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CONTRATO DE SUMINISTRO 185 DE 2015 ¥

OBJETGQ; SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS {MEDICAMENTOS) PARA LA E.3,E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Y LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA.

CONTRATISTA; CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BRUSTOS

VALOR: $16.043.317

Bogota:$ 12.7639.8307
Unidad Funcional De zipaquira: $3.273.487/
CPD: 056 DE 2015
PLAZO: HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE DOS MIL QUINCE (2015)

Entre OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania
No. 7.224.090, expedida en Duitama - Boyacd en su calidad de Gerente de lz EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADQ - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA identificada con el Nit, 899.599.032
y como tal representante legal del mismo, nombrade mediante Decreto Departamental numero
185 del 03 de Julio de 2012 y acta de posesién nimero 082 del 05 de julio de 2012,
facultade por la Ordenanza 072 del 27 de Diciembre de 1.995 y el estatuto de contratacion
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, guien para
efectos del presente contrato se denominara EL HOSPITAL, por una parte; y por la otra,
CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS identificada con la cédula de ciudadania No, 51.739.111
de Bogotd, gulen para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, hemcs
acordade celebrar el presente contrate, previas las siguientes,

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA realizdé Convocatoria
Piblica No. 13 de 2015 con el fin recibir propuestas para el SUMINISTRO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Y LA UNIDAD FUNCIONAL
DE ZIPAQUIRA. SEGUNDA: Que agotade el procedimiento respectivo, se recibieron propuestas
que fueron sometidas a las evaluaciones pertinentes de las cuales se concluyd que la
propuesta presentada por la CONTRATISTA es conveniente para el HOSPITAL. TERCERA: Que el
presente proceso de Convocatoria Piblica culminé con la adiudicacién realizada a través
de Resolucién No. 080 de 18 febreroc de 2015, proferida por el gerente del Hospital,
acto que se publicéd en 1la pagina web del Hospital, de conformidad con el pliego de
condiciones. CUARTA: Cue en la presente contratacién se observaron los principios de la
Funciin Administrativa consagrados en la Constitucidn Pelitica , leyes y el Acuerdc 08 de
2014, Estatuto de Contratacién de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana.
QUINTA: Que existe disponibilidad presupuestal No. 056 de 2015, para la celebracién del
presente contrato de suministro.

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO: SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA 1A E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Y LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIBAQUIRA.

PARAGRAFO PRIMERQO: ALCANCE DEL SUMINISTRO: Suministrar por parte del CONTRATISTA al
HOSPITAL de los siguientes insumos:

N oDIGe CANT CANT CANT Valor | ValorTotal | ValorTotal
MEM | INSTITUCtONAL DESCRIPCION Cum Msrea PRESENTACION | oocota | zipaquIRA | ToTal Unitario | Bogots Zipaquira Valor Total
35 | Iotcaoasiay | AMOMCIUINALERSOOME | oriocige.0n | 1asante | capsulas 50 10 60 & 3.250 650 900
a8 101CA027142 | AMPICILINA Cap 500mg * | 000033450-03 | LASANTE CAPSULAS 50 7n n 7% 1800 1,566 5356
AZITROMICINA Tab 500img
05714 s 10 64 19. ¥ 626 -
46 | Joicacieolop < HOS HEUMONIA 00021057202 | LASANTE TABLETA 54 369 9.926 3,690 23616
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6 | Immootsoaz C'Pnoigxnf‘:',m‘ T | 1ooserena BCN TABLETAS 160 20 180 83 13.280 1660 1440
74 | Joarecorzat Eﬂ'mg’sr“u’:g;‘nfff" Oral | ogoozs?os0n | aenrar | FRascosomL 2 1 43 138 | 4263 | 40608 83,334
85 | ioaanozszor | TTRACOMAZOLapl00me | yoguen:y [ mioquirar | capsulas 10 0 10 1476 | 11780 - 11760
s1 | sotamoaoso Mmo;"[',';;z;} onios | oo1or3sa7-03 | colMED ovuLDS 10 10 20 75 750 750 1500
9% | I102aN0D9231 MISTATINA Susp Oral | 31000707602 | LABINGO | FRASCO 60 ML 89 40 169 1366 | 121574 [ 109.280 230,854
100.000L1/mt, * _
ACETAMINDFEN =
133 | NOZRO3EDI1 | CODEINATab(S00+30)mg | 2403204 | SIEGFRED |  TABLETA 10 30 40 165 1660 4:980 5500 .
: .
135 | soieacozorz” Acmig"]"‘m“;',m T2 | groorsasenn | comep | TapLera 158 a 162 us | 1ss0z a76 19.278
138 | Auesgaorn | AODO Qéﬁfni".'m Tob | omsesoraroz | ecan TABLETA sa 2 7 35 1750 84g 2,580
ACIDG
142 | AIGAUGO1001 | URSODESOXICOLICOCap | 01996708401 |  mest CAPSULAS 40 30 70 sso | 3eoc0 | 2mse0 66.500
300mg *
145 | cozamoniont ALF"“’;ESTO";;D_P ATED | ooosapeson | mememis | TapteTa 125 3 13 78 8,750 1404 11154
1 | nNodpapagior | AMANTADINACap 100mg | ooosizza00 | novamen | capsuias 10 0 10 200 2.000 - 2.000
150 | wosasnasory | AMITRIPTUNATab2Sme | o 0ooenes0s | LapROFF |  TaBLETA 183 3 186 13 2379 39 2418
152 | bosanorgorz | ATORVAS e AT 002005104 | siEGRRED | 7ABLETA #5851 3108 20.059 a4 | ria1mea | 136782 | 12785%
154 | MO3BBOIS012 |  BACLOFEN Tab lomg ® 491761 | NOVARTIS |  TABLETA 2 0 22 1900 | 425600 . 425600
BETAHISTINA
155 | NoTROOtOl0 | namg e | V1995775701 | GeNFAR | TABleTa 57 o 57 54 1078 . 3078
CALCIO Carbonhato 600mg R
161 | atzaconionz [ o s | 200340z | LapRorF | TapleTA &c0 30 530 2 14400 720 15120
162 | Al24co010 c‘“'c'osgzrr::"f‘“ Teb | o19965399-06 | LaproFE | TASLETA 1075 5 1174 n 22575 2078 24,650
163 | iovorapepy | CALACFolineloTablSmg |y pusneiaon | eaRMiscH | TAB:ETA 50 2 7 ss9 | areso | 1179 39.685
164 | ALICCO0S101 | CALCITRIOLCop0.25meg* | Q199346S0-01 | COLMED |  CAPSULAS 1081 63 114 69 7458 4347 7893
165 | CO9ACOOAD1L | CAPTOPRILTeb25mg* | 0OGO48910-06 | LAPROFE |  TABLETA 100 384 484 13 1300 asa 6292
166 | COJACOO012 | CAPFOPRILTabSOmg* | 00005050600 | [APROFF |  TABLETA 2 484 m 18 4085 8712 12798
178 | NOACO21011 | CLONAZEPAM Tab0Sms* | 019535777-05 | SIEGFRIED |  TABLETAS 338 0 338 51 17.238 - 17.238
182 | RosAco2r012 CLORFE':’:Q’:“NA T | pioosseracr | Lammco | TasieTas 10 12 52 14 560 268 78
184 | NOSACO22013 | CLOZAPINATabl0Dmgz?® | 00005333802 | SIEGFRIED |  TABLETAS 115 10 145 &0 £.900 1800 8700
BIOTGSCAN
189 | GOIXDOOZ101 | DAMAZOLCap200mg* | 019905582-03 > CAPSULAS 89 0 189 s01 | 43608 - 486,066
190 | MD1ADO1S0Z1 | DICLOFINACOTabSOmg® | 2077506 | LAPROFF |  TABLETAS 70 183 3 13 520 2379 3289
191 | rosapmisim | PP E"H;[!’,'::EM_'"A P | pas2e21904 | opHatac | capsulas 80 o 80 X 7520 - 7.520
192 | COKDO00S001 | DITIAZEM Tab6Omg® | 00005160203 | GENFAR |  TABLETAS 100 0 100 31 3400 . 3400
193 | No7CpOza0i1 D'MEN‘;'(?;:";“O b | pigasozss | LaBNco | TaaLETas 60 201 61 36 2150 7.236 2395
197 | coanrooso12 Espmorir:;ﬁrsam Tob f grseeaesar | wemco | TaslETAs 986 0 986 139 | 137084 - 137.054
200 | MOGAFOIS0IL | FLUGKETINACap20mp* | 019956347.06 | LAPROFF | caPsULAS 2 9 1 15 30 135 165
202 | NOTXGOG9011 | GABAPENTINTab30Omg* | 1994089308 | SIEGFRIED |  TABLETAS 17 30 17 19 | 2208 5.880 28812
203 | NO7HGO0S012 | GADAPENTMS Tab40Omg* | 1934985408 | SIEGFRIED | TABLETAS 50 1 53 o8 | 10400 624 11024
205 | atonGoospyy | SUBENCLAMIDATabSmE [ 4001400600 | miocen TABLETAS 10 20 30 10 100 200 300
211 | eoaanonizey [ ERRO SwlfoTab300me | oio01am06.03 | LaPROFF | TamLETas 233 30 62 26 6.032 780 6.812
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215 | cotbiozeony 'SOSORB":;"’ETW“’ T oisesig7roe | iasror | Tastenas 162 2 | s 1 2592 320 2922
1SOSORBIDE Dinitrata Teb
216 | cow0z0061 sublngasl S 00003724601 |  BAGO TABLETAS 100 a 104 w8 | 17.000 716 18616
a7 | soragoozory | KETOCOWAZOLTADZ00ME | yonionrz | tasroRe | TasueTas 10 13 o 61 610 2013 2623
219 | wosawnzpos | LAMOTRIGINATED 100mg | o1ogconts oo | vimatchem | TABLETAS 113 12 125 38 | anem 285 28,750
220 | KO3ALO01001 | LAMOTRIGINATab 25mg * | 019952306-02 | VITALCHEM |  TABLETAS s P E 166 | zam 3.9 5478
221 | NOBALCOI0DS | LAMOTRIGINATab Somg * | 019963311.02 | VITALCHEM |  TABLETAS 20 0 20 179 3.580 . 3580
229 | NosALDI4141 uria ";‘:Lbn‘:;a_m Tab | aonissos.os ACT';ARM TABLETAS 49 o 49 58 2842 - 2.842
20 | A07Xw001015 | LOPERAMIDATab2mg* | 0n20775101 | LAPROFF |  TABLETAS 1004 P 1024 31 31124 620 1744
231 | ROGALOISOIL | IORATADINATab 10mg® | 00071425106 | LAPROFF | TamiFTAS 128 7 225 1 192 1001 2925
233 | WOSBLOII012 | LORAZEPAMTab2mg® | 019914657-01 | LAPROFF | TABLETAS 464 70 s34 un 874 1470 1214
236 | NO7AMOL0141 | MESALAZINATabS00mg* § 01997928106 | BIOPAS | TABLETAS 2 6 8 ars 950 2,850 3800
236 | HOIBMOLA011 | METIMAZOLTabSmg* | 02002565602 | SIEGFRIED |  TABLETAS 3% 104 a2 8 %880 | 873 35616
240 | coscwoomise METOCL;’:;:T'DA ot | p1sae1418.04 TABLETAS 758 2 786 16 7.580 2 7,860
OLANZAPINA 5 VG
257 | mosAHo30732 TABLETAS 01597441402 | tasantE |  TaBiETAS 10 0 10 13 1250 - 1250
ORCDISPENSABLE
OLANZARINA Tab Smg
259 | wosaootoonte | ot ey | 019874114.02 | Lasante | TaBLETAS 204 0 204 as | 200 . 25500
274 | coppotapio | PROPAFENONATaR2SOmg | ooy | aemrar | Tamiemas n a8 69 m 3501 8.208 11.799
w6 | coraposspar | PROFRANOLOLTabAOmS | yooypesay | uapnore |  TasLETAS 973 7 980 1 10703 187 10,890
280 | NOSAROOI011 | WISPERIDONATabimg* | 01998945705 | VITALCHEM |  TABLETAS sa0 a 593 a8 52421 356 52777
281 | NOSAROOTON0 | RISPERIDONATab2mz* | 01998912205 | VITALCHEM |  TABLETAS 77 0 77 1 | 1en - 101
282 | BOLAXOGE726 | RIVAROXABANTabl0mg® | 01088872602 | BAVER TABLETAS 10 30 a0 6003 | Gos30 | 1e27m | a3
289 | ROIDIONA1AZ | TEOMLNATab125mg® | 00003343602 | GENFAR |  TABLETAS ] 57 120 7 6142 a2s 10350
293 | wosatopgony | TOPIRAMATOTab100me | ppi0000 | sanpoz | Tasteras 235 0 235 a0 | 103400 . 103400
284 | NO3ATO28030 | YOPIRAMATOTab2Smg* | 1998431201 | SANDOZ |  TABLEFAS 214 o 214 28 | sz0m - 53072
301 | NOGAVO10101 | VENLAFAXINATab7Smg* | 01997819501 | viTatcHEm |  TasLeTas: 7 ° 7 380 | 25980 . 26980
303 | COBDVO16021 | VERAPAMILOTabSDmg® | 019927833-04 | LAPROFF |  TABLETAS 38e 3 a2 % 10088 136 1102
305 | Borawoolon: WA“““;’:::E““ T3 | 020014730 06 | Brocuikar | TaiETas 1514 am 1934 78 | 15802 | 2098 150.852
316 | RO30AD22701 AMINORLINASolIny | ) 55ug50.01 | FARMIONN | ioa 10 135 145 291 2910 30,285 42.195
240mg/tap), * |
OXIMETAZOLINA Sal Nasal TECNOQU) | FRASCO
520 | Rolacooeazt v or9gssasz0z | MWL | FRASCO 1 4 17 1050 | 13es0 | 40 17.350
OXIMETAZOLINA Sol Nasat TECNOQUI
. 7 . . : .
s21 | Rolaopos422 DmginL > ow9s3a2-03 | PNOU | prascotsmL | 206 1 a7 | 1077 | a0asex | 729 376.908
SALMETERGLY
si2 | mosasoorary | FAVTICASONASuspaalnh | pqcngg oy | DIOTOSCAN | s abon 18 1 2 |26 | sesess | 1sarw | - rszerz
{25+250) mcg Frasco x 120 ASA
dosfs
53¢ | sotrapasgoy | ATROPINASUEMOSAION ¢ oppppene gy | VITAUSSA | b ieoiia 8 0 e 191 1528 . 15
Smg/mL * [w]
. [RBORATO
PROXIMETACAINA 0.5¢ 5ol ] RIOS FRASCO
550 | so1Mpozgsol s wwosroz |, MO8 | Pueco 7 7 81| 32009 | 2467773 | 24343 | 260216,
coLomBIA
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ACEFAMINOFEN Jbe LAPROFF
556 | NO2BAOOLZ22 i 2074111 o FRASCO 35 1615 1,650 458 16030 | 730670 755.700 ¢
BIOOUFAR
557 | ROSCAQ05452 ACETUCISTEINASbte | 0i0c93.06 | PHARMACE SOBRE 19 18 37 135 2.565 2430 439
ganulado 200 mg *
UTICA $A
: ACEFILCISTEINA Sobre LA SANTE
s58 | Rscaposds conubda 600 mg s | 02000353503 o SOBAE 208 o 8 234 69.732 . 69732 |
TABORATO
: CLONAZEPAN Sol Qral RIOS
568 | NO3ACO21201 2 Serafms otgs20065-02 | o 0S| Fmasco 14 0 314 7796 | 2.447.943 ; 2407.900
54,
569 | Bo4acosszs: OOLESJL'L':EM;:T Pole | ooozazeor02 | cenearsa | somne 67 1 368 ses | 207722 566 208,268
DOMPERIDONA susp oral
570 | A3FAU37SES PP 019983980-02 | GENFARSA |  FRASCO 18 3 16 2950 | 38380 8.850 47,200
TABORATO
511 | mosapossory | DOMPERIDONATah10mg | oopocezaron | StaPmen | TABLETA 15 30 15 208 1228 6.240 9,568
A
580 [ Nosaoaignz | ‘EVETIRACETAMSINORAL | o o0poy | 1AFRANCO | oo 6 5 12 54929 | 329574 | 329874 650,148,
100mg/ mik LSA
596 | A02Xs012301 SUCRA;:;ﬁf‘:’“ Ol | ooooatszsen | Merck s FRASCO 200 2 3 5 26000 | 52000 | 7000 130,000
TABORATO
601 | DOGBBO36LL2 | ACICLOVIR UngTopS%* | o1997masma0z |  MOB TUBD 4 3 7 1014 | 4058 3.042 7.098
MA
604 | Dozaapprosy | AMMINIOAcctatoPalvo | 00 pcoonor | cenparsa SOBRE 10 o 10 123 1.230 - 2.230
Schre 25 mg *
BETAMETASONA AFRANGD
605 | DO7XB032021 | DiPropionato Crema 0.05% | 01996235801 | HATPAN TUBO 2 5 1 ) 1884 B.A7E 10,362
p
608 | RoscADOS701 CLOT"'M‘:_Zu‘;L,l% Crema | o19995243-02 PROCAPS TuBo 97 6 103 662 64214 3972 58,186
CLOTRIMAZOL CREMA PROCAPS
9 | Ro5cA05704 i 1994303104 ” FUBO 10 6 15 1435 | 14350 8610 2960
1 AsBOTT
610 | Luapaoziczqag | COLAGENASABOU/100g | onnc 1o | Lasonato Tuso a1 11 P 88907 | 2756117 | omsrr | 3.7340m
Tubo 40g RIES
615 | nosAcrasazy | SEMTAMICINAQLN Crema | oo rennn g PRACAPS TuBD 3 0 3 162% | a4&m . 4478
616 | Do7AHoo7zzy | TIDROCORTISONAL% | \ooocosy.gy | ANGLOPHA TURO 15 3 18 #74 13.110 2622 15.732
Crema * RMA A
NISTATINGA + OXIDG DE PROCAFS Tuso
617 | fo2aNO09232 TN e 19951310-05 ” COLePSmLE 10 0 10 207 | 20700 . 20790
P
TaraL . 12769830 | 3273487 | 16.043.317

