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DATOS DEL SUPERVISOR N
5
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES !"“\L\‘g »
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICO |}
DEPENDENCIA ASISTENCIAL - A
A -
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA MELO VALENCIA
—_—

g, %
DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO $-039-2021 e

FECHA DE CONTRATO 02 DE JULIO DE 202} ¥

CONTRATISTA FARMARTLTDA IPS

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 900.432.887-4

OBJETO DEL CONTRATO El presente contrato tiene como objeto el Suministro por parte del
conlratista de Elementos de Prateccidn Personal y Oftros. by

POLIZA — CCS-100006949

PUBLICACION N 202100037910

VALOR DEL CONTRATO $40.000.000.

VALOR EJECUTADO ! $23.567.560

VALOR A PAGAR $23.567.560 -~

SALDO POR EJECUTAR $16.432.440 &

PLAZO Y DOS (02) MESES Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR

FECHA ACTA DE INICIO 2 DE JULIO DE 2021

| =) AASel A WE TV

Eegxrﬁs'gmmgcwu PROYECTADADEL | SEPTIEMBRE 2021,

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

“FHospital Humanizade y Segune es Nuestra Cempromise”

@

“Documento no valido en medio impreso s io identificacidn de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento cortiene informacién de caracier confidencial y es propledad del Hospital. Ninguna parte de su
conlenida puede ser usado, copiodo, divulgado sin autenzacion escrita por parte del Hospital"
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Al momento de realizar la inferventoria se observa que el contratisia se encuentra ejecutando el objeto del confrato,
se autoriza el pago por valor fotal de $23.567.560 Segin Focturas No. FE-21566 con comprobanie de entrada
No.4479, No. FE-21703 con comprobante de enfrada No.4545, No. FE-21905 con comprobante de entrada No.4720,
No. FE-21906 con comprobante de entrada No.4721

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

FARMART LTDA IPS NIT. 900.432.887-4

S =
2 A : :, Wl
' NEAR-
15 B
No. OBLIGACION Tl | A{ ar'| oBservaciones
AR
WHEHE
&L et ik
.\ "u. l
1 Enfregar los bienes objeto del presente contrato, denlro de los
(03) dias calendarios siguientes, contado desde la solicitud por parte | X
de Hospital, a fravés del supervisor del contrato.
2 Garantizor en forma oporluna y eficiente, lo entrega de los X
materiales, segun requerimiento del producto.
3 Cumplir con las especificaciones, marcas, refefencia, calidad, valor
y demds descripciones convenidas enlre las partes, relocionadas X
en la oferla econémica, y mantener dichas. condiciones durante
foda la vigencia del contralo
4 Enfregar los productos objeto la?iqsente invitacion en el
almacén del Hospital o lugo: que se indique, debidamenie
empacados y profegidos a finde evitor su.deterioro o dofio, y con X
la identificacién de reglstro'!QViiW\ nlMero de lote y fecha de
vencimiento
5 Presentar las facturas corespondie ies indicando: registra INVIMA, X
LOTE, FECHA DE VENCIMIENTO, MARCA Y NUMERO DE CODIGO
UNICO DE MEDIC AMENT( ‘
é Los medicamentosfdebéran tener un vencimientio como minimo X
de 18 meses.
7 Mantener Wctm acorde a lo demanda alendida por X
el Hos
8 ; nsual en el formoto pfeesloblecido por el Hospital; X
ato de i 0 @ enfregas parciales.
9 ostos de lronspone ﬂeles seguros y similares que se X
ega de los bienes y suministros
Dor umplmienlo a lo establecido en el arliculo 50 de la Ley 789 de X
ar hojas de seguridod de los produclos X
Establecer y entregar las politicas de devoluciones de materiales y
dispositivos médicos, en donde se determine como minimo que el X
fiempo de reclamo por parte del Hospital y el de reposicidon por
parte del coniratista, es de fres (03] dics.
13 Mantener los precios oferfados durante loda la ejecucion del X
contrato.
14 Dar aviso oportuno de aquelios aspeclos que puedan generar X
obstaculo para la ejecucién del objeto contratado.
15 Indemnizar al Hospital por los dafos que se le ocasionen durante la X

“Hoopital Humanizade y Seguxe es Nuestre Compromise™

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Controlodo” Este
documento confiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado. divuigado sin aulorizocion escrita por parte del Hospital™
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ejecucion del contrato

16 Cumplir las especificaciones y normas técnicas para el manejo del
producto y buenas practicas de manufactura (BPM) del laboratorio

fabricante

17 Toda la documentacion solicifada deberd enconirarse vigente a la

fecha de presentacion de la propuesta

18 Cumplir con los requisitos que se establecen en el presente contrato

ra su perfeccionamiento y ejecucion

19 Las demds necesarias para el cumplimiento del objeto del contrato.

Parégrato. Los productos no establecidos en la propuesta y que
sean requeridos de conformidad con las necesidades del Hospital,
deberan ser colizados previamente y aprobados por &l supervisor
del contrato, el cual fendran consideracion para su aprobacion 1os
precios del mercado.

20 Ejercer el autocontrol en fodas las aclividodes que le sean

asignadas para garantizar la corecta ejecucion del conlirato.

