HOSPITAL SAN CARLOS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 890.701.300-2
SALDANA - TOLIMA

17 DE JULIO DE 2026

ENTIDADES DE SALUD DEL TOLIMA -

TER umue

o

W11!2025 RESPONSABLE DE IVA

msrom mmmdomhccssasmuesmmmmm
Representante Legal del Hosmummm E.S.E. del Municipio de Saldafia Tolima, con NIT 890.701.300-2
y en su calidad de Gerente nombrado mediante Decreto de nombramiento No. 040 del 22 de marzo de 2024 y
posesionado el dia 22 de marzo de 2024 con efectos fiscales y administrativos a partir del 01 de abril de 2024,,
MmmmalmspﬁusmmnemmummmssrAMy
quien para los efectos legal es del presente documento se denominard EL CONTRATANTE Y/O HOSPITAL y por la
mmcmmammmmnmrm COODESTOL, identificado
con Nit: 800.250.023-3, representada legalmente por CLAUDIA MILENA LIEVANO RODRIGUEZ, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania N° 65.761.933 de Ibagué Tolima, o quien haga sus veces, guien en adelante
se denominara EL CONTRATISTA y declara gue tiene capacidad para celebrar este contrato, que no incurre en causal
demhabﬂdadekwnpa:bﬁdaddehspmiﬂamlammu1m 1150692007 1474&2011ydemas

- | INSUMOS DE LABORATORIO. ODONTOLOGIA Y SIMLARES AL HOSPITAL SAN
~ | CARLOS E.S.E. DE SALDANA TOLIMA.

| El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la suscripcion del acta de inicio que
suscriba EL (LA) CONTRATISTA y el (la) SUPERVISORA hasta el 31 de Octubre de
2026, mmummupMyw como
son e huﬂodphoobemdohkﬂl.th

| quirdrgicos, insumos de laboratorio, odontologia, y similares objetos del suministro en
los plazos establecidos, bajo las condiciones econdmicas, técnicas y financieras de
acuerdo con su propuesto. 3). Proveer los medicamentos, elementos medico
quirtrgicos e insumos de laboratorio, adontologia, y similares de ¢ptima calidad objeto
| del presente contrato. 4). Garantizar el cumplimiento en la oportunidad del suministro
conforme a la solicitud, especificaciones, cantidades y calidades solicitadas. 5).
Facturar los bienes suministrados conforme a los requedmientos. €). Acreditar al
momento del pago que se encuentra al dia en la cancelacion de los aportes en la
seguridad social. PARAGRAFO 1: a) Los suministros se entregaran al contratante en
horario de atencion al publico, establecido en COODESTOL (de lunes a jueves de
7AM a 12PM y de 2PM a 5:30PM, vy los viernes de 7AM a 12 AM y de 2PM a 5PM). b)
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' Condﬁndagmmbmiamopménd@soﬁc@&wdemﬁmnényﬁﬂemdampra
requerimos sean enviadas a través del correo facturacion1@coodestol.com.co. ¢)
: mmmmwmmmmmwmmmmwumms
' Pwﬁmﬁwummiuﬂameﬂzarm ogramaciones ﬁepadadm teniendo en

o mmmodahsnﬂmmmnumumtamﬁ wwaimqwﬁapmbacim
| previa a su despacho por parte del contratante). PARAGRAFO 2: PARAGRAFO. Se
pactan las siguientes politicas de devolucion de medicamentos:
¢ Dado que nuestras ventas son en firme, COODESTOL no acepta

devoluciones por baja rotacién de inventarios o sobre stack de productos.
* Los medicamentos de control especial, cadena de frio, productos de lineas
de odontologia, laboratorio dlinico y BHE sobre pedido NO SON
SUSCEPTIBLES DE DEVOLUCIONES.
Para las devoluciones por vencimiento solo se tendran en cuenta los BHE
que tengan carta de compromisc por parte de COODESTOL (La cual se debe
anexar), deberdn ser reportadas por  escritc al  correo

mercial@ 'mwmnmmhmmﬂb{ﬂ}nmdaanﬂeipamﬂna
mm@mqwmmawﬁmm nombre, cantidad,
numero de lote, numero de factura de venta, ynﬁmdafachxrs&lamlsa
dabeml&mmw
Las solicitudes de devoluciones de BHE se deben realizar en un plazo no
mam;mm}mmmmmammdm

mmmmwemenmmmmomm
‘parte del cliente, seran evaluadas individualmente, en cuyo caso la recepcion
de las mismas no implica su aceptacion y se comunicara per escrite al cliente
la respuesta a su solicitud. De ser aceptada se acredita el 100% facturado y
el cliente es responsable del valor del flete a la ciudad que corresponda.
Una vez aceptada la devolucion por parte de COODESTOL no se aceptan
BHE sin sus empaques originales, unidad de empaques incompletas,
rupturas de sellos de seguridad o en mal estado, cajas con marcas de
lapicero, marcador o resaltador, etiguetas destruidas y/o deterioradas por mal
almacenamiento o por otros factores

El BHE debe ser entregado al aimacén en un plazo no superior a cuarenta y
ocho (48) horas. Se debe presentar impresion del correo de aceptacion y si
aplica carta de compromiso emitida por la cooperativa,

Las devoluciones seran valorizadas a precio de factura en el momento de la
venta.

