion Zﬁ? 20029 CAIA | ADS | & $
F1 56 amgimL | inyectab NIA ZOLIDONE N/A | POR2 |PHARMA | 110.2 | $0 | 2102 | $257.623.200
f (R) 00123 | 185-1
le BOLSAS | SAS 50 50
34iR1
g 2022 BOLSA | LABORA
500 Solucion
Metronida ; METROMIDA | M- | 19946 PLASTIC | TORIOS | $ $
62 zol ”’iﬁoo myfgtab N/A 20L500MG | 00038 | 535-1 | A | At00 | axter | 7053 | PO | 7gsp | $105.785.000
78/R2 ML SA
GARANTIZ
Polvo AR
" | ESTABILID
estéril AD EN :
para SOLUCIO 2023 1010 CAJA
- ) reconstit OXACILINA | M- |20049 | 32251 | POR1D | FARMAL | $ $
70 | Oxacilina g wra | _NPE7 b iopovo | ooia | 2752 | 00310 | FRASCO | oGica | 3477 | 30 |47y | $8:344.800
Sowcion | A5 PARA 84:R2 0 | SVIALES
ivectan | PREPARAC
yie 16N
MAGISTRA
L
GARANTIZ
AR
:Sc’tgrci’l ESTABILID
para ADEN PIPERACILIN
Piperacilin .| soLucIo 2020 2P100 | CAJA $ $
75 |atTazovac | asg || Npey ?:;ggj’g: M- égisf 02510 | CON10 Fggm_‘ 11.06 | $0 | 1108 | $59.772.600
tam Solucién DIAS PARA ME0B MG 19700 01100 | VIALES 9 9
hvectap | PREPARAC
yie 1ON
MAGISTRA
L
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GARANTIZ
AR
Polvo ESTABILID
estéril AD PARA
para INFUSION s021 :
Piperacilin .. | CONTINUA $ $
76 |a+Tazobac | 45g | TOSW U pEos | gamicram | Mo | 200821 . | CAIAXTL O FRESENDL b e | 2185 | §116.424.000
yira 00171 | 710-2 VIAL us
tam Solucién | OPAS- 34-R1 0 0
Invactab BIOEQUIV
¥ % ALENCIA
CONEL
INNOVAD
OR
Polvo
estéril
para 2018 $ $
Polimixina | 500.000 | recenstit POLIMIXINA M- 20152 CAIAX1 NEXT
79 B Ul uira N/A B 500.000U1 | 00184 | 863-1 WA VIAL PHARMA 78675 $0 78675 $4.725.000
Sotucidén 37
[nyectah
le
SULFADIAZI | 2021
Sulfadiazin N NA DEPLATA M- 18930 Tubo x $ $
8 1 adepat 1% Crema NZA CREMA1% | 00017 | se7.2 | A | isgr |GENFAR| s oon | 80 | ggpq | 8613200
15g¢ 62-R2
SULFADIAZI | 2021
Suifadiazin . NA DEPLATA M- 15930 Tubo x $ $
8 | adeplata % Crema N/A CREMA1% | 00017 | 8873 | VA | aogr |CENFAR | gas | SO | 5gmq | $10-277.200
30g 62-R2
Polvp
estéri
Tigeciclina regs;astit TIGECICLINA 2?42—0 20151 17101 CAJAX1 | NEXT $ §
88 R) 50 mg uir 3 N/A 50MG 00196 | 0331 98810 VIAL PHARMA 50.00 $0 80.00 $32.400.000
3 s 02100 [ 0
olucion 68
Inyectab
le
TRIMETOPRI
Trimetopri M 2021 CAIAX
180 mg+ SULFAMETO M- 51063 100
98 rr;:f:al;aoT 800 mg Tableta N/A YAZOLE | ooz3s | -3 N/A TABLETA GENFAR | $283 | $0 | $293 $703.200
TABLETA160/ | 7-B3 S
800 MG
SULTAMIBLA
Trimetopri | 80mg+ | Solucion S 8O MG + 2?_12_0 20007 %Aé}; BLASKO $ $
9 if 4 i .
9 m+Suifam | 400mg/Sm | inyectab N/A 400 MG 00106 | 755-1 N/A AMPOLL N 7111 $0 2111 $ 46.932.600
etoxazol L le SOLUCION 3511 AS
INYECTABLE
VALOR TOTAL INGLUIDO (VA $1.057.329.474.1
TERCERA. — ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS SUMINISTROS:
CARACTERISTICAS DE
ITEM PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
1 Aciclovir 200mg Tabletas N/A
2 Aciclovir 0,05 Unglentc Topico N/A
3 Aciclovir 0,03 Unglento Oftalmico N/A
s Polvo estérll para reconstituir a
4 Aclclovir ( R) 250 mg Selucion Inyectable N/A
5 Acido Fusidico 0,02 Crema Topica N/A
6 Albendazol 200 mg Tableta N/A