21 Cumplir con fodas las politicas institucionales establecidas en el

Hospital

 Departamental San Antonio de Padua. \

CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES. hY

FARMART LTDA IPS NIT. 900.432.887-4

u"" "..~
3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAIE-(:APORTE'S PARAFISCALES:

R

ITEM PERIODO DE PAGO ¥ PLANILLA VALOR
ARNO - MES \ J Mo
PENSION 2021-07 . 9420198293 $28.642.200
SALUD 2021-08 wult 9420198293 $9.647.300
RIESGOS PROFESIONALES 202108 9420198293 $2.679.900
PARAFISCALES 2021-08 9420198293 $9.716.500

4. PROPUESTAS AL CONTR—AHSTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No Aplica. w i p

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

SN
Confinuar predlando los servicios con calidad, responsabiiidad y eficiencia.

e T v

Foow y

F e
*-«f“ RE&JLTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

N

o

S b
Ejécucidn del objeto del contrato al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

No Aplica.

\

&

“Flospital Humanizade y Segune es Nuestva Compromisa™

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Aguo "Documento Controlado” Este
documento confiene informacion de caracter confidencial y es propledad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”
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8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Sl | X NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

SI ‘I_é NO Q\L f

Ny %
EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CER"HCA?QN.EARA PAGO
g 2 h 4

X

FARMART LTDA IPS NIT. 900.432.887-4 , ) A
FECHA DE ELABORACION: OCTUBRE 12 DE 2021 NN
b

FI

FARMART LTDA IPS NIT. 900'&3.»7,-4

A
S

“Hospital Humanizade y Segune es Nueotra Campramise”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documento Confrolado" Este
documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospifal. Ninguna parfe de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacion escrila por parte del Hospital™




E.E.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA SAN ANTONIO DE PADUA

Fecha Actual : viemes, 09 julio 2021

COMPROBANTE ENTRADA -
N°00000000004479

PROVEEDOR:  FARMART LTDA. NIT: 900432887 FECHA: 09/07/2021 04:56 p. m.

CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CRA44No.5C-43 MONEDA: Pesos

TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: FE21566 % ICA:  4,5000 PLAZO: 0 FECHA FAC:  08/072021 12:00a m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U —svTorru.I %DTO %IVA
2620 PROPOFOL 1% MILILITRO 250,00 $5.510,00 $1.377.500,00 0,00 0,00
COI1CE004701

EPINEFRINA (ADRENALINAXTARTRATO O CLORHI ) MG/ML 100,00 $2.020,00
SOLUCION INYECTABLE IMG/IML

$202.000,00 0,00 0,00
2700 BROMURO DE ROCURONIO 50 MG/S MIL(ESMERON) MG 150,00 $25 000,00 $3.750 000,00 0,00 0,00
19936614 VECURONIO BROMURO 10MG/2.5 ML POLVO MG/ML 100,00 $20.800,00 $2.080 000,00 0,00 0,00
LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE
20083859 DEXMETINOVA® (DEXMEDETOMIDINA) MILILITRO 300,00 $19.815,00 $5.944.500,00 0,00 0,00
CoICADS WMA (NOREPINEFRINA) AMPOLLA MGML 100,00 $6.267 00 $626,700,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $13.980.700,00
CONTRATO $-039-202] DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
\ RETE ICA: $62.913,00
) RETE FUENTE: $349.518,00
OTRAS RETE: $209.711,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: 1P DISTRI: $0,00
TRECE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $13.358 558,00

ol Lo R

ELABORO: Martha Lucia Fierro

APROBO: Rodrigo Castro
INTERFAZ PRESUPUESTAL
pupennial ompromizo Jobligacion  Fodieo Rubeo N T Y
501 782 1427 22010101 [COMPRA DE BIENES PARA LA VENTA -PRODU $13.980.700,000  $16.019.300,0C
FARMACEUTICOS-
Total:  $13.980.700,00 $15.019.300,00
* ‘z ¢
! i
| S
5 =1\ !
| ,\?) Jon 3% e X

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 36377134
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT (891180117-7]



FARMART LTDA IPS FACTURA ELECYR6NICA DE *
NIT: 900432887-4 VENTA
CR44 5C 43 Nro. FE - 21566
CALL Fecha Emisién: 08/07/2021 =
i 4019762- ESTADO DIAN: APROBADO
' : i contabilidad@farmartips.com [FECHA GENERACION: 08/07/2021 12: 32
Evectrénica N®.18764010294065
Vigencia 12 meses desde 2021-02-04 hasta 2022-02-04
Habitita el prefijo FE desde 20001 hasta 30000
[Cliente: HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA Forma Pago:  CREDITO - 30 DIAS
NIT/CC: 891180117-7 Medio Pago:
Direccién:  CR 44 5 C 43 FechaVcto:  2021-08-01
Teléfono: 8370339 Moneda: cop
Ciudad: LA PLATA 0O.Compra:
Email: hospltdbolata‘mantonlodepodua.gcv.co N® Pedido:
lvam; FARMART LTDA IPS _Sucursal: O-MATRIZ -
[N°] €ODIGO [ JESCRIPCION E CANT | | %IVA | SUBTOTAL _
PROPOFOL 200MG/20ML SOLUCION INYECTABLE
24 e BAXTER | PROPOL TNV, 3030 Shon Y ECTABLE | | un i i v 0 1,377,500
019937960-13
ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/1ML SOLUCION ’
A INVECTABLE | ECAR | INV. 201 401 15400 mg o | UN e s ° oo
000042849-01
ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SOLUCION
| Ll INYECTABLE | ADS PHARMA | TNV 20050 aonn170 | UM 135 25,000.00 0 3,375,000
CUM: 020005920-02
ROCURONIO BROMURO SML SOLUCION
b INYECTABLE | ADS PHARMA | INV.2009M-0010170 | UM & e oo ¢ L
CUM: 020005920-02
VECURONIO BROMURO 10MG/2.5ML SOLUCION
i INVECTABLE | FARMIONNI | {100.20 1om 00 Ta0na. | UM pi A0 - S0
R1 CUM: 020071601-01
DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML SOLUCION 5 .
6 [17266 l ' SramLsowcion | o 300 19,815.00 0 5,944,500
N/A
6809 NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE
5 i FRVAN | TR0 201 G S oycIon Ooseyes: | UM - 5,267.00 ¢ 626,700
1
oD 52 05 G TR SO
| COIAN | TIPODEDESCUENTO | % [ T NIRRT
T R ; R s rr e
SUBTOTAL: 13,980,700
)DESCUENTOS: 0
BASE DE IVA: 0 .
(+)IVA: 0
TOTAL FACTURA: 13,980,700
(-)DESCUENTOS GLOBALES: 0
+)CARGOS GLOBALES: 0
(-)RETENCIONES: 0
NETO A PAGAR: 13,980,700