El cliente solo podra descontar devoluciones una vez haya recibido la nota
crédito emitida por COODESTOL.

‘Ademas de los derechos y deberes contemplados en el Manual de contratacién de Ia
i E.S.E., demas normas concordantes y los convenidos en el presente contrato, el
.HNPITAL se obliga especialmente a: a) Suministrar al CONTRATISTA Ia

informacion, documentacién y demas elementos necesarios para el cabal
cumplimiento del contrato, facilitarle las condiciones que le permitan cumplirlo en la
mymmmmymmlmmmﬂwmsusmmm
| funcionarios lo necesario con la misma finalidad; I:)Contmhrlamﬁdnddelas
servicios contratados y el cumplimiento de los requisitos y condiciones convenidas. ¢)
i Whmmmhumnmmyem en el menor
. | tiempo posible, los documentos © la ejecucion del contrato. d)
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E.5.E Hospital San Carlos
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- | Cancelar el valor del presente contrato de acuerdo a la forma estipulada en la clausula
' Teniendo en cuenta el andlisis econémico para la estimacion del valor del contrato,
‘| EL E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS estima para todes sus efectos que el valor total
' | del presente contrato se fija en la suma de: SETENTA MILLONES DE PESOS MCTE
($70.000.000)

*| EI CONTRATANTE se obliga a pagar al CONTRATISTA el valor de este contrato
segun presentacién de las facturas con sus respectivos soportes previa revision y
certificacion dada por el supervisor del contrato.

|| PARAGRAFO PRIMERQ: Para el desembolso el contratista debera acreditar el pago
~ | de las obligaciones al sistema de seguridad social integral. El supervisor que, sin justa
= | causa, que no verifique el pago de los aportes, incurrira en causal de mala conducta
qmwﬁmnﬂamam@osﬂgmmm de acuerdo a lo

ablecido en la Ley.
mmmamwmhejmdalwm el HOSPITAL aplicara las
retenciones, descuentos, impuestos, otros, ordenados por las normas

mammwumumw y son
siguientes:

los
- Estampilla Pro-anciano: 4%
Estampilla pro cultura: 2%
Estampilla Pro deporte y Recreacion: 1%
Estampilla Justicia Familiar 2%
IVA FACTURADO 15%
Los demads establecidos, de acuerdo al Régimen Tributario del Contratista
El término de ejecucidon del presente contrato sera desde la firma del acta de inicio
hasta el 31 de octubre de 2026
PARAGRAFO. DURACION: El término de duracién del presente contrato sera igual
al&mkmdeiaaj&mdﬁnym&o(ﬂ)mm& periodo supletivo durante el cual

ﬁmﬂdaduauhm&hm mhabumsaﬂomwtraﬂsgmdodpraupuesm
: nie un & de liquida
mmmmymmmmmowmmmm
suspender la ejecucién del contrato. Este hecho, previo concepto del supervisor, se
haﬂmmmmmbirlndCONTRAﬂSTAydWmn el visto
| bueno del o
ELCDNTRAT?STA#GMWHMWW&M@M
celebrado con el cesionario, previa autorizacion expresa y escrita del
CONTRATANTE, la cual requerird concepto previo del supervisor, mediante acto
_administrativo
LasupemhndnddpmmmréammoddPROFESIONAL
| UNIVERSITARIO, con apoyc del regente de farmacia quienes expediran la
_ | centificacién de cumplimiento de las actividades.
El presente contrato no genera relacién laboral alguna entre el HOSPITAL y el
| Contratista y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningtn
lipo de emolumentos distintos al valor acordado en la cldusula Quinta.
Encasodetnmmp&nhﬁoawgoddCONTRﬁTtSTA ésmdebefépagarunvalor
quivalente al 10% del valor del contrato,
_EI Contratista, estd somelido al deber de confidencialidad y reserva en el manejo de
la informacién que con ocasion del contrato le sea suministrada por el HOSPITAL o
conocida por &l por cualquier medio.
Las controversias que surjan durante la ejecucion del objeto contractual se
solucionarén preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo directo y
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wnc&adénmvi&ioeanhi.cy&tideﬁ% Manual de contratacion de la E.S.E. y
| EL CONTRAHSTA afirma ba]o la gravedad del juramento, que no se halla incurso
en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la constitucion
y en la Ley, Manual de contratacion de la E.S.E.