<
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7 Albendazol 100 mg/5ml Suspension N/A
8 Amantadina Clorhidrato 100mg Tableta- Capsulas N/A
9 Amikacina 100 mg/2 mL Solucién inyectable N/A
10 Amikacina 500 mg/f2 ml Solucidn inyectable N/A
11 Amoxicilina 500 mg Capsula N/A
12 Amoxicilina 250mg/smL Suspension N/A
Amoxicilina+aAcido
13 Clavuldnico 500 mg/125mg Tabletas N/A
Amoxicilina+Acido
14 Clavulanico 875 mg/125 mg Tabletas N/A
15 Ampicilina 500mg Capsula N/A
Polvo estéril para reconstituir a SARANTIZAR ESTABILIDAD EN
16 Ampicilina ig Solucié?'t Invectable SOLUCION MINIMO 24 HORAS
¥ PARA PREPARACION MAGISTRAL
. Polvo estérll para reconstituir a
1 -+ 1 0,5 ..
7 Ampicilina+Sulbactam g+05¢g Solucién Inyectable N/A
18 Azitromicina S00mg Tabletas N/A
19 Azitromicina 200mg/Smi{4%} Polvo para reconstituir a suspencian N/A
; Polvo estéril para reconstituir a
Azt
20 dreonam le Solucidn Inyectable N/A
Bet i
21 = ametasonafqatrlmaz 0.04% + 1.0% + 0.5% Crema Topica N/A
ol+Neomicina
22 Cefalexina 500 mg Capsula - Tabletas N/A
23 Cefalexina 250mg/sSmlL Polvo para reconstituir a suspencion N/A
. Polvo estéril para reconstituir a
24 Cefaloting le Solucidn Inyectable N/A
Polvo estéril para reconstituir a GARANTIZAR ESTABILIDAD EN
25 Cefazolina lg Solucic')i |vectabla SOLUCION DE 10 DIAS PARA
v PREPARACION MAGISTRAL
GARANTIZAR ESTABILIDAD EN
Polvo estéril para reconstituir a SOLUCION DE 7 DIAS PARA
26 Cefepime 1E Soluciépn lnvectable PREPARACION MAGISTRALY
Y QUE ATRAVIESE LA BARRERA
HEMATOENCEFALICA
. Polvo estéril para reconstituir a GARANTIZAR ESTABILIDAD EN
27 Cefotaxime ig Solucion Invectable SOLUCION DE 5 DIAS PARA
con iy FREPARACION MAGISTRAL
28 Cofrazidima la Polvo estéril .para reconstituir a N/A
. Suspension Inyectable
R - Polvo estéri! para reconstituir a GARANTIZAR ESTAB[U,DAD EN
29 Ceftriaxona Sodica lg Solucion Invectable SOLUCION DE 4 A 10 DIAS PARA
Y PREPARACION MAGISTRAL
. Palvo estéril para reconstitulr g
30 Cefuroxima (R) 750 mg Solucion lnyectable N/A
31 Cefuroxima Axetil (R} 500mg Tableta N/A
32 Ciprofloxacina 0.3% Solucion Ctica N/A
33 Ciprofloxacina 0.3 % Sclucion Oftalmica N/A
34 Ciprofloxacina 500 mg Tableta - Capsulas N/A
35 Ciprofloxacina 100mg/10mL Soludion inyectable N/A
- - o -
36 Ciprofloxacina-+Hidrocort! 3mg /10mg Solucion Ctica N/A
sona ;
37 Ciprofioxacino+Dexameat 0.3%+0:1% Selucion Cftaimica N/A
35008 i
ag Claritromicina 500 mg Polvo ester{llpara reconstituir a N/A
Solucidn Inyectable
39 Claritromicina 250mg/SmL Polvo para reconstituir a suspencion N/A
40 Claritromicina 500mg Tableta N/A
Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan = Cauca
B Email: juridica@hospitalsanjose.gov.co :
@ Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 142

Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202

www.hospitalsanjose.gov.co

SC . 2002530




Er ALIANZA POR UNA RTENGION BIGNA £ INVESHAL

THOSPITAL

UNIVERSITARID

SAN JOSE

GETRLT

rafe

NIT. 891.580.002-5

Anexo al procedimiento OPL-FD04
GERENCIA

OPL-PD04-FO24

Version: 06

Fecha: febrero 2026

Pagina 7 de 13

=

41 Clindamicina 300mg Tableta NSA
42 Clindamicina 600mg /4mL Selucién inyectable N/A
Ari constituir a
43 Colistimetato S6dico [R) 150mg Polvo estéril para reconstituir N/A
Solucién Inyectable
44 Dicloxactina 500 mg Tableta - Capsulas N/AC
45 Doxiciclina 100mg Tableta - Capsulas N/A
46 Eritromicing 500 mg Tableta N/A
47 Eritromicina 250mg/Sml. Suspensién N/A
48 Espiramicina 3.000.000 U1 Tablatas NfA
49 Gentamicina 0,003 Solucion oftalmica N/A
50 Gentamicing 0,003 Solucidn oftdlmica N/A
51 Gentamicina 80 mg/2 mL Soluclén inyectable N/A
52 Gentamicina 160 mg/2 mL Solucién inyectable N/A
53 Imipenem=Citastatina (R) 500 mg + 500 mg Polvo para reconstituir a suspencion N/A
54 vermectina 0,006 Solucion Qral N/A
55 Levofloxacina S500mg Tableta NSA
56 Linezolid {R) 2mg /mL Solucién inyectable N/A
Palvo estéri] para reconstitulr a GARANTIZAR ESTABILIDAD EN
57 Meropenam (R) 1g Soiuciéi Ivectable SOLUCION DE 48 HORAS PARA
Y PREPARACION MAGISTRAL
Polvo estéril para reconstituir a GARANTIZAR ESTASILIDAD EN
58 Meropenem (R} 500 mg So%ucio’i Invectasie SOLUCION DE 48 HORAS PARA
- ¥ PREPARACION MAGISTRAL
59 Metronidazol 500 mg Tableta N/A
60 Metronidazol 500mg Ovulos N/A
61 Metronidazol 250mg/smL Suspension N/A
62 Metronidazol 500 mg/100 mL Solucién inyectable NSA
63 Metronidazoi+Nistatina 500mg + 100.000 Ui Ovulos N/A
64 Mupirocina 0,02 Unguento N/A
N -
85 eomicinarseimxing 3.5 mg +6000U.F + Img Suspension Oftalmica N/A
B+Dexametasona
66 Nitazoxamida 500mg Tableta NSA
57 Nitazoxamida 100mg/5mL Polvo para reconstituir a suspension N/A
58 Nitrofurantoina 100 mg Tableta - Capsulas N/A
69 Nitrofurazona 9] Pomada N/A
Polvo estéril para reconstituir a GARANTIZAR ESTABILIDAD EN
70 Oxacilina ig Solucié?] Invectable SOLUCION DE 7 DIAS PARA
Y PREPARACION MAGISTRAL
Oxitetraciclina+Polimixi
71 xite Fac;::“;* eHmin 0,5% + 1.000.000 Ul Unguenito oftaimice N/A
72 Pamoatode Pirantel 250 mg/5 mL Suspension N/A
’ i — T
73 Penicllina G Benzatinlea 2.400.000 Ul Poivo estéril para reconstituir a N/A
Suspension inyectable
g . Polvo estérii para reconstituir a
74 Penicilina G Sédica 1,006,000 Ul e N/A
Solucian Inyectable
Palvo estéril para reconstituir a GARANTIZAR ESTABILIDAD EN
75 Piperacilina+Tazobactam 45g Solucié‘; Invectable SOLUCION DE 7 DIAS PARA
Y PREPARACION MAGISTRAL
GARANTIZAR ESTABILIDAD PARA
" 4 Polvo estéril para recanstituir a INFUSION CONTINUA DF 24
76 | Piperacilina+Tazobactam A58 Solucién Inyectable HORAS - BIOEQUIVALENCIA CON
EL INNOVADOR
77 Pirantel 250mg Tableta N/A
78 Pirimetamina 25mg Tableta N/A
75 Polimixing B 500.000 UL Poiva ester{i‘para reconstituir a N/A
Solucion Inyectable
80 Rifaximina 200mg Tableta - Capsulas N/A
21 Rifampicina 300mg Capsulas N/A
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82 Secnidazol SOOmg Tableta N/A
83 Sulfadiazina de Plata 0,01 Crema N/fA
84 Sulfadiazina de Plata 0,01 Crema N/A
85 Sulfadiazina 500mg Tahleta N/A
a5 Sulfadoxma-;Plrlmetamm S00Mmg +25mg Tableta N/A
a7 Sultamicilina 250mg/5ml. Polve para reconstituly a suspension N/A
. Polvo estérl! para reconstituir a
83 Tigeciclina (R} >0 mg Solucién Inyectable N/A
89 Tinidazol 200me/mL Suspensién Oral N/A
50 Tinidazol 500mg Tableta N/A
91 Tobramicina a Sclucion Oftalmica N/A
92 Tobramicina (R) 300mg/amL Soluclén para Inhatacion N/A
g3 Tobramxc;r;and;Dexametas 3mg+ 1rﬁg Suspension Oftalmica N/A
o4 Tobram\cnl)an-i:)exametas 3mg + lmg Suspension Oftalmica N/A
= —
25 obram[ur;a;Dexametas 3mg/1lme /e Unguento Oftalmico N/A
i i
96 Trimetoprl;r;?u fametox 40mg + 200 mg/5 mi Suspension Oral N/A
57 T”memp”zgf ulfametox 40mg + 200 mg/s ml Suspensién Oral N/A
98 T”matc’p”;“z;fu”amemx 160 mg + 800 mg Tableta N/A
99 Tnmetopr:;nz-;lSulfametox 80mg + 400mg/smL Solucion inyectable N/A
PARAGRAFO PRIMERO.- DOCUMENTOS TECNICOS MINIMOS EXIGIDOS: La oferta debe incluir sin excepcion
alguna los siguientes documentos: a. Cuadro de |z Oferta diligenciado y firmado por el representante legal. b.
Certificado de Distribuidor Autorizado expedida por el fabricante o Importader, Firmada, vigente o inferior a un
afio, con nimero de contacto para verificacidn de autenticidad. Se aclara que también es vélido adjuntar a carta
de cadena de distribucion. Este ftem no aplica para Fabricante y/o Impartador siempre y cuando se encuentre
relacionade en el registro INVIMA. c. Resolucién de apertura expedida por la secretaria de Salud de su

=

©

jurisdiccion y/o acta de dltima visita realizada por Ia: secretaria de Salud de su jurisdiccidn. d. Copia del Registro
Sanitario INVIMA Vigente v/o visto buenc o autcé:rizacién sanitaria, ficha técnica en espafiol de todos los
productos ofertados. Para la asignacidon de los MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS GENERALES, se tendréan en

cuenta las marcas o laboratoric que tengan experie
de uso v el concepto del programa de Farmacovigil

ncia de uso en la institucidn o que se acrediten con pruebas
ancia y no deberd presentar alerta nacional o internacional

declarada por el instituto INVIMA al momento de hacer la evaluacién. Para los medicamentos sélidos no estériles
(Tabletas, cdpsulas, etc.} se tendrd en cuenta gue cumplan técnicamente para vinculacion al proceso de

reempadque (permita fraccionamiento}. El Oferente
vigentes establecidas por el Ministerio de la Prote

debera dar estricto cumplimiento a las disposicicnes legales
ccidn Social hoy Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la

Comisidn Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o la Entidad que corresponda, en
relacién con el precio maximo de los medicamentcs a ofertar. CUARTA- FORMA DE PAGO: £l Hospital