|TRECE_MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS PESO COLOMBIANO 00/100

UN COTIZACION F-COT-759-21

NO SOMOS QE:D%’S‘ E
SOl CONTRIBUYENTES
SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES
%VM ECONOMICA B699 - ACTIVIDAD ECONOMICA SECUNDARIA 4645
CUFE: casexmcssucuosacusuooom;samn1u97uowu7maaxmsswamzooausonzbssaaas
Fecha hora expedicidn: 08/07/2021 01: 37 PM

Factura emitida por Factural SAS, NIT:900875062-6 Software: SDB-F1
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha Actual : miércoles, 28 julio 2021

11
COMPROBANTE ENTRADA |
N°00000000004545
PROVEEDOR:  FARMART LTDA. NIT: 900432887 FECHA: 28/07/2021 10:42 8. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ‘ ESTADO: Confirmado !
* DIRECCION: CRA44No.5C-43 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA: FE21703 % ICA:  4,5000 PLAZO: 0 FECHA FAC:  26/07/2021 12:00 & m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
2620 PROPOFOL 1% MILILITRO 100,00 $15.950,00 $1.595.00000 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $1.595.000,00
CONTRATO $-039-2021 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
. RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $7.178,00
RETE FUENTE: $39.875,00
OTRAS RETE: $23.925,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cee. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.524.022,00
s Q
ELABORO: Martha Lucia Fierro APROBO: Rodrigo Castro
| INTERFAZ PRESUPUESTAL
[Disponibilidad  Compromiso [Obligacion  ICodigo, | Nombre Rubo 0 i ValorOBL. I [SaldoRP. . |
501 782 1542 201010 COMPRA DE BIENES PARA LA VENTA -PRODUCTOS $1.595.000,000 $14.424.300,00
‘ FARMACEUTICOS-
Total:  $1.595.000,00 s|4.424.3oo.oo/
\ \ - v
W Il & O
N
C\\. f\_j:;\\ :

N T XM
\,.\/\&.\Jx

o - ~

v/

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 3637
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [691180117-7]




FARMART LTDA IPS FACTURA ELECTRONICA DE $
NIT: 900432887-4 VENTA
CR445C43 Nro. FE - 21703
CALI : =
4019762- ESTADO DIAN: APROBADO
¥ : contabmdadefannomps.com FECHA GENERACION: 26/07/2021 05: 23
P Fa - Electrées N A8764010294085 m
Vigencia 12 meses desde 2021-02-04 hasta 2022-02-04
Habitta ef prefijo FE desde 20001 hasta 30000

Cliente: HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA Forma Pago: CREDITO - 30 DIAS
NIT/CC: 891180117-7 Medio Pago:

Direccién: CR445C43 Fecha veto: 2021-08-25
Teléfono: 8370339 Moneda: cop

Ciudad: LA PLATA 0.Compra:

Emall; bospitdlaplmsanantoniodepadua.gov.co N? Pedido:

Vi i F. T 1 - Sucursal: 0-MATR1Z

e
__SUBTOTA! m

0 1,595,000

PROPOFO!. 200 ZOML SOLUC] INYECTABLE | GR 100 15,950.00

NANDANI MEDICA| PESTHEFOL Lote: PF12120
W 2023-05-30 IN\II VITAL NO DISPONIBLECUM:

SR R R :ﬁT.vzy,- L R D
‘i‘»’-u(uﬁ-ﬂw{ﬁﬂr IPCION 0% :1" ':.' SR =a
MPUESTOS ENCIO) : ' e SRR

_mumyﬁ E’L‘“l R W VALC SUBTOTAL: 1,595, ooo

0.00 1,595,000 0 |(-)DESCUENTOS: 0

ASE DE IVA: 0

+)IVA: 0

| TOTAL FACTURA; 1,595,000

(-[DE§Q_J_§N[Q§ GLOBALES: 0

+)CARGOS GLOBALES: 0

-)JRETENCIONES: 0

NETO A PAGAR: 1,595,000

UN IN MIL PES 00/100 =

: —— . e T

N CONTRATO S-034-2021

NO SOM MDES CONTRIBUYENTES

NO SOMOS AGENTES TENEDORES

ACTVIDAD Economml ACTIVIDAD ECONOMICA SECUNDARIA 4645 >

CUFE: dSMNWSlMTDCbJOllm32cme316126608lk‘?‘ﬁMMM!WMlﬁ9JlJI7!M§kJ
Fecha hora expedicion: 26/07/2021 05: 24 PM