PARAGRAFO SEGUNDO: El suministro en la Unidad Funcional de Zipaquird estara condicionade
a la duracién del convenic interadministrativo gue otorga a la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana, la tenencia y direccién de la mencionada unidad
funcional; por tanto, en caso de finalizar el convenio interadministrativo, el suministro
terminard y, en consecuencia, el valor promedio presupuestado de la unidad funcicnal serd
reversado.

SEGUNDA. ALCANCE DEL SUMINISTRO: El alcance del suministre incluye:

1. Atendiendc a la naturaleza del contrate de suministro, se podrd solicitar al
CONTRATISTA mds de la cantidad estimada de suministro de un item, con la respectiva
deduccién de la cantidad estimada de otro u otros de los Ltems contratados, por ningtn
motivo el CONTRATISTA podrd sobrepasar el wvalor del contrato Y el presupuesto asignado
a cada sede.

2. Llas cantidades consignadas en esta cléusula son estimativas, razén por la cual no es
necesario ajustar los valores consignados de forma exacta al factor del empaque del
insumo, siempre y cuando su precio unitario este correcto, en consecuencia, en el
evento de cambics por vencimiento del insume el CONTRATISTA no podra limitar ni
denegar el cambio pertinente por motivos de estar completz o no 1a unidad de empague.

3. Sostener el precio de los insumos hasta la ligquidacién del contrate, contado a partir
del momento de presentar la oferta.

J
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TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: E1l CONTRATISTA se obliga a:

1.

[

FHOO00m R W
L=

[
N

13.

14.

Cumplir con los requisitos minimos necesarios previstos en la normatividad técnica
obligatoria. En el momento que el HOSPITAL lo solicite.