Universitario San José de Popayan E.S.E. pagard al

contratista dentro de los Sesenta (60) dias siguientes a la

presentacién de la factura en debidz formd y con 105 anexos correspondientes, por medio de actas parciales de

conformidad con fas entregas efectivamente realiza

das, previc recibo a satisfaccién por parte del supervisor del

contratc. En forma previa a la autorizacién del page, el contratista deberd acreditar que sz encuentra al dia en
el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de
Compensacién Familiar, etc.). La factura debe contener la descripcién especifica de los medicamentes
{descripcién del producto, fabricante, importador o titular de registro sanitario, registro Invima, lote, fecha de

vencimiento, CUM, valor unitario y valor total). QUI

0 hasta agotar el valor del presupuesto a partir de
los requisitos de perfeccionamienio v legalizacién d

la suscripcidn dei acta de inicio, previo el cumplimiento de
o| contrato. Los suministros seran entregadaos con un tiempo

méximo de Cuatro (04) dizs habiles, contados a partir del requerimiento realizado por el servicio Farmacéutico

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayén — Cauca
Email: juridica@hospitalsanjose.gov.co E
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del Hospital Universitaric San José de Popayan E.S.E. En caso de incumplimiento frente al término oportuno de
entrega del suministro, el contratista deberd asumir un descuento del cuatro por ciento { 4V’)}bre el valor
facturado, por cada dia habil de mcumphmtent’o SEXTA. -OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Actuar con
lealtad y buena fe evitando teda conducta que &da lesionar los intereses de la Entidad y los fines del contrato
y toda dilacién o perturbacicon en su ejecucion? 2. Ejecutar el objeto contratado y garantizar su calidad. Ef objeto
debe ejecutarse por el contratista en la forma, calidad, cantidad y plazes convenidos en el contrato. Para ello &
contratista debe realizar las actividades pactadas o las necesarias para ejecutaric iddneamente; debe garantizar
la calidad mediante la constitucién de la garantia Unica y debe acatar las indicaciones e instrucciones que
Hospital Umversﬁamo San José de Popayan ES.E. le imparta, en orden para lograr la cabal ejecucién del bbjeto
contratade. 3.7 Garantizar las condiciones técnicas de calidad y de oportunidad del sumamstro de
MEDICAMENTOS ANTIBICTICOS GENERALES requerido por el Servicio Farmacéutico. 47 Suministrar
oportunamente los pedidos parciales que se requieran por el servicio farmacéutico, conforme al pedido que
realice el Hospital Universitario San José de Popayén E.S.E. de’MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS GENERALES,
segin las especificaciones estipuladas en el contrato. 57 Entregar los MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS
GENERALES en buen estado {presentacidn, conservacidn, temperatura, etc.), en caso de recibirse averiados,
presenten defectos de calidad o empaque, se encuentren vencidos se debe prog;eder a la sustitucién sin ningdn
costo adicional a los dos (2) dfas siguientes al reperte de la institucidn. 6 Entregar los MEDICAMENTOS
ANTIBICTICOS GENERALES en la bodega del Servicio Farmaceutico del Hospital Universitario San Jose — E.S.E. en
los horarios establecides de lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 pm vy de 2:00 prm a 6:00 pmy por fuera de estos
horarios si el requerimiento es de cardcter urgente. 7. Garantizar que los MEDICAMENTOS ANTIBIQTICOS
GENERALES entregados al Hospital Universitaric San José de Popayan E.S.E, cumplan con los estandares del
INVIMA en lo referente a la presentacion, marca o laboratorio y especificaciones técnicas para su uso adecuado
en los pacientes. 8."Garantizar el cambio de los medicamentos sélidos no estériles (Tabletas, capsulas, etc.) que
no cumplan técnicamente para vinculacién zl procaso de reempague (No permita fraccionamiento). 9.
Garantizar que los MEDICAMENTQS ANTIBIOTICOS GENERALES entregados estén marcados con el respective
nombre del producto, registro sani}ario INVIMA, lote, fecha de vencimiento, en el empague primario o en las
unidades minimas de empague. 18. Garantizar que los MEDICAMENTCS ANTIBIOTICOS GENERALES entregados
por el contratista tengan un vencimiento no inferior a doce (12) meses, en caso que sea inferior, el proponente
debera notificar por escrito de ello al Hospital Universitaric San José de Popayan E.5.E y sera el director técnico
del servicic farmacéutico quien apruebe el despacho de los mismos segln necesidad; en este caso el contratista
se obligara a realizar el cambio del producto cuando esté cercano (1 n?és) a lafecha de vencimiento o realizara
nota crédito por el valor eguivalente al producto préxime 2 vencer. 11. Asumir el envio, recepcién y cambio del
nroducto proximo a vencer reportado, dentro de los siete (7) dias habiles siguientes a su notificacidn por parte
del director técnice del servicic farmacéutico. En caso de que los distribuidores no se aceptan politicas de
cambio sujetas al laboraterio fabricante, si pasados tras (03) dias hébiles a la notificacidn antes mencicnada, el
nroveedor no recoge el medicamento, el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E realizara ia disposicidn
final v su costo se le descontard al proveedor de los valores pendientes de pago. Para este efecto el Hospital
Universitaric San José de Popayan E.S.E notificard al contratista, con seis (6) meses de anticipacidn a la fecha de
vencimiento de los MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS GENERALES. PARAGRAFQ: el CONTRATISTA se obliga a
recepcionar y cambiar los productos proximos a vencer durante y hasta Seis (6) meses después de terminacién
del contrato de’suministros, debido a que el listado institucional de |a entidad cuenta con productos de baja
rotacion. 12. Suministrar ocr parte del contratista, ya sea laboratorio fabricante o distribuidor, apoyo téenico-
cientifico scbre el item ofertado y contratado, cuando asi lo requiera el Hospital Universitaric San José de
Popaydn E.S.E. 13. Suministrar ios certificados de calidad o de conformidad del lote entregado y expedido por
el fabricante a solicitud de Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. 14. Presentar al programa de
Farmacovigilancia, en caso de reportarse algdn incidente o evento adverso relacionado cen el uso de los
MEDICAMENTGS ANTIBIOTICOS GENERALES, un informe por escrito dentro de ios cinco {5) dias habiles
siguientes a dicho reporte sobre las acciones correctivas, preventivas y de mejora a tomar o avance de la
intervencidn, En todo caso el Hospital se reservard la posibilidad de solicitar ef cambio de la marca ¢ laboratorio
v/o especificacidn técnica del Madicamento, excluirlo del objeto contractual para adguirirle en las condiciones
que eviten y minimicen la presentacion de un nuevo evento o incidente adversc. El tiempo de cierre del caso
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dependerd del tipo de evento e intervenciones a realiz‘arf/lé. Especificar el ndmerc de! contrato y orden de
compra en cada una de las facturas expedidas. 16. Informar en caso de existir desabastecimiento del
Medicamento ofertado, y cfrecer inmediatamente otra(s) alternativa(s) con las mismas especificaciones
técnicas del medicamento adjudicado, anexando carte del laboratorio fabricante o importador autcrizado por
el INVIMA. E! valor del nuevo Medﬁcamenfo debe ser igual o inferior al valor contratado; previa justificacién,
estudio de mercado, concep}@ffavorable y.autorizecion del médico especialista tratante v la direccidn técnica
del servicio farmacéutico. 17. £l contratista deberd adaptarse a cronogramas de auditorfas o visitas por parte
de la Institucidn bajo liderazge del director técnico del servicio farmacéutico del Hospital Universitario San José
de Popayadn ES.E., 2 fin de verificar condiciones ci’)ptz'mas de almacenamiento, o verificar aspectos técnicos
establecidos en la Resolucidn 1403 de 2007 y sus modificacionas por las resolucionas 4026 y 2955 del mismo
afio, y el Decretc 780 de 2015. Siuna vez aplicadio el instrumento de Evaluacién y auditoria por parte de ia
institucidn, el concepte no es favorable o no cuméple con los reguisitos minimes, se establecerd un plan de
mejora de obligatorio cumplimiento; ademsas el contratista deberd acogerse a los procedimientos e instructivos
del Servicio farmacéutico en _lo referente a Adchu'ssic'tén, recepcion, almacenamiento y dispensacion de
productos farmacéuticos. 18 Asistir a la cita programada, per parte de! Superviser del contrato o funcionario
asignado en el Hospital Universitario San José de Popayén E.S.E., para/reallzar el proceso de conciliacién de las
ejecuciones efectuadas en cada uno de los contratos celebrados. 197 Notificar al Supervisor del contrato cuando
se haya superado en su ejecucion el 70% del valor centratado y cuando se encuentre con menos de sesenta (60)
dias calendario para su finalizacidn. En caso de ser procedente, en dicha notificacidn se deberd manifestar