Factura emitida por Factural SAS, NIT:900875062-6 Software: SDB-F1




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha Actual : lunes, 06 septiembre 2021

COMPROBANTE ENTRADA o
N°00000000004720
PROVEEDOR:  FARMART LTDA. NIT: 900432887 FECHA: 02/09/2021 06:03 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRA 44 No.5C-43 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE21905 % ICA:  4,5000 PLAZO: 0 FECHA FAC:  01/09/2021 12:00 & m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL  %DTO %IVA
2880 GUMMAWMM
DETALLE SUBTOTAL: $3.489.200,00
CONTRATO $-039-2021 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
" FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
. RETE ICA: $15.701,00
RETE FUENTE: $87.230,00
OTRAS RETE: $52.338,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y AJUSTE RED: $0,00
UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ASUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3.333.931,00
:l%g:am Lucia Fierro APROBO: Rodrigo Castro
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Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 363
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [8911801 17-7]




FARMART LTDA IPS FACTURA DE VENTA '
NIT: 900432887-4 Nro. FE - 21905
CR445C 43 .
CALL ESTADO DIAN: APROBADO :
4019762- FECHA GENERACION: 01/09/2021 10:59 AM
contabilidad@farmartips.com ‘
Remchackin Facturacibn N*, 18764010294065
Vigencis 12 meses desde 2021-02-04 hasta 2022-02-04
Mabilts ef prefijo FE desde 20001 hasta 30000
Cliente: HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA Forma Pago: CREDITO - 30 DIAS
NIT/CC: 851180117-7 Medio Pago: I
Direccidn: CR445C43 Fecha Vcto: 2021-10-01
Teléfono: 8370339 Moneda: copP
Ciudad: LA PLATA 0.Compra:
Emall: hospkdlaplamonesanantonlodepadua.gov.co N° Pedido:
Suci H -MATRI
SR DES SCRIPCION UM ml =l _%Iva [

XAMEN TALLA S CAJA UN 61| ~ 57,200.00

DESECHABLE DE E
PW 100 PRECISION CARE Lote: 29550032 Vto:
2026-05-30 INV.20110M-0007180 CUM: N/A

BTOTAL; 3,489,200

IVA GENERADO 0.00 3,489,200 0 (-)DESCUENTOS: 0
; BASE DE IVA: 0
+)IVA: 0

3,489,200,

Fecha hora expedicion: 01/09/2021 10: 59 AM




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha Actual : lunes, 06 septiembre 2021

COMPROBANTE ENTRADA e
N°00000000004721
PROVEEDOR:  FARMART LTDA. NIT: 900432887 FECHA: 02/09/2021 06:18 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALY) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRA 44 No. 5C - 43 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA: FE21906 % ICA:  4,5000 PLAZO: 0 FECHA FAC:  01/09/2021 12:00 8 m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL  %DTO %IVA
2170 ALCOHOL DESINFECTANTE GALON 0,00 $I942200  $1.553760,00 000 0,00
24890 TUBO SUCCION SILICONADO X 2 MT. UNIDAD 20,00 $4.445,00 $88 900,00 0,00 0,00
2870 GUANTES LATEX DESECHABLES TALLA M CAJAXI00 CAJA 50,00 $57.200,00 $2.860 000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $4.502.660,00
CONTRATO $-039-2021 DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $20.262,00
RETE FUENTE: $112.567,00
OTRAS RETE: $67.540,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.302.291,00
ELABORO: Martha Lucia Fierro APROBO: Rodrigo Castro
INTERFAZ PRESUPUESTAL
Disponibilidad  Compromiso  [Obligacicn quf Nombre Rubro =~ R A R R b e s TS RP.
501 782 1899 52020101 PRA DE BIENES PRESTACION DE SERVICIOS $4.502.660,00  $2.008. 140,

Total:  $4.502.660,00  $2,008.140,00
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Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 36377&/

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT (8911801 17-7]




FARMART LTDA IPS FACTURA DE VENTA 3
NIT: 900432887-4 Nro. FE - 21906
CR44 5C43 <
CALI ESTADO DIAN: APROBADO r
4019702- |FECHA GENERACION: 01/09/2021 11:23 AM
contabilidad®farmartips.com
Vigencia 12 meses desde 10"-01-0‘ hasta 2022-02-04
Mabitta ef prefijo I't desde 20001 hasts JO000
Cliente: HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA Forma Pago:  CREDITO - 30 DIAS
NIT/CC: 891180117-7 Medio Pago: 3
Direccién:  CR 44 5C 43 Fecha Vcto: 2021-10-01
Teléfono: 8370339 Moneda: cop
LA PLATA 0.Compra:
hosuulmmmnbdepadu.oov.m N*® Pedido:
Sucursal: O-MATRIZ
'Ne|o copiGo | L" S SSUDESCRIPCION: L uM I o _PUNIT | e __SUBTOTAL |
1 |16548 ANTISEPTICO 70% 3600ml GALON | 0SA |  UN 80 19,422.00 0 1,553,760
le.ote 0890 Vto: 2023-04-30 INV.2020M-009828-

CUM: 000030321-10

2 14260 TUBO SUCC]ON SILICONADO DE 7 X 11 MM X UnN 20 4,445.00
2| OLIFE | REF B407500 Lote: 00440720
Vto: 2023-07-30 INV.20110M-0008052 CUM: N/A

3 16660 GUANTE DESECHABLE DE EXAMEN TALLA M CAJA un 50 57,200.00 0
2333 p7avo; 2025113
214125 3LPZAN\7UO 2025-11- 30 INV.2018DM-

0 88,900]

2,860,000

; 2 SUBTOTAL:
4,502,660 {-)DESCUENTOS:

IBASE DE IVA:
+)IVA:

MIN CONTRATO S-034-2021
DE IVA
% gnos GRANDES oonmuumms

ACTVIDAD ECONOMICA 8699 - ACI'IVI:DADECONONICASECUNDAMA‘MS
Fecha hora expedicién: 01/09/2021 11: 23 AM




02

@~~ FORMATO ACTA DE INICIACION e e !