Cumplir con las condiciones de comodato, en caso que los insumos requieran de apoyo
tecnelégico para su consumo.

Cumplir con las condiciones de entrega,

Cumplir con las condiciones de recambios.

Cumplir con las condiciones de calidad.

Cumplir con las condiciones de liberacién presupuestal.

Cumplir con las condiciones de Facturacién.

Cumplir con el control y ejecucién del contrato.

Cumplir cen las condiciones de pago.

Cumplir con la oferta de bienes y servicios como valores agregados o adicionales,
Avisar oportunamente al HOSPITAL de las situaciones imprevistas que puedan afectar el
equilibrio financiero del contratao.

Recoger y retirar de el HOSPITAL, asi como efectuar una correcta disposicién final de
lo residuos que resulten de la utilizacién de los insumos contratados que de acuerdo a
la normatividad vigente y pertinente, si a elloc hubiese lugar de acuerdo con las
caracteristicas de los bienes y la esencia ¥ naturaleza del objeto contractual.
Cumplir con la normatividad vigente pertinente, en especial de la disposicién final de
las sustancias quimicas y residucs peligrosos, si a ello hubiese lugar.

51 después de firmado el contrato, es expedida alguna disposicién normativa que
establezca un control de regulacién de precics de medicamentos, el CONTRATISTA se
obliga a reducir el precioc ofertade inicialmente al 95% del valor mdximo definide por
el gobierno.

CUARTA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: E1 HOSPITAL se obliga a:

1.

2.

3.

Exigir del CONTRATISTA y/c del garante la ejecucién idénea y oportuna del objeto del
contrato.

Revisar cada mes el desarrocllo del objeto contractual para verificar que se cumpla
con las condiciones previstas para la e-acucién.

Pagar los insumos contratades y entregados por el CONTRATISTA al HOSPITAL, en los
términos del presente contrato.

QUINTA. CONDICIONES DE ENTREGA: El CONTRATISTA se cbliga para con el HOSPITAL a entregar
los insumos contratados de la siguiente manera:

1.

El CONTRATISTA se obliga para con EL HOSPITAL a entregar los insumos contratados en
Bodega de la Farmacia del Hespital en Bogota Y en Zipaquird, segun sea el caso y segun
se haya solicitade por parte del HOSPITAL, de acuerde con el programa de entregas o
las solicitudes de entrega expedido por tal oficina, segun sea el caso, que para todos
los casos constituird parte integral del presente contrato

Los productos a entregar deberan guardar identidad Y congruencia con las
caracteristicas técnicas de los insumos ofertados y contratados, de lo contrario
bodran ser rechazados por el HOSPITAL, a costo del CONTRATISTA. En caso de variacién
durante la vigencia del contratoe, de 1la calidad y/o demds condiciones de los
medicamentos, sin previa autorizacién del hospital, =e entendera que existe un
incumplimiento contractual,

Por motivos de recobro al FOSYGA, el CONTRATISTA deberd relacionar el cédigo - CUM
(CODIGO UNICO DE MEDICAMENTOS) en cada factura.

Las entregas deberén realizarse entre las siete de la mafiana (7:00 AM) y las tres de
la tarde (3:00 PM) los dias habiles y entre las siete de la mafiana (7:00 AM} y las
diez de la mafiana (10:00 AM) los dias no hébiles.

Para los productos que requieren refrigeracién el proveedor deberd garantizar 1la
conservacién de la cadena de frio hasta el momento de su entrega al HOSPITAL
utilizando el sistema de contrcl de temperatura.

El CONTRATISTA no podrd exigir ningtin emolumentc al HOSPITAL para la entrega de los
insumos contratados, distintos de los acordados en el presente contrato.

El CONTRATISTA debera entregar al HOSPITAL insumos cuya vida util no sea inferiocr al
noventa por ciento (90%), contados a partir de la recepcidén en la Farmacia Central
del Hospital, si las caracteristicas técnicas lo permiten. Se exceptdan de esta
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10.

11,

12.

13,

14,

15,

16,

17,

regla los insumos importades y leos sujetos a control por parte de la Direccidn

Nacional de Estupefacientes, caso en el cual los insumcs se entregaran con un

porcentaje de vida util acordado con el supervisor del contrato. En caso de realizar

entrega con vida util menor a lo estipulado, debera adjuntar carta de compromiso de

cambic en caso de baja rotacién y riesgo de vencimiento.

El CONTRATISTA debera adjuntar, por cada entrega, la siguiente documentacién:

A. Factura en original y tres ({3) copias, de acuerde a las condicicnes de
facturacién ceonsignadas en el presente contrato.

B. Copia del cuadro de contrel y ejecucién del centrato.

C. Remitir certificadc de control de calidad de los lotes entregados de acuerdo a
las condiciones de control de calidad consignadas en el presente contrato.

El CONTRATISTA no podrd negarse a entregar los insumos contratados, aduciendec motivos

de empaques ¢ presentacién de los mismos.

El CONTRATISTA no podra suspender, ceder, retrasar o cancelar las entregas por motivos

de produccién, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduaneros

y/c de importacién, licencias, vacaciocnes colectivas, etc., toda vez que el

CONTRATISTA conoce el consumo promedic mensual del HOSPITAL vy puede planear

estratégicamente su inventario para tal objetivo.

El CONTRATISTA tendrd gue realizar la entrega total del producte solicitado en un

plazo no mayor a tres (3) dias habiles, término que se contard a partir de la

solicitud elevada por el supervisor del contrato sea por medio escrito y/o verbal y/o

alectrdnico y/o via fax, so pena de aplicarse las condiciones de la liberacién

presupuestal respectiva.

En caso de no cumplirse con las condiciones anteriores el HOSPITAL pedrd rechazar los

insumos en el momento de la recepcidén técnica, solicitar el recambio de los insumos si

ya habia sido aceptado, todo lco anterior sin perjuicio de poder aplicarse wuna

liberacidén presupuestal, si a criterio del HOSPITAL resulta justificado.

El CONTRATISTA se obliga a que los empagues de los medicamentos deben ser originales

de fabrica, con las etiquetas o rétulos integrados, perfectamente legibles y con

instrucciones de usc y manejo en idioma espafiol. Lo anterior es requisitc para la

entrega del producte y recepcién a satisfaccidén de todos y cada uno de los

medicamentos.

El CONTRATISTA se obliga a garantizar que en caso de sustancias guimicas, se

entregaran las fichas técnicas y de seguridad de cada una de las sustancias. Los

recipientes deberan estar seflalizados en con el rotulo de seguridad. Los residuos de

estas sustancias deberan ser manejados por el proveedor.