mediante oficic suscrito por &l representante 1ega
supervisor del contrato su decision de firmarcno e

| del contratista, dirigido a la Oficina Asesecra Juridica v a
otrosi para ampliar en tiempo o valor el presente contrato,

ZO/Entregar el suministro de los MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS GENERALES con un tiempo méximo de Cuatro

(04} dfas habiles contados a partir del diay la hora er
del Hospital Universitario $an José E.S.E. En caso dé
medicamenio, el contratista deberd asumir un dEs
por cada dia habil de incumplimiento. Pardgrafo: P

gue se rezliza el requerimiento por el servicio farmacéutico
incumplimiento frente al término oportunc de entrega del
=liento del cuatro por ciento (4%) sobre el valor facturado,
ara efectos de los posibles descuentos mencionados en e

numeral anterior, los mismos se calculardn teniendo en cuenta fa hora en que se envia la orden de compray

contabilizando cada dia habil como 24 horas. 2
MEDICAMENTQOS ANTIBIOTICOS GENERALES son de
varizble, por lo tanto, el Hospital puede maodific

¥ Las cantidades requeridas de cada suministro de los
e caracter indicativo, puesto que obedecen a un consumo
arlas durante la ejecucién del contrato. PARAGRAF@: Ei

HOSPITAL gozz de total autonomia de adicionar me

dicamentos, excepcionalmente que no estén contemplados
en fa relacidn descrita en el presente contrato, m{adiante formato selicitud adquisicidn de medicamento y/o
dispositivos médicos no previstos con cargo a un contrato vigente, segin el caso; Para dar trdmite al formato
de solicitud se reguiere, hacer estudio de mercado a cargo del servicio farmacéutico con minime 2 cotizaciones
una de las cuales debe ser allegada por el contratista; para establecer el valor maximo por ftem, de igual manera
se tendrdn en cuenta los Medicamentos aprobados por |a institucién, que no se encuentren blogueados por el

B
©
@

programa de Farmacovigilancia y las normas estipul

y Dispositivos Médicos o normas vigentes sobre la

Ademas de lo anterior se requiere visto busno d
Administrativo, abcgada de apoyo sugerente Adrr
firmado por el contratista y el Gerente del HUSJ. El

de los términos establecidos en el contratd para la

los precics estipulados en circulares u otro fmecanis
los Medicamentos gue hacen parte del listado del p
de contral del Gobierno Nacional a través de la Corr
un impedimento o excusa por parte del ;Contrati
contratista deberéd brindar capacitaciones en el Us
privada de oferta, las cuales deberén semmpartfda
gue determine el director técnice. 24. ton'la prese
de forma integral estas condiciones para participar
sea el caso con el Hospital Universitario San José de

Direcci6n: Carrera 6 # 10N ~ 142 Popaydn —Cauca. -
Email: juridica@hospitalsanjose.gov.co :
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adas por la Comisidn Nacional de Precios de Medicamentos
materia, en especial a lo que refiers sobre precio de venta.
ei directer técnicc del servicio farmacéutico, subgerente
inistrativa y supervisor del contrato, postarior a ello serd
contratista se obliga a su minis/t,rar fos Medicamentos dentro
entrega de los mismos. 22.-E] contratistz deberd acogerse a
me que determine el gobierno para tal fin, en el evento que
resente contrato, sufran regulacion de precios por politicas
isicn Nacional de Precios de Medicamentos, lo cual no serd
sta para no seguir suministrande el Medicemente. 237 £l
o adecuado de los Medicamentos de la presente solicitud
s al personal del servicio Farmacéutico en las fechas vy hora
ntacidn de la propuesta se entiende que el oferente acepta
en la presente solicitud privada de oferta y contratar segun
Popaydn E.S.E. SEPTIMA. - OBLIGACIONES DEL HOSPITAL. 1.