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién:
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA _
Gt e | LA PLATA HUILA Pégina:

o e 47 PROCESO: GESTION JURIDICA

1del

CONTRATO DE SUMINSTRO No. 5-039 - 2021

CONTRATISTA: FARMART LTDA [PS.
IDENTIFICACION: NIT, 900.432.887-4

DIRECCION: Carrera 44 No_ 5 C — 43 Cali V.

AR

OBJETO DEL CONTRATO: Suminisiro de Medicamentos y Ofr L )

i -'"":Bb”-:kr wy &
LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de La Plata lfj,uilo
VALOR DEL CONTRATO: $40.000.000.00 T, Y

.
4 S O
PLAZO DE EJECUCION: Dos (02) Meses y/o hasta agotar el valor L i

FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 02 de Julio de 2021 BN

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 02 de Julio de 2021 7% N

CONSTANCIAS: Se deja constancia
confractuales para iniciar el confrato:

que se han reunido los”requisitos legales y

REQUISITOS CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal CUMPLE

DECLARACIONES: Las

partes declaran iniciado el Contrato de Suministro No. $-039 del
02 del mes de Julio de

2021. En consecuencia, de conformidad con la cldusula Tercera,

el Contrato terminard el 01 del.mes de Septiembre de 2021 o cuando se agoten los
recursos. O

] ——
(ﬁj’/( /

Marlgn »orenﬁ'l Caviedes
{ v Supeisor :
; |
(Siadylly
Vo. Bo. l' (\ ¥
Gerente \

Yoo pital Homanizoda ¢ Seg oo ey Nuestia Compromise™
"Documehilo no valido en medio impreso sin ia identifice-ion de Marco de Agua “Documento Controlado” Este

documento confiene informacion de coracter confidencial y es Rropledad del Hospital, Ninguna parte de su conteniclo
puede ser usado, copiado, divulgado sin outorzacion escrita por parle del Hospital”
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Lo

VIGILADO

Dol COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. .
SRALARHN pas DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO ;
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO t

LRRSLE P AT > F0 2 ()

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
NIT 860.037.013-6 VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES
| Ne. POLIZA | ces-100006869 Mo.ANEXD! 0 No. CERTIFICADD 100066168 !u. nsco:
| TMo DE DOCUMENTO i FECHA DF EXPEDICION 09/07/2021 | SUC. EXPEOIDORA | CEN CALISUR :
/ ] | '
! VIGENCIA DESDE | VIGENTIA HASTA plas VIGENCIA DL CERTIFICADO DESOE . VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horasdel  ~ 0z/07/2021 !+ 2400Hphasdel 020972024 Wh N/A N/A ! A
TOMADOR ' FARMARY LTDA IPS | Ne.DOC. IDENTIDAD 900,432 8874
DIRECCION | cpa 44543 TELEFONO ! 3214678304
ASEGURADO inosmuoeammm»;mmtouooenoun | No.DOC. IDENTIDAD | 891.180.117-7
DIRECCION | Av. LOSLIBERTADORES LA PLATA ) TELEFONO \ 8370170
BENEFICIARIO ' HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA - No.DOC. IDENTIDAD | 891.180.117-7
DIRECCION | AV.LOS LIBERTADORES LA PLATA i TELEFONO i #370170
OBJETO DE CONTRATO
'GARANTIZAR

|
EL P, OE LOS PERJVUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO UE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO
No. 5-039-2021¢ CuY0 OBIETO ES EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E LIMSUMOS EN LAS CALIDADES, ESPECIFICACIONES TECNICAS, Y VALORES
NE CONFORMIDADA LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA.

E.S.E. Hospital nnnnrmmnm.—u

LEULIE L0 A IR

NO. POLIZA:
2 é FIRMA:
NOMBRE DEL AMPARO - wiaenciaoesoe MOt Huesoaomison Seqino o ALOR PRIMAS
 CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 02/07/207 1 Z4.00 Horas del 02/03/2022 ‘ //‘ 30.000.00
! PRESTACIONES SOCIALES 0000 Horas del 02007/2021 24400 Horas del 02/09/2024 , /" 3000000 |
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS O0:00 Horas del 020972021 74000 Horas del 02/09/2022 | 12,000,000.00 ’ // - 36,00000 |
..
I )
| | &
i .
S 1 ‘
| i 3
S A - f R
TOTAL ASEGURADO | 24,000,000.00
.‘7 TERMEDIARIOS . - | Tro "M“Cﬁm;‘ ! N i m.. .ﬂ- "A ; 's 96,00000
1AL SEGUROS LTOA ¢ AGENCIAS 100.00 | }-
} i DESCUENTOS l i
¥ ! EXTRA PRIMA ! |
; DISTRIBUCION COASEGUROD  — - :
! COMPARIA | TIPO COASEGURO ' POLIZALIDER  CERTIF, LIDER (% PARYICIPACION | PRIMA NETA l $ 96,000.00;
\ g ¢ e > Py X o A 2 c———— - » - -
i : . =5 { GASTOS EXP, s 7,80000
4 ! VA | $ w.uz.oof
[ . \ i
| CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVD), Fecha de Pago - 09/07/2021 | | : $ 123,522,001