Forman perta integrante de este contralo los siguientes documentos: 1- Los

documentos que soportan el proceso precontractual. 2- Todas las modificaciones,
adiciones o aclaraciones gue se e. danconpoetarbnﬁd

Paraca!obram!pmememntn el CONTRATISTA debera acreditar el pago de los
s al sistema de seguridad social integral.

i E!conrawge entiende perfeccionado una vez suscrito por las partes
Dﬂpmmmm“m@Munodgrnalqmma;tmhmtaﬂaddHnw
sancarms.se wwduwmmmmalmvwwmmm
; a los fines p tes y un original para el contratista.

: ummmhwaamlammmmmm
| Nota: Si el contratista cambia de cuenta bancaria durante la ejecucion del contrato
mwmmﬂommawww quien daré el aval
orrespondie '4..-3-. e robacit aiordw Or jasto.

E!vabruﬂpmrhmwﬁ&ne&mwampwmcammm
de Disponibilidad,

Wwﬂmmdewmwﬂmww
| Carlos | Nivel Empresa Social del Estado, y que se anexa al presente.

EL (LA) CONTRAT‘!STAMQM&I HOSPITAL, con una antelacién de treinta (30)
dias al vencimiento del término de ejecucion, en caso de no continuar ejecutando el
4 m

“ ! EL (LA) CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiento de smobﬁgacamas a los
: sistemaséssemﬂdadmaimm y aportes parafiscales, de conformidad con el
| articulo 50 de la Ley 789 de 2.002. Al momento de liquidar el presente contrato de
* prestacion de suministros se deberd por parte del supervisor verificar y dejar
| constancia del cumplimiento por parte de EL (LA) CONTRATISTA del pago de los
referidos aportes; en el evento que no se hubiere cancelado totalmente los aportes
correspondientes, la Empresa Social del Estado debera retener las sumas adeudadas
al sistema al momento de la liquidacion del contrato y efectuar el giro directo de dichos
recursos a los correspondientes sistemas con prioridad de los regimenes de salud y
pensiones. En caso de incumplimiento se dara aplicacion a lo establecido en el articulo
.| 1de la Ley 828 de 2.003, dando lugar a imposicion de multas sucesivas, hasta tanto
| se dé cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por

la entidad administradora, sin perjuicio de la aclaratoria de terminacién y/o caducidad
del contrato

El contrato podra terminarse por cualquiera de las siguientes causales
oy 1)Porwmhauéndela@i§mdaoemméndeltéminodeqawcbn 2) Por mutuo
| acuerdo entre las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios al HOSPITAL.
| 3) Por muerte del contratista. 4) Por incumplimiento de las obligaciones especiales del
. | contratista especificadas en la clausula Tercera del contrato. 5) Por incumplimiento a
~ | cualquiera de las estipulaciones contractuales. 6) Por orden legal o judicial, en los
= | términos previstos en los articulos 17 y 18 de la Ley 80 de 1993. 7} Por declaratoria
| de caducidad o terminacion unilateral. 8) Por caso fortuito o fuerza mayor que hagan
impommomﬁnuaremiaﬁocucmnda&cammo 9) Por las demas que existan en la
| normatividad

I Para todos los efectos legales se fja como domioiio contractual of Municipio de

| El presente contrato se perfeccionara con la firma del contrato por las partes
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Salda

EXCLUYE DE MANERA EXPRESA LA RELACION LABORAL, por lo tanto, en ningin
caso sera considerado como contrato de frabajo y en desarrolio de él, EL (LA)
CONTRATISTA no tendrd ninguna subordinacién ni relacién laboral con el HOSPITAL.

El contratista se obliga a mantener libre de cualquier responsabilidad al HOSPITAL en
virtud de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se
deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes, esto es,
es responsabilidad exclusiva del contratista los dafios que se puedan causar a
terceros en ejecucion del objeto contractual.

EL HOSPITAL recibira notificaciones fisicas en la calle 11 No. 9-88 de Saldafia Tolima
y mediante la utilizacion de medios elecirénicos, esto para la realizacion de
i y similares, al correo electrénico:

Para constancia se firma electrénicamente por las partes en la Plataforma SECOP i,

POR EL HOSPITAL SAN CARLOSE. S.E. POR EL CONTRATISTA
ADMINISTRACION TIVA DE S DE
MONTANA SALUD DEL TOLIMA - COODESTOL
GERENTE 800.250.023-3
CLAUDIA MILENA LIEVANO RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
Elaboré: Karen Stefany Gémez Florian— Técnico Gestion en la Contratacién.
Revisé: mmmm%-\hﬁ
< Oscar Eduardo Ruiz _
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