El oferente se obliga a cumplir con los valores agregados, descuentos ofertados en la

propuesta presentada. Esta estipulacién aplica para los proponentes que ofrezcan

valores agregados y descuentos.

En caso de que algun productc ofertado y contratado durante lia ejecucién del contrato

presente notificaciones de no conformidad concluyentes por parte del comité de

farmacia y terapéutica, el oferente se vera obligado a recibir los productos

despachados a acompafiar la investigacién por parte del comité, si se concluye que son

fallas del producto el hospital estd facultado para retirarlos del contrato.

Marcar los bienes DEL HOSPITAL con “Uso exclusivo del HUS- Prohibida. su venta”, si los

medios técnicos lo permiten.

SEXTA. CONDICIONES DE CONTROL DE CALIDAD. El CONTRATISTA se cbliga para con EL HOSPITAL a
las sigunientes condiciones de calidad:

1.

Entregar los certificados de control de calidad de los lotes entregados, sin perjuicic
del cumplimiento de todos los requerimientos técnicos en los términos de la propuesta.
El HOSPITAL se reserva el derecho de someter los insumos contratadoes al andlisis de
calidad, cuando lo considere conveniente, en las entidades gue éste determine.

EL HOSPITAL podrd verificar gue el laboratoric fabricante corresponda al autorizado en
el registro sanitario respectivo.

Cuando sea requerido, el certificado de control de calidad deberid contener como minimo
la siguiente informacién:

A. Nombre y direccién del fabricante.

B. Forma farmacéutica.

Concentracidén o potencia del principio activo.

Nimero y tamafio del lote.

Fecha de fabricacién.

Fecha de expiracidn.

H B oeo
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G. Namero y fecha del protocclo contrel de calidad realizado.
H. Resultado de cada prueba, limite y referencias que establezcan estos limites.
I. Constancia y aprobacidn del lote,

5. Las pruebas minimas que deben aparecer en el certificado para cada forma farmacéutica,
corresponden a las exigidas por las Farmacopeas oficiales en Colombia.

6. El valor de los andlisis de control de calidad serd cancelado por el CONTRATISTA
dentrc de los quince (15) dias siguientes al recibo de la comunicacién enviada por el
HOSPITAL.

7. El CONTRATISTA deberd hacer la reposicién de las unidades tomadas como muestra para
los andlisis de control.

SEPTIMA. CONDICIONES DE CAMBIO DE INSUMOS POR VENCIMIENTO: El1 CONTRATISTA se obliga para
con el HOSPITAL a efectuar el recambic de los insumos contratados de la siguiente manera:

1. Cuando el medicamento ¢ (dispositivo) tenga una fecha de vencimiento menor al 90% de
la vida atil se compromete a traer carta de compromiso para el cambic.

2. El CONTRATISTA se obliga a realizar cambio por préximos vencimientes, cuande el insumo
no se alcance a consumir antes de la fecha de expiracién el HOSPITAL dard aviso al
CONTRATISTA con minimo tres (3) meses de anticipacién a su vencimiento, y éste se
obliga a cambiar la cantidad entregada antes de su vencimiento Yy asi asegurar la
disposicién del insumo.

3. El cambio debera efectuarse en las mismas condiciones contractuales pactadas en este
contrato para las entregas, por lo que el recambio no deberd demorar mas de setenta y
dos (72) horas desde el avisc anteriormente mencionado, lo cual a su vez podrd generar
incumplimientos por parte del CONTRATISTA sin perjuicic de aplicarse las condiciones
de la liberacién presupuestal respectiva,

4. El cambio del insumo se podrd realizar con el mismo insume que se solicita cambiar o
por cualquiera que este contratado con el mismo CONTRATISTA.
5. En caso que el CONTRATISTA no reccja los productos proéximos a vencerse y estos

efectivamente superen su fecha de vencimiento, se hard responsable de su disposicién
final y de su valor, el cual podra ser descontade en cualquier momento hasta la
liguidacién del presente contrato, inclusive. E1 HOSPITAL podra enviar tales insumos a
la dltima direccién reportada y/o a la consignada en los documentos tributarios por
correo certificado. '

6. El recambio se efectuarda en las mismas condiciones de entrega consignados
anteriormente.

7. No se aceptardn condiciones ni politicas internas del CONTRATISTA para cambios de
insumos por préxime vencimiento distintas a las pactadas en este contrato.

8. No efectuar el recambio se considerard incumplimiento del contrato.

OCTAVA, CONDICIONES DE LIBERACION PRESUPUESTAL. lLas condiciones de la liberacién
presupuestal del presente contrato serdn las siguientes:

1. Se entendera por liberacién presupuestal la reversién de la imputacidén presupuestal del
contrato al respectivo rubro presupugstal.

2. En caso de baja rotacién y/o demanda de algin insumo contratado o incumplimiento en la
entrega, calidad del producto o en las condiciones de facturacidn, el HOSPITAL podra
liberar, unilateralmente, cualquier wvalor de la imputacién presupuestal para
garantizar la continuidad de los servicios que el HOSPITAL ofrece.

NOVENA. FACTURACION: El proceso de facturacién debera atender 1los siguientes
requerimientos:

1. La factura deberd estar diligenciada de acuerdo a los requerimientos técnicos ¥ legales
consignados en el Estatuto Tributario y el Cédigo de Comercio.

2, La factura debera estar acorde a los precios de los insumos contratados.

3. EL CONTRATISTA deberd entregar un original v, minimo, tres (3) copias originales de la
misma.

4, El CONTRATISTA debera identificar los insumos a cobrar de acuerdo a la denominacién
estipulada en el presente contrato, es decir el nombre genérico del insumo, sin
perjuicio que, ademds, también lo identifiquen con el nombre comercial del preductor.

5. Por motivos de recobro al FOSYGA, el CONTRATISTA deberd relacionar el codigo CUM
(CODIGO UNICO DE MEDICAMENTOS) en cada factura.
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6. Bl CONTRATISTA deberd relacionar, en cada factura, la siguiente informacion:
A. Numerc de la factura

Cédigo CUM

Lote y fecha de vencimiento,

Namero de contrato y afio.

Nombre genérico del producto.

Nombre comercial

Registro del INVIMA.

Laboratorio fabricante/o Marca

Ferma farmacéutica v concentracién.

Cantidad.

Valor unitaric y valor total.

7. El CONTRATISTA facturard al HOSPITAL, en orden cronolégico de entrega de 1os insumas
contratados.

8. El1 CONTRATISTA deberi radicar la factura entre primero {1) y el wveinticinco (25) de
cada mes. En caso que el dia veinticince (25) sea un dia no habil se tendrd como fecha
limite la del dia habil inmediatamente anterior. En casc de no cumplirse con este
requerimiento el HOSPITAL podré abstenerse de recibir la facturacién.