CONDICIONES G NERALES DE LA POLIZA

£5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO ORIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIEHTE, S1R-UNISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION CE UATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE [CIRCULAR EXTERNA 926 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO b

EL TOMADOR YO ASCURADO SEGUN CORRESIONDA, SE COMPRIOMETE A PAGAR LA FRIMA [ EMITRO LS 1LOS 30 DA

S CONTADOS A PARTIR DEL INKCIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
+ DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1060 DEL COMNGO DE €

OMERCIO, MOOIFICADO POR EL ART 'CULD N2 OF LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE poLZAG |
y ummmommutmmmmvomm»«umAuthwrMmm

CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
szmmmmmnmuumaumvumunoscmsm-smuurmaonuum [
mucmmmmummmsnmmmumms- VIENTE QUE 1VE 1mamw’osmnwmme;awmummmom
| QUE DURANTE EL PROCESO D NEGOCIACION, AN ICPADAMENTE ME HAN S0 EXPLICADAS POR L c-wmuwamnwmsoemmmmmusemsmesvm

¥ CONTENIDOS DE LA COBCHTURA, ASICOMO LAS SARNTIAS £N VIRTUO D TAl EMITNDIMIENTOL 14 3 ACHPTO ¥ DECID0 TOMARLA POLZA DE SF1 DOCUMENTO

GURCTS CONTENIOA EN ESTE
Fa PR | ) Lineas de Atencién al Cliente:

Tt
b U {n ! Nacional: 01 8000 111 935
; Bogots: 327 4712 - 327 4713
Firma Autorizada - Compaiia Mundial ce Sequros S.A. > ey

/
Curnplimos los suefios de nuestro planeta reciclando respotsablement,
Hmdmmnmbbwmdnﬂoduwmnu.

HOUA Mo




‘ Fecha: 25/01/2021

- . CONTRATO DE SUMINISTRO No. $-039-
£\ ESE Hospital Departamental Cédigo: MAG-GJ-
e By 2021 CT-F-014
oMl o co P EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPTAL | versién: 01
“ v, i Ulonio de (il || DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

LA PLATA HUILA Paai 1 de é
LA PLATA PROCESO: GESTION JURIDICA s

Entre los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO, identificada con cédula de
Ciudadania No. 26.528.973 de Paicol (Huila), quien actua como Gerente en nombre y
representacién legal de Ia ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua de La Plata
Huila con NIT, 891.180.117-7, y quien en adelante se denominarg EL HOSPITAL por una
parte y por la ofra, MARTHA LUCIA OVALLE SUAZA, mayor de edad, identificada con

No. 55150494 expedida en Neiva (Huila), actuando como
-4, quien en adelante se
orar “el_presente contrato de
. el cual se regird por Ia clausulas que

' consideraciones: 1.) Que de
conformidad con los requerimientos de los diferentesservicios médico asistenciales

como Cirugia, Hospitalizacién, Consulta Externa, Gineco-obstetriciq, Pediatria, entre
ofros, existe la necesidad de adquirir MEDICAMENTOS Y OTROS INSUMOS para su
correcto funcionamiento. 2.) Que de conformidad con los estudios previos de existencia

suministro por parte del CONTIRATISTA de MEDICAMENTOS Y OTROS INSUMOS en las
calidades, especificdaciones técnicas,

presentada ‘Ror_el” CONTRATISTA Y. al soporte econdédmico Y precios del mercado

satisfaccién suscrita por el supervisor. PARAGRAFO: Los pagos pdr parte del HOSPITAL
estan sujetos a la liquidez financiera de la ES.E. PARAGRAFO: F| valor del contrato es de
cuantia indeterminada, no obstante el valor serd el que resulte de la sumatoria de todas

“Hospital Humanizado y Seqguro es Nuestro Compromiso”
“"Documento no valido.en medio impreso sin ka idenlificacién de Marca de Aguo "Documento Controlado™ Este
documento contiene informacion de caracter confidencial Y es propiedod del Hospital. Ninguna porte de su
conlenido pueda ser usado, copiado, chvulgado sin aularizacion escrita POr parte del Hospital*




. Fecha: 25/01/2021
. CONTRATO DE SUMINISTRO No. $-039-
E.S.E Hospital Departamental 2021 gs?%?:‘mc-c;-
. 8 -l
v p 7) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Versién: 01
;z&m() ? LGd#s || DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
/ o/ A NATA" . " LA PLATA HUILA Pagina 2 de &
/ PROCESO: GESTION JURIDICA