SC - 2002530
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Garantizar |2 ejecucidn iddnea del contrato, formulando al contratista y/o a su garante, las exigencias necesarias
para el cumplimiento cabal del mismo, en las condiciones de calidad convenidas y dentro de los plazos
acordados. 2. Adelantar revisiones periddicas de los bienes suministrados y los equipos en apoyo tecnoldgico,
para verificar que ellos cumplan con las condiciones de calidad ofrecidas por EL CONTRATISTA y promover las
acciones de responsabilidad contra éste y su garante cuando dichas condiciones no se cumplan. 3. Adelantar las
gestiones necesarias para el reconocimiento vy pago de las sanciones pecuniarias y garantias a que havya lugar.
4, Adelantar las gestiones administrativas necesarias para el reconocimiento vy pago de los suministros
entregados por EL CONTRATISTA, en los términes v condiciones establecidas en el Contrate. 5. Realizar
evaluacién del desempefio durante el término de ejecucién del Contrato. OCTAVA. - SUPERVISION DEL
CONTRATO: La supervisién del contrato serd ejercida por el Dr. PEDRO DARIO MELENDEZ GUEVARA jefe Oficina
de Vigilancia y control, guien gjerza sus funciones o quien la gerencia designe. NOVENA. CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento (total o parcial sea en la etapa de
ejecucién o de liguidacidn}, el HUSI exigird al contratista a titulo de cldusula penal una suma equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor del contrato, pena que se pacta por el mero retardo vy sin perjuicic del
cumplimiento de la obligacién principal. El contratista renuncia expresamente a la tasacion de la cldusula penal
en caso de incumplimiento parcial, es decir gue la misma se hard efectiva integramente. PARAGRAFO: EL
CONTRATISTA renuncia expresamente a cualquier reguerimiento judicial o extrajudicial para efectos de ser
constituido en mora por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones pactadas en el presente contrato.
DECIMA- MULTAS A CARGO DEL CONTRATISTA En el contrato se pactaran las siguientes causales multas a carge
del contratista: 1. Por mora o incumplimiento injustificade de las obligaciones referentes a los requisitos exigidos
en el suministro para el personal vinculado a la prestacidn del servicio, coordinadores, supervisores o la forma
de prestacidn del suministro el uno por mil {1%) del valor total del contrato por cada dia de mora, sin superar el
dos por ciento (2%) del valor total del mismo, lo cual no exonera al Contratista del cumplimientc de ésta
obligacidn a satisfaccion de la entidad. 2. Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes
a iniciar o no reanudar el suministro, segin el caso, o por suspension temporal de [a misma sin causa justificada
o por causas imputables al Contratista, el uno por mil {1%.) del valor tctal del contrato por cada dia de mora,
sin superar el tres por ciento {3%) del valor total del mismo. 3. Por mora o incumplimiento injustificado de las
obligaciones referentes a suministrar oportunamente los recursos de personal y fisicos necesarios para la
adecuada prestacidn del suministro, por cada dia de mora en el cumplimiento de este requisito, el uno por mil
(1%o) del valor total del contrato, sin superar el dos por ciento (2%) del valor total del mismo. 4. Por mora o
incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a presentar los informes dentro de los plazos
establecidos para tal efecto, una multa diaria equivalente al cero punto cerc unc por mil (C.01%s.) del valor total
de contrato, sin superar el uno por ciento {1%) del valor total del mismo. 5. Por mora o incumplimiento
injustificado de las obligaciones referentes a constituir a tiempo la garantia Unica de cumplimiento en cualquiera
de sus riesgos amparados, el uno por ciento (1%} del valor total del contrato, suma que serd deducida de Ia
primera acta de pago. 6. Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a prorrogar la
garantfa Unica de cumplimiento en cualquiera de sus riesgos amparados, cuando a ello hublere lugar, el uno por
ciento {1%) del valor del contrato en el momento de su aplicacion, suma gue serd descontada del acta de pago
final. 7. Por mora o incumplimiente injustificade de las obligaciones referentes 2 presentar los documentos
exigidos para la liquidacidn del contrato dentro del plazo establecido para el efecto segin ias disposiciones
vigentes, el cero punto tres por ciento (0.3%) del valor total del contrate. En este caso, |a entidad elaberard la
liquidacién de oficio. 8. Por el incumplimiento de cualquiera de las obligacicnes gue afecte el contrato, el uno
por mil (1%) del valor total del contrato. PARAGRAFO: PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS. En
el evento en que el contratista incurra en una o varias de las causales de multas a que hace relacion el numeral
anterior, se iniciard el procedimiento previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011. Las multas tendran un
tope méaximo del veinte por ciento {20%) del valor del contrato. El valor de las multas se descontara de las sumas
que EL HOSPITAL SAN JOSE DE POPAYAN adeude al CONTRATISTA y si elio no fuere posible se tomara de la
garantia Unica de cumplimiento ctorgada, y si ello no fuere posible, se acudird a la jurisdiccidén coactiva.
UNDECIMA. - SUJECION DE LOS PAGOS Y REGISTROS PRESUPUESTALES: £l presente Contrato de Suministro,
afecta el Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°274 DEL 19 DE MARZO DE 2026, Rubro:
2.4.5.01.03.3526199, Concepto: CTROS BIENES TRANSPORTABLES, (EXCEPTO PRODUCTOS METALICCS,

