Armenia Quindio,

Doctor (a) fi

MARIA CECILIA CUESTA TOVAR i
P.U QUIMICA FARMACEUTICA j !

ESE Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan De Dios

Asunto: Oficio Remisorio ]
Referencia: Comunicacion de Supervision ‘

De conformidad con el Articulo 13 del Manual de Interventoria y Supervision adoptadol '

mediante la Resolucion 202200130000577 del 31 de enero de 2022, cordialmente me
permito comunicarle que ha sido designado(a) como SUPERVISOR(A) de! CONTRATO DE
PRESTACION DE SUMINISTRO 0055-2026 suscrito entre la E.S.E Hospital Departamental
Universitario del Quindio San Juan de Dios y DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S. CON
NIT 900.332.426-3, representado legalmente por LUPERLY SABOGAL MARTINEZ
identificado con la cédula de ciudadania No. 24.580.608 de Calarca cuyo objeto es:
SUMINISTRO DE PRODUCTO FARMACEUTICO CON DESTINO ALAE.S.E HOSPITALl
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS,para lo cual le
solicito dar cumplimiento en. su integridad al Manual de Interventoria y Supervision y Ias

demas disposiciones’ legales y normas internas que la complementen, adlcmnen

maodifiquen o s0étituyan. Por lo antes expuesto, me permito solicitar se sirva coordinar IF
ejecucion contractual, en el marco de las funciones generales atribuidas a los super\nsores
e interventores contenidos en el Articulo 17, y lo referente a las facultades, deberes, y

responsablildades de los interventores y supervisores contenidas en el Articulo 18 del;
Manual de Interventorla y Supervisién. '

igualmente, debera atenderse a las estipulaciones contenidas en el Estatuto de :
Contratacion adoptado mediante el articulo 46 del Acuerdo No. 024 de 2019 y el Estatuto i

Antlcorrupcxon durante la ejecucion del contrato, recordando que en el ejercicio de las
laborés de interventorfa o supervision asignadas se asume responsabilidad legal
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correspondiente de la ejecucion del contrato. (Penal, Civil, Fiscal, Administrativa v,
Disciplinaria).

Nota: Los contratos, al igual que los demas documentos de Iegahdad de los procesos, se
encuentran.  debidamente publicados en las  ‘paginas de-  consulta
www.colombiacompra.gov.co y http://siacbserva.auditoria.gov.co/quess/; con el fin de que
puedan acceder y descargar de alii [a ‘informacién que requieran para ejercer la respectiva

supervision.
RECIBIDO: @

Cordialmente,

Avenida Bollvar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749 35 00 Ext. 393 ]
contacto@hospitalquindio.gov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SUMINISTRO No. 0055 DE 2026

En la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN PE
DIOS se reunieron MARIA CECILIA CUESTA TOVAR P.U QUIMICA FARMACEUTICA len
calidad de superviscra y por LUPERLY SABOGAL MARTINEZ identificado con cedula de
ciudadania No, 24.580.608 de Calarca quien actua en calidad de Representante Lega de
DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S. identificado con NIT 900.332.426-3, contratista con el
fin de dejar constancia de la fecha en que se da inicio la ejecucién de! objeto respecto del
CONTRATO DE SUMINISTRO No 0055 de 2026. Se da lectura a las obligaciones de las 0s
partes con relacidén al contrato vy a las funciones de quien ejerce la Supervision. Las pa {es
intervinientes se comprometen -al cabal cumplimiento de las funciones y obligaciones que es
corresponden al momento de la firma de la presente acta.

:!.(')

6 respectivo conforme a los requisitos sefialados en la normatividad vigente.

OBJETO: SUMINISTRO DE PRODUCTO FARMACEUTICO CON DESTINO A LA
N

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUA
DE DIOS. ]i l
. i i
CONTRATANTE: ESE.  HOSPITAL  DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN
DE DIOS {
NIT. 800000118-2 |
CONTRATISTA: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.AS  i|;
: |
NIT. 900.332.426-3 l !
REP LEGAL. LUPERLY SABOGAL MARTINEZ ’
O CC No. 24.580.608 de Calarca |
VALOR DEL CONTRATO: TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES

DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO ||MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
PESOS MONEDA CORRIENTE ($393.245. 454)
FORMA DE PAGO: La E.S.E Hospital Departamental Universitario
del Quindio San Juan de Dios, reallzar'a ?Ios
pagos de acuerdo a lo estipulado en* la
CLAUSULA TERCERA. VALOR Y FORMA DE
PAGQO literal B del contrato de sumlnlstro.

PLAZO DE EJECUCION: A partir de la suscripcién del acta de |n10|o y
hasta el 31 de DICIEMBRE de 2026 o hasta
agotar presupuesto, lo que ocurra prlmer? ’

. lr[
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{ |
i |
i

Avenida Bollvar calle 17 Norte esquina. Armenia, Quindfo. Teléfono (6) 7 493500, Fax: (6) 7 493500 ext. 393 J
Correo electrénico: juridica@hospitalquindio.qov.co |

www.hospitalquindio.gov.co
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FECHA DE TERMINACION:

Por el contratista:

Por el supervisor:

Avenida Bollvar calle 17 Norte esquina. Armenia, Quindio. Teléfono (8) 7 493500, Fax: (6) 7 493500 ext. 393,

31 de DICIEMBRE de 2026

LUPERLY SABOGAL MARTINEZ

Representante Legal

DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S CON NIT

900.332.426-3
Contratista

\
MARIA C IA CUESTA TOVAR
P.U QUIMICA FARMACEUTICA

Correo electronico: juridica@hospitalguindio.gov.co

www. hospitalquindio.gov.co