(Informes, facturas, cerlificados de pPago de Parafiscales, pagos de Seguridad Social,
entre ofros). TERCERA. PLAZO: I plazo para la ejecucién del presente contrato serd de
DOS (02) MESES contados a partir del acta de inicio, y/o hasta agotar el presupuesto del
contrato sin que supere el 31 de Diciembre de 2021. PARAGRAFO: Los plazos y otras
obligaciones mencionadas en el presente conftrato se prorrogaran si ocurrieren hechos
originados por caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobeggs. en estos casos
se sefalaran de comUn acuerdo los UEVOS plazos y obligaciones. CUARTA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1). ENTREGAR LOS BIENES, OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES, CONTADOS DESDE
LA SOLICITUD EFECTUADA POR PARTE DEL HOSPITAL, A“TRAVES DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO. 2). GARANTIZAR EN FORMA OPORTUNA Y _EFICIENTE, LA ENTREGA DE LOS
MEDICAMENTOS Y OTROS INSUMOS, SEGUN REQUERIMIENTO DEL PRODUCTO. 3). CUMPLIR
CON LAS ESPECIFICACIONES, MARCAS, REFERENCIAS, CALIDAD, VALOR Y DEMAS
DESCRIPCIONES CONVENIDAS ENTRE LAS PARTES, RELACIONADAS EN LA OFERTA
ECONOMICA, Y MANTENER DICHAS CONDICIONES DURANTE TODA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO. 4). ENTREGAR LOS PRODUCTOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO EN EL
ALMACEN DEL HOSPITAL O LUGAR QUE SE LE INDIQUE, DEBIDAMENTE EMPACADOS Y
PROTEGIDOS A FIN DE EVITAR SU DETERIORO O DANO, Y CON LA IDENTIFICACION DE
REGISTRO INVIMA, NUMERO DEL LOTE Y FECHA DE VENCIMIENTO. 5). PRESENTAR LAS
FACTURAS CORRESPONDIENTES - INDICANDO: REGISTRO INVIMA, LOTE, FECHA DE
VENCIMIENTO, MARCA Y NUMERO DE CODIGO UNICO DE MEDICAMENTOS-CUM. 6) LOS
EMEDICAMENTOS Y OTROS. INSUMOS, DEBERAN TENER UN VENCIMIENTO COMO MINIMO
DE 18 MESES. 7). MANTENER STOCK DE PRODUCTOS ACORDE A LA DEMANDA ATENDIDA
POR EL HOSPITAL.,@)?’*A_‘SU‘MIR LOS COSTOS DE TRANSPORTE, FLET ES, SEGUROS Y SIMILARES
QUE SE OCASIQNEN‘,VEN RAZON DE LA ENTREGA DE LOS BIENES Y SUMINISTROS. 9). DAR
CUMPLIMIENTO A LQ“ES‘IIPULADO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002. 10) ANEXAR
HOJAS Dg;SEQURI_QAD DE LOS PRODUCTOS. 11). ESTABLECER Y ENTREGAR LAS POLITICAS

LABORATORIO FABRICANTE. 16). TODA DO
ENCONTRARSE VIGENTE A LA FECHA DE PRES:NT
CON LOS REQUISITCS QUE SE ESTABLECEN EN EL PRESENTE CONTRATO PARA SU
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, 18]. LAS DEMAS NECESARIAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO. PARAGRAFO. LOS PRODUCTOS NO
ESTIPULADOS EN LA PROPUESTA Y QUE SEAN REQUERIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS
NECESIDADES DEL HOSPITAL, DEBERAN SER COTIZADOS PREVIAMENTE Y APROBADOS POR
“Hospital Humanizado y Segurc es Muestro Compromiso”
"Documento no valido e medio impreso sin la idenfificacion de Marco de Agua "Documento Confrolado" Este

documento contiene informacion de caréeter confidenciol y s opiedad del Hospital, Ninguna parte de su
conlenido pued:: ser usado, copiado, divulgada bn aulorizacion eschta por parte del Hospital"

CUMENTACION SOLICITADA DEBERA
ACION DE LA PROPUESTA. 17). CUMPLIR




039, |Fecha: 25/01/2031
N ESE Hospital Departamental | CONTRATO DE 5‘;’;‘;’,"““ Ha 0% Cédigo: MAG-GJ-
7\ . | CI-F-014
J 1 , , ’ / EVw RESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL | Version: 07
a7 oo ¢ |{dili | DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA :
bkl PROCESO: GESTION JURIDICA 2 de g

APROBACION LOS PRECIOS DEL MERCADQ. 19). EJERCER E
LAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS PARA GARANTIZAR LA CORRECTA EJECUCION
DEL CONTRATO. 20). CUMPLIR CON TODAS LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS
EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA. QUINTA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: Se obliga EL HOSPITAL, en virtud del presente. een}rqig;' a: 1). Pagar el
precio estipulado en la clausula segunda del presente controfo.“’:z) Recibir los bienes
comprados al CONTRATISTA salvo que circunstancias constitutivas de fuerza mayor o
caso fortuito, impidan el cumplimiento de esta obligocién’.«-»;;)vEvoluor, noftificar y hacer
seguimiento al proveedor de bienes y/o servicios dando. cumplimiento al Sistema de
Gestién de Calidad del Hospital. SEXTA. LUGAR DE CUMPLIMIENTO: Las partes acuerdan

cumplimiento..'de normas, especificaciones y procedimientos de la actividad. 3.
Controlar gque el contratista cumpla oportunamente con las actividades contratadas
durante las diferentes etapas contractuales. 4. Formular las diferentes recomendaciones
Q que haya lugar tendientes o que el objeto contractual se desarrolle dentro del