@ Direccién: Carrera 6 # 10N <142 Popayan Cauca
B4 Email: JHHdlC&@hOSplt&]SB.H]OSC gov.co :
@ Lineas de atencidn: 6028234508 EXT. 142

_QOficina de atenci6én al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hospitalsanjose.gov.co
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MAQUINARIA Y EQUIPQ.), expedido por el dres
GARANTIAS A CONSTITUIR POR EL CONTRATISTA:
entidad, una garantiz que cubra los siguientes riesg
se precisan: CUMPLIMIENTO: en cuantfa equivalen
una vigencia igual al mismo vy seis (6) meses mds ¢
BIENES SUMINISTRADOS: por una cuantia equivale
con una vigencia igua! 2l plaze de ejecucion del ¢

de presupuesto del Hospital. DUQODECIMA TERCERA. -
El contratista debera censtituir a su costa y a favor de |a
os y por los valores, plazos y condiciones gue a continuacion
te al veinte por ciento 20% del valor total de Contrato, con
ontados a partir de su perfeccionamiento. CALIDAD DE LOS
nte al treinta por ciento (30%) del valor total del contratoy
ontrato vy seis (6} meses mas. Si se grorrega o suspende el

contrato, el contratistz deberd ampliar la vi?gencia de las pdlizas mencionadas anteriormente. DECIMA TERCERA.
- LUGAR DE EJECUCION: El presente Contrato, tiene como sede las instalaciones de! Hospital Universitario San

José de Popayén, Carrera 6 Nro. 10 N- 142 Barrio B

blivar — Popayan Cauca._ TERCERA CUARTA. - DOMICILIO: Las

partes fijan de comun acuerdo como domicilio para todos los efectos contractuales, la ciudad de Popayén.

DECIMA QUINTA. - CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL

DERECHO COMUN: De conformidad con lo establecido en el

Articulo 17 del Acuerdo nUmerc 11 del 05 de novie
legales concordantes, el Hospital podrd pactar en |
previstas en {a normatividad vigente. DE LA CADUC

mbre de 2024 Estatuto de Contratacién y las demds normas
0s contratos, las cldusulas excepcionales al derecho comn
[IDAD: Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de

incumplimiento de las obligaciones a cargo del CON
del contrato y evidencie que puede conducir a su

TRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucién
paralizacion, el Hospital Universitaric San losé de Popayan

Empresa Sccial dei Estado, por medio de Acto Administrativo Motivado, lo dard por terminade y ordenaré su

liquidacion en el estado en gue se encuentre. La d

eclaratoria de Caducidad, seré constitutiva del siniestro de

incumplimiento. DECIMA SEXTA. - NORMAS APLICABLES: | presente Conirato de Compraventa, se rige de modo

especial por el Acuerde nimero 11 del C5 de novieniﬂbre de 2024 Estatuto de Contratacidn expedido por la Junta
Directiva del Hospital Universitario San José de Popayén Empresa Social del Estado, la Resolucién nimero 189

de 2020, Manual de Contratacién del Hospital Un

iversitario San José de Popayén E.5.E, en armonia con la

Constitucidn Polftica, y demas normas Civiles y Comerciales concordantes. DECIMA SEPTIMA. - INHABILIDADES

E INCOMPATIBILIDADES: E! CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento, gque ne se encuentra iNcurso

en ninguna de las causales de inhabilidad o incoms
As{ mismo, gque no se encuentra en causal de imped
de Compraventa y si asi lo fuere se hara respons

atibilidad previstas en lz Ley y en la Constitucidn Nacicnal.
imento ni conflicto de intereses para celebrar este Contrate
2ble por los dafios y perjuicios que se ocasionen frente al

Hospital y frente a terceros. DECIMA OCTAVA. - CESION DEL CONTRATO: De conformidad con lo dispuesto en la

Resolucion nimero 18$ de 2020, Manual de Contrg

y el Articulo 25 del Acuerdo niimero 11 del 05 de n
Contrato de Compraventa traténdose de cesidn p
escrita del Hospital Universitario San José de P
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente C

tacion del Hospital Universitario San José de Popayén E.S.E.
cviembre de 2024 Estatuto de Contratacidn, en el presente
or parte del CONTRATISTA se requiere previa autorizacion
opaydn Empresa Social del Estadc. DECIMA NOVENA -
cntrato de Compravenia se entiencde perfeccionado con el

acuerdo sobre el objeto, la contraprestacion v éste se eleve a escrito. En todo caso, para la celebracion de

contratos que tengan afectacidn presupuestal, se

raquerird previamente de la expedicion dei Certificado de

Disponibilidad Presupuestal. EJECUCION: Para la ejecucion del Contrato, se requerird de la expedicidn del

Registro Presupuestal y aprobacién de las garantia
obliga a cancelar tedos los gastos, seguros, imp

s. VIGESIMA.- IMPUESTOS Y GASTOS: EL CONTRATISTA se
uestos, derechos, comisiones y cualguier otro costo y/o

gravamen relacionado con el perfeccionamiento y gjecucion del presente Contrato de Compraventa. VIGESIMA
PRIMERA - AUTONOMIA DEL. CONTRATISTA: Ef CONTRATISTA ejecutara el presente Contrato de Compravents

con plena autonomia de su parte, sin que medie sub
SEGUNDA.- INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA deber
INDEMNES v LIBRES de todo reclamo, demanda, it
naturaleza que se entable o pueda entablarse conti
razén de la ejecucion del chieto del presente Con

ordinacién o dependencia para con EL HOSPITAL. VIGESIMA
a mantener al HOSPITAL a sus representantes y asesores
igic, accion judicial y reivindicacidn de cualquier especie y
a el HOSPITAL por causas y omisionas del CONTRATISTA en
trato de Compraventa. VIGESIMA TERCERA- CAUSALES DE