9. El Supervisor del contrato mediante acta aprobara la factura ¥y el monto a cancelar.

NQHFQWNUQN

PARAGRAFO: En caso de no ser posible incluir la informacién mencionada por motivos de
sistematizacién de facturas o cualquier otro, el CONTRATISTA deberi incluir la informaciédn
descrita en documento anexo a la factura, que, para todos los efectos, constituira parte
integral de la factura y, en consecuencia, del Presente contrato.

DECIMA., CONDICIONES EN MATERIA DE APOYO TECNOLOGICO: En el evento en que se requiera de
apoyo tecnolégico para el consumo de los medicamentos contratados, los bienes requeridos
para tal efecto seran entregados por el CONTRATISTA al HOSPITAL en calidad de comodato que
se regira por las siguientes disposiciones:

1. El CONTRATISTA deberd verificar que los bienes ofrecidos en comodato, se encuentren
asequrados contra todo riesgo incluyendo hurtc simple y calificado.

2. El proveedor deberd cumplir con todo lo estipulado en el manual integral de la gestidn
de tecnologia, el cunal se encuentra en el sistema de gestién de calidad con codigo
01EQO1.

3. El CONTRATISTA deberd verificar que los bienes ofrecidos para el procesamiento o
utilizacién optima de los insumos ofertados y solicitados deberdn ser de ¢ltima
tecnolegia o como maximo de 2 afios de uso, salvo aquellos bienes que se encuentren
actualmente en el HOSPITAL, siempre y cuando la tecnolcgia sea de la aceptacién de sus
eventuales operadores y cumplan los reguerimientos de los términos de referencia.

4. Todas las preinstalaciones e instalaciones de que deban hacerse para equipos de apoyo
tecnolégico serdn responsabilidad del contratista, asi como el retiro de los mismos.

5, El CONTRATISTA deberd garantizar gue sobre los bienes ofrecidos entregados en
cemodate se efectie mantenimientc preventivo y corrective para el éptime funcionamiento
del equipo. El HOSPITAL se abstendrd de efectuar cualgquier clase de erogacién econémica
para el mantenimiento del (los} mismo (s), asi como para cualquier valor por razén de
sequros.

6. El proveedor deberd suministrar los repuestos que se requieran para tener los equipos
en 6ptimo funcionamiento.

7. Todas las preinstalaciones e instalaciones que deban hacerse para equipes de apoyo
tecnolégico serédn responsabilidad del proveedor igual que el retiro de los mismos.

B. La recepcidn del equipo debe hacerse al 4drea que lo requiridé con el acompaflamiento del
grupc de expertes de la tecnologia

9. 8i la tecnologia lo requiere deberd entregarse certificade de calibracidn no mayor a 1 .
afio e informe de andlisis de trazabilidad.

10. E1 CONTRATISTA, deberd realizar capacitacién a TODO el pexsonal que use la
tecnologia.
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11. E1 CONTRATISTA, deberd mantener toda la documentacion requerida por el Area
tecnclogia biomédica (Listado de Equipos, Cantidad, Modelo, Serie, Ubicacién, Ficha
Técnica, Hcja de Vida, Certificado de Calibracién ne mayor a un afic e informe de
analisis de trazabilidad, Cronograma, Actas de Capacitacién y Croncgrama de
Mantenimiento) de los bienes ofrecidos en comodato.

12. E1 CCNTRATISTA deberd garantizar equipos de respaldo, en caso de que se presente
falla que deje fuera de servicioc el equipo o persista por mas de 24 horas, asi mismo,
que brinde respuesta presencial a una eventual solicitud de mantenimientc. El tiempo
maximo de respuesta presencial a una eventual solicitud de mantenimiento no debe ser
mayor a 8 horas.

DECIMA PRIMERA. CONTROL ¥ EJECUCION DEL CONTRATO: El1 CONTRATISTA debera relacionar la
ejecucién y el control del presente contrato de la siguiente manera:

1. El CONTRATISTA deberd relacionar mediante documento escrito ¥ due deberd entregar
mensualmente al supervisor del contrato para concilliar la ejecucién.

2. Dicha relacidn se utilizard para efectos de procedibilidad del pago y para facilitar la
liquidacién del centrato.

3. Desarrollar una gerencla activa del negocio contratado, para lo cual podrd sostener una
entrevista con el supervisor, con el fin de conciliar la ejecuciédn del contrato.

4. Para efectos de posterior liquidacién, el CONTRATISTR debera entregar al supervisor
del contrato la ejecucién de pagos del mismo.

5. Cuando se haya ejecutado, en valor, el ochenta por clento (B80%) del presente contrato,
el CONTRATISTA, deberd manifestarlo al supervisor del contrato, para considerar la
respectiva liquidacidn o su adicién.

. DECIMA SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El1 valor del contratoe serd de
DIECISEIS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE (516.043.317/
M/cte) incluido IVA, que se cancelard a noventa (90) dias de la presentacién y aceptacién
de las respectivas facturas de acuerdo al flujo de caja y a los requerimientos estipulados
anteriormente y a las entregas parciales, programadas © solicitadas previamente por el
HOSPITAL, previa presentacidn al supervisor de:

* Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demas
normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren.

¢ Informe del contratista, certificacién original de pago de aportes parafiscales
(ICBF, SENA, Caja de Compensacién Familiar) y de aportes patronales (Pago de
aportes en pensidén, salud al sistema de seguridad social y riesgos laborales),
expedida por el revisor fiscal de la empresa o por el representante legal de la
misma y por contador

PARAGRAGO PRIMERO. [l dltimo pago solo seré efectuvado contra la presentacién del acta de
liqguidacién del contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL HOSPITAL podra efectuar pago al CONTRATISTA mediante transferencia
Bancaria electrénica. Para tal efecto la cuenta bancaria deberad tener por tituvlar al
CONTRATISTA, lo cual demostrard el CONTRATISTA mediante certificacién Bancaria, El
CONTRATISTA se obliga a firmar, posteriormente, la respectiva orden de pago.

DECIMA TERCEA. IMPUTACION PRESUPUESTAL. E1 gaste que ccasione el presente contrato se
pagara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestazl nimero.056 DE 2015..

DECIMA CUARTA. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO. Dentrc de los tres (3) dias hébiles
siguientes al perfeccionamiento del contrato, el CONTRATISTA se obliga a constituir en una
compafiia de segures, legalmente establecida en Colombia garantia tnica de cumplimiento que
ampare los siguientes riesgos:

1. CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al 20% del valor total del contrato, por un plaze
igual al del contrato y cuatro (4) meses mas contados a partir de la fecha de
expedicién de la garantia,
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2. CALIDAD: Por cuantia equivalente al 30% del valor del contrato y por el plazo del
contrato y un (1) aflo mds a partir del recibo a satisfaccién del objeto contractual.