las respectivas actas de iniciacion, terminacién y liquidacién del presente acuverdo
contractual, asi como Ias qQue surjan de la gjecucién del mismo. NOVENA. GASTOS: Los
gastos que se ocasionen con la ejecucién del presente contrato seran exclusivamente
Cubiertos por el contratista. DECIMA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: De acuerdo con el
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PARAGRAFO PRIMERO. Por el incumplimiento fotal del contfrato, EL CONTRATISTA
reconocera y pagard al HOSPITAL, a titulo de CLAUSULA PENAL PECUNIARIA; una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato. PARAGR'AE_O SEGUNDO.
Por el incumplimiento parcial del contrato, EL CONTRATISTA reconocerd y pagard al
HOSPITAL multas equivalentes a una suma igual al uno por mil (1X1000) del valor total del
contrato por cada dia de retardo en el incumplimiento de la.respectiva obligacién, sin
que la sumatoria de las multas a imponer, supere el diez por ciento (10%) del valor total
del contrato. La imposicién de las multas se hard mediante: R'esolucién motivada en la
cual se expresaran las causas que dieron lugar a ellas. PARAGRAFO TERCERO.
PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE LAS MULTAS: Para la efectiva imposicién y
cobro de las Multas se tendrd en cuenta el siguiente procedimiento: a) Se escuchard al
ofectado o contratista en audiencia previomente convocada por la entidad
contratante a efectos de analizar las causas que generaron su incumplimiento y con ello
garantizar el debido proceso; b) En caso de encontrar pruebas suficientes que ameriten
fomar una decisibn de imposicion de mulla o aplicaciéon de la Clausula penal
pecuniaria, segun sea el caso, la administracion procederda dentro de los cinco (5) dias
hdabiles siguientes a expedir el acto administrativo correspondiente, el cual deberd incluir
el monto de la sancién y los medios o mecanismos para hacer la sancion efectiva: c) el
acto administrativo que imponga la multa o la clausula penal pecuniaria tendrd recurso
de reposicion que debe ser.framitado de conformidad con lo previsto en el Estatuto de
Contratacién del HOSPITAL y. demds rormas concordantes. DECIMA PRIMERA.
INFORMACION SOBRZ INHABILIDADES DEL CONTRATISTA: El contratista declara bajo la
gravedad del juramento no“encontrarse incurso en inhabilidades e incompatibilidades
para contratar de atuerdo a los pardmetros fijiados por la normatividad vigente sobre
contratacién adminisirativa. DECIMA SEGUNDA. CESION DEL CONTRATO: El contrafista no
podrad ceder itotal ni*parciaimente el presente contrato o persor:a alguna natural o
juridica  sin<.preyio’ consentimiento escrito  del CONTRATANITE. DECIMA TERCERA.
IMPUTAC[éN I?RESUPUESTAI.: El presente contrato se imputara al Presupuesto de la
vigencia-fiscal:2021, segun Certificado de Disponibilidad N° 501 del 01 de Julio de 2021,
Rubros Presupuestales 22010101 - 22020101 denominados "Compra de Bienes para la
Venta-Productos Farmacéuticos - Compra cie Bienes Prestacién de Servicios" expedido
por la oficina de presupuesto de la eniidad. DECIMA CUARTA. CADUCIDAD: De
conformidad con el Estatuto de Contrataciéon del CONTRATANTE, EL HOSPITAL podra
declarar la caducidad del contrato mediante resolucion motivada, si se llegaré a
presentar algin hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del

CONTRATISTA, que a juicio del HOSPITAL, afecte de manera grave y directa la ejecucion
del contrato. PARAGRAFO: EFECTOS DE LA CADUCIDAD: Ejecutoriada la resolucién que
declare la caducidad, tendra lugar: 1. La terminacién del contrato. 2. Su inmediata
liquidacién. 3. La devolucién por parte de EL CONTRATISTA de los saldos a su cargo. 4.
Hacer efectiva la garantia Unica y el pagc de los perjuicios que se pudieren derivar.
DECIMA QUINTA. TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES: Este
contrato se rige por los principios de: Terminacion, modificacién e interpretacién
unilaterales conforme a las normas legales vigentes y lo convenido en el Estatuto de
“Hospital Humanizado y Sequro o5 Muestro Compromiso”
"Documento no valido en medio impreso sin ia idenlificccidn de Marco de Agua "Documento Confrolodo” Este
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contenido puec'e ser usado, copiado, divulgad » sin aulorizacién escrita por parte del Hospital™

I E




[ x Fecha: 25/01/2021

P ES.E Hospital Departamental CONTRATO DE SUMINISTRO No. $-039 Codigs MAC L

U =R 202 CT-F-014
0,V : / 7) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Versién: 01

/ i 71(27/(4() ¢ L0446y | DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

‘ 1 LA PLATA HUILA Péai
LA PLATA PROCESO: GESTION JURIDICA - a5 deé
—

“Hospital Humanizado Y Seguro es Nuestro Compromiso”

“Documento no valido en medio impreso sin I idlentific acion de Marca de
documento conltiene Informacion de caracter ¢ onfidencial y es ropileda
contenido puede ser usQdo, copiavio, divuigadto sin autorizacidn &




' ] ' [ Fecha: 25/01/202,
: CONTRATC DE SUMINISTRO No. $-039-
E.S.E Hospital Departamental LA 3

Caodigo: MAG-GJ-
V : e CT-F-014
JY ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Versién: 01
] Wzm “Tidltitv || DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

LAPLATA LA PLATA HUILA

Pagino 6 de 4
PROCESO: GESTION JURIDICA

influenciar cualquier acto o decisién de ese or ) :
cumplirg estrictamente ias leyes en Colombia: pagaran y deducirdn, todos los impuestos,
obligaciones, cargas y exenciones, ya sean nacionales, regionales o locales, ‘que sean
debidas y pagaderas. VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: -Para todos los
efectos legales se fija como domicilio el Municipio de La Plata - Huila, '

ganismo, agencia o parfido politico:

-

Para constancia se firma por las partes en La Plata (H) a los Dos (02) dias del mes de
Julio de Dos Mil Veintiuno (2021). g S AEES '
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