TERMINACION; E! presente Contrate de Compraventa terminard por las siguientes causas: a) Por

incumplimiento total o parcial debidamente comp

imposibiliten la ejecucién del objeto. €) Por
DOCUMENTQOS: Se tendran comc documentos g

presentada por el CONTRATISTA en cuanto fue aceptada por el HOSPITAL, las actas adicionales v/o

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydn - Céuca-__ i
Email: juridica@hospitalsanjose.gov.co '
Lineas de atencidn; 6028234508 EXT. 142

Oficina de atencién al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hospitalsanjose.gov.co

robado. b) Por la ocurrencia de hechos imprevisibles que
mutuo acuerdo entre las partes. VIGESIMA CUARTA.-
le hacen parte integral del presente Contrato, la oferta
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modificatorias si hay lugar a ellas, resoluciones y en general todos los documentos gue hacen referencia al
Contrato de Compraventa. Todos estos obligan juridicamente y son parte esencial del mismo. VIGESIMA
QUINTA- NATURALEZA DEL CONTRATO: £l Presente Contrato tiene &l cardcter de un Contrato de Compraventa
y en consecuencia, no genera relacién o vincule laboral entre EL HOSPITAL Universitario san José de Popayan
Empresa Social del Estado y el personal gue emples EL CONTRATISTA, para la ejecucién del Contrato. VIGESIMA
SEXTA.- SUSPENSION Y REINICIO DEL CONTRATO: En los términos del Articulo 22 del Acuerdo nimero 11 del G5
de noviembre de 2024 Estatuto de Contratacidn: “Si durante el desarroflo del contrato se presentan
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito o circunstancias ajenas a fa voluntad de los partes que impiden
en forma temporal su normal ejecucion, en estos eventos los partes pueden de mutuc acuerdo, pactar su
suspensién. El supervisor y/o interventor del contrato debe solicitar, por escrito y oportunamente a la gerencig,
la suspensidén del contrato indicando el tiempo exacto durante el cual este tendrd lugar o el acaecimiento de una
condicién.”. PARAGRAFO PRIMERQ: En todos los casos el acta de suspensién deberd estar debidamente
motivada v se hara antes del vencimiento del plazo del contrato. En todos los casos, el acta de reinicio corre
nuevamente los plazos del contrate desde el momento en que fueron suspendidos sin gue ello impligue
ampliacidn de los plazos diferente a los plazes que faltaban para culminar la ejecucion. VIGESIMA SEPTIMA.-
MODIFICACIONES CONTRACTUALES: Conforme lo establece el Articulo 26 del Acuerdo namero 11 del 05 de
noviembre de 2024 Estatuto de Contratacidn: Durante la ejecucién del contrato pueden presentarse diferentes
situaciones gue afecten los aspectos contractuales inicialmente previstos y pactados entre las partes. En dichos
casos el supervisor o interventor deberd solicitar oportunamente la adicion, prérroga o modificacién del
contrato, seglin sea el caso. Los contratos no podran adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50%) de su
valor inicial v podrdn prorrogarse por el término gue se estime conveniente, salvo o dispuesto por normas
especiales. En ningtn caso se podrd prorrogar un contrato que se encuentre vencide o cuando el plazo ha sido
determinante para aceptar la oferta, excepto los casos de fuerza mayor o caso fortuitc debidamente
acreditados. Las modificaciones, adiciones y/o prorrogas de los contratos deberdn suscribirlas el ordenador del
gastoy el contratista. VIGESIMA OCTAVA. - LIQUIDACION DEL CONTRATO: Conforme lo establecido en el Articulo
32 del Acuerdo ndmerc 11 def 05 de noviembre de 2024 Estatuto de Contratacion: “La liguidacién de los
contratos se hard de mutuo acuerdo por las partes. “El termino para liquidar un contrato es el fijado en el mismo,
si este término no se contempld, podré hacerse dentro de los 4 meses siguientes o la finalizacion del plazo de
gjecucion del contrato o en cualquier tiempo siempre que las partes consientan en effo.”. Esto sin perjuicio de lo
previsto en el articulo 164, numeral 2°, literal j} de la Ley 1437 de 2011, VIGESIMA NOVENA: DECLARATORIA DE
SINIESTRO: Para efectos de declarar el Siniestro de incumplimiento se seguira el procedimiento administrativo
general establecido en el Articulo 34 y siguientas de la Ley 1437 de 2011 y respetando el debido procesc de!
CONTRATISTA v su garante,

Para constancia de lo anterior se firma en Popayan a los ? g ABR 2@28

Por el Contratista

Oéo‘ﬂzzuf -ZEG amé/D -
JUAN[CARLOS ARTEAGA CIFUENTES COMERCIALIZABORA QZMEDICAMENTOS FAJARDO SAS

USIP ES.E. RL: YOBANA PAOLA FAJARDO PALACIOS

Revisd: Caroling Urrutia Bastidas - Jefe Oficina Asesora Juridic{?
Revisd: Lida Janeth Monzdn — Abogada Contratista

Proyectd: Valenting tbarre Palacios — Afifiado Participe ASSESALUD.OC \%Sf'
Anexos: (Documentos Precontractuales)

Caopia: {(Supervisor, Contratista)

Archivado segtn TR (105,16-2 Contrato de Compraventa)
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