PARAGRAFO: En caso de adicién en valor y/o plazo al presente contrato, el CONTRATISTA se
obliga a ampliar, en valor y plazo, la respectiva garantia tnica de complimiento.

DECIMA QUINTA. PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO.- El plazo de ejecucién del contrato sera
HASTA EL TREINTA ¥ UNO (31) DE DICIEMBRE DE DOS MII QUINCE (2015), a partir del acta de
inicio suscrita por el supervisor del contrato, sin embarge, la duracidn estara
finalmente determinada por el agotamiente de 1la respectiva imputacidn presupuestal
asignada, si esto sucede primero. Su vigencia serd el plazo contractual y cuatro (4)
meses mas contades a partir del acta de inicio.

PARAGRAFO PRIMERO: No obstante el plazo agqui estipulado, el contrato terminaria por
causales de incumplimiento de las obligaciones y cldusulas contractuales o por la ley. De
igual forma, podrd ser prerrogado en caso de ser necesario, mediante acuerdo de adicién
suscrito por las partes.

PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez se agete la imputacién Presupuestal respectiva, el presente
contrato se entenderd terminado en su ejecucién.

PARAGRAFO TERCERO: El suministrc en la Unidad Funcional de Zipaquira estara condicionado
a la duracién del convenic interadministrativo que otorgzs a la E.S.E. Hospital
Universitarioc de la Samaritana, la tenencia y direccidén de la mencicnada unidad
funcional; por tanto, en

caso de finalizar el convenio interadministrativo, el suministre terminara ¥, en
consecuencia, el valor promedio presupuestado de la unidad funcionazl serd reversado.

DECIMA SEXTA. GASTOS DE LEGALIZACION: Todos los gastos orientados a legalizar vy
formalizar el presente contrato, como los antericrmente mencionados seran asumidos por el
CONTRATISTA.

DECIMA SEPTIMA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: E1 contrato se entendera
perfeccionado, cuando se eleve a escrito el acuerdo sobre el objeto y la contraprestacién
¥ sea firmado por las partes.

PARAGRAFQ PRIMERC: Una vez perfeccionado el presente contrato, el CONTRATISTA debera
constituir 1a garantia unica.

PARAGRAFO SEGUNDO: E1 presente contrato podra ser ejecutade una vez sea aprobada la
garantia (nica y exista registro presupuestal correspondiente.

DECIMA OCTAVA. PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento o de declaratoria de caducidad
del contrato, el CONTRATISTA se obliga a pagar a E1 HOSPITAL una suma equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, a titulo de indemnizacién por los
perjuicios que le pueda ocasionar.

DECIMA NOVENA. MULTAS: El HOSPITAL impondrad en casc de mora o de incumplimiento parcial
de las obligaciones multas desde el unc por ciento (1%} diario del valor del contrato por
cada dia de mora, sin sobrepasar el diez por ciento (10%) del valor del contrato.

VIGESIMA. APLICACION DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: E1 valor de las multas y
de la cldusula penal pecuniaria, ingresard al tesoro del HOSPITAL y podran ser tomadas
directamente del saldo a favor del CONTRATISTA, si le hubiere, o de la garantia
constituida, y si este no fuere posible se ejerceradn las acciones legales a que haya
lugar, de conformidad con las normas pertinentes.

VIGESIMA PRIMERA. CADUCIDAD: EL HOSPITAL podra declarar la caducidad de este contrato,
mediante acto administrative debidamente motivado, en el que se expresard la causa o
causas dque dieron lugar a ella, con fundamento en los hechos constitutives de
incumplimiento de las obligacicnes a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y

2
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directa la ejecucién del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, para
lo cunal se dard por terminado y ordenard su liquidacién en el estado en que se encuentre.

VIGESIMA SEGUNDA. SOLUCION DE COMFLICTOS: ILas diferencias y conflictos que surjan en
desarrollo del objeto contractual se solucionaran a través de los mecanismos de soluciédn
de conflicto, como conciliacién y transaccién, sin perjuicio de los gue establezca la ley
para tal efecto.

VIGESIMA TERCERA. PROHIBICION DE CESION O SUBCONTRATACION: E1 contrato no podra ser
cedido por el CONTRATISTA, sin el consentimiento previo, expreso y escrito del HOSPITAL.

VIGESIMA CUARTA. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: FEl presente
contrato queda sujeto a las disposiciones gue sobre el particular estipula en el Estatuto
Contractual del Hospital, en los vacios se atendrd a lo estipulade en la Ley 80 de 1993,
por lo que se entienden incorporadas las presentes clausulas exorbitantes.

VIGESIMA QUINTA. SUSPENSION TEMPORAL: Dor comin acuerdo entre las partes, fuerza mayor o
caso fortuito se podrd suspender temporalmente la ejecucién del contrato mediante la
suscripcidén de un acta donde conste tal evento.

VIGESIMA SEXTA. LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO: E1 presente contrato se podrd liquidar de
comin acuerdo entre las partes.

VIGESIMA SEPTIMA. LIQUIDACION UNILATERAL: EL HOSPITAL pedrd liguidar directa vy
urilateralmente el presente contrato, si el CONTRATISTA no se presentare a la liquidacion
bilateral o no llegaren las partes a un acuerdo sobre el contenido de la misma, la
liquidacién debera ser adoptada por acto administrativo.

VIGESIMA OCTAVA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El1 CONTRATISTA afirma bajo la
gravedad de juramento, que se entiende prestade con la firma del presente contrato, que
no se halla incurso en ninguna de las causales de irhabilidad e incompatibilidad para
contratar con el Hospital Universitaric de la Samaritana.

VIGESIMA NOVENA. RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL: Las partes intervinientes en el contratoc
estan sujetas a las responsabilidades consignadas en la ley,

PARAGRAFO: E1 CONTRATISTA declara conocer ampliamente el régimen de contratacién estatal
en cuanto a las clausulas exorbitantes.

TRIGESIMA. INDEMNIDAD: R] CONTRATISTA mantendrd Indemne al HOSPITAL contra todo reclamo,
demanda, accién legal y costo que pueda causarse o surgir por dafics o lesiones a Personas
¢ propiedades de terceros, ocasionados por EL CONTRATISTA en la ejecucidn del objeto y
las obligaciones contractuales. En caso de que se entable un reclamo, demanda o accidn
legal contra EL HOSPITAL, por asuntos gue segin el contrato sean de responsabilidad de EL
CONTRATISTA, éste serd notificado lo més pronto posible para gque por su cuenta adopte
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a EL HOSPITAL. EL
CONTRATISTA serd responsable de todos los dafios causados a EL HOSPITAL, ocasionaos por su
culpa y le reconocerid y pagard el valor de tales dafios o precederd a repararloes
debidamente a satisfaccién de EL HOSPITAL.

PARAGRAFO: En el evento de ser condenado E1 Hospital a la reparacién patrimonial de algin
dafio imputable al CONTRATISTA, el Hospital repetird en contra de éste.

TRIGESIMA PRIMERA. DOCUMENTOS: Hacen parte del presente contrato los siguientes
documentos: los pertenecientes a la Convocatoria Piublica No. 13 de 2015, pliego de
condicicnes contractuales, propuesta y documentos del CONTRATISTA, certificado de
disponibilidad, acta de del Comité de Compra y Contratos y resolucién de adjudicacién.

TRIGESIMA SEGUNDA. SUPERVISION: Para todos los efectos de este contrato se tendrd como
supervisor AL LIDER DE PROYECTO DE FARMACIA, o quien haga sus veces. A éste se le designa
la responsabilidad de ejercer el control y vigilancia del servicio contratado y de
efectuar las certificaciones sobre el desarrollc del mismoc en términos de sjecucién
financiera, entregas, calidad, con el fin de ser tenidos en cuenta para futuras
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contrataciones, adiciones o ©prérrogas vy la imposicién de sancicnes u otras
determinaciones en materia contractwal. Dado en la ciudad de Bogotd D.C., el

13 v 201

EL CONTRATISTA

‘5;%?"”” Letofilsns 4o do S

EL HOSPITAL P

OSCAR ALONSO AS ARAQUE DEL PI BUSTOS

Gerente

Proyectd: Erofesional en misién
Contratos

Hevisa: iana Jurid af)
ifler de privecto de Farmacia
€on la firma impuesta ze enrenderd

notificado{a) de la supervisién del Contrato




HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION FINANCIERA

REGISTRO PRESUPUESTAL: 1229 DEL ANO FISCAL:

CONTRATO: 185/2015

2015

A nombre de: 51739111 CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS Se hizo el registro de el (Los) siguiente ()

compromiso (s):

$ 3.273.487,00 /

RUBROS
CDP Fecha Disp. | Gasto Fecha Venc. Rubro REC CONCEPTO VALOR
56 05/01/2015 B 31/12/2015 41001 01 [MEDICAMENTOS $ 12.769.830,00
[ ss [ osmiyeo1s] B | 31/12/2015 41001 | 02 |MEDICAMENTOS |
| VALOR TOTAL ACTUAL:[  $ 16.043.317,00]
OBJETO RP: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

FECHA DE EXPEDICION:  05/03/2015

Y

MARLE?{YSOTELO PUERTO

Subdirector Operativo dpn funciones de la Direccidn Financiera

LICENCIADC A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]

Usuario: 79002514
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SEGUROS y
DEL
ESTADO SA. ‘ -
NIT. 830.009.578-6 POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1510 DE 2013
Cludad de Expadicidon ) i Sucursal Cod. Sucursat Ne.Pdliza Angxo
BUCARAMANGA ’ BUCARAMENGA 96 96-44-101110707 1
Fecha Expedicion Vigencia Desde Alas Vigencia Hasta ‘Alas Tipo de Movimisnto
Dia Mes  Afo Dia Mes Afio | Horas Dia Mes Afo Horas
17 03 | 2015 03 ' 03 I 2015 T 00:00 31 I 12 | 20186 oc:00 AWEXO NO CAUSA PRIMA
_DATOS DEL, TOMADQR { GARANTIZADRD
[ Nombre o Razon Social ESCOBAR BUSTOS, CARMEN DEL PILAR lldentiﬁcacién £ 51,739,111
‘Diteccion : CRA 33W 71-66 BODEGA 41 | Ctudait : BUCARAMANGA, SANTANDER etéfono ; 6384890
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO . -
| Asegurado) Beneiictario : EMPRESA SOTIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAWARITANA | Wentificacién ; 899.998.0325
Direcclién : KR 8 NRO. 0 - 55 SUR i Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Teléfono : 4077075,

ORJETO DEL SEGURG -
Con mujecién a las condiciones generales de la pSliza que se anexan E-CU-010A- REDIS 24-03-14, que forman parte integrante de la misma ¥ que el
asegurado y el temador declaran haber recibido y hasta el limite de valor asegurado sefialado en ¢add ampare, Sequros del Eatade S.A:, garantiza;

SE GARRNTIZA EL PAGO DE LOS PERRIICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO Y CALIDAD, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO 185 DE 2015, DE
FECHA 03 DE MARZO DM 2015, REFERENTE AL SUMINISTRO DE DRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICEMENTOS) PARA LA E.§.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SBMERITANA Y LA UNIDAD FUNCIONAL DE. ZIPAQUIRA. -

CALIDRD, VIGENCIA UN (1) ANC A PARTIR DEL RECIBO A SATISFACCION DEL ORJETO CONTRACTUAL.

R  AMPARGS
RIESEO: SUMINISTRO ‘DE BIENES Y/O EQUIPOS DIFERENTES A COMPUTADORES
AMPARCH VIGENCIA DESDE VIGHNCIA HABTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA AHEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - ©3/03/2015 03/05/2016 $3,208,.663.40 $3,208,663.40

CGRLIEAR ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES S Ampara 1 Afleg; 0 Meses v 0 Dfas * $4;822,995:30 £4,812, 95510 B

" OBSERVAGIONES ——

MEDIANTE BL FREGZNTE ANEXC ¥ SESR SOLZOT0N Do Nernemran L SIEAeION Eﬁésﬁﬁ‘éif“f%ﬂi’niﬁ‘f TR PHOSTHTAL mﬁiﬁ@@ﬂ%ﬁmﬁ ITANA
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTS DE‘ LOS RIENES 03/03/2015 - 31/12/2016 ASEQ(?ARPFQE}ECE&&RATO:)
fuF TR

| FECHA: 17 MAR 2015

Valor Prima Neta Gastos Expedicidn VA Totala ﬁagar
$ ﬂiﬁthﬁttu‘oo . $ Mkﬁﬂﬂo‘oo ) $ ﬂmwm*o.oo $ Hmnthtlti!*io'oo
- INTERMEDSARIOD

NOMBRE ) CLAVE % DE PART. . NOMBRE COMPARIA

¢ U ASESORES LTDA ) 143590 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ) .

!_’ém sfactos de notificaciones ia direccién de Seguros del Estado S.A. es Calle 44 No 36-08 - Tefefono: 6578486 - BUCARAMANGA

A

96-44-101 110787+ 7 T

FIRMA AUTORIZADA: #unusl Sanmiento < Gerente ite Flanzas FiRSA TOMADIOR -

1

'BX: 3110255 Nir. 860.350.626-

. P.

Z Impresores Lida,

:
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SEGUROS !
‘DEL
ESTADOSA. .

. ) /,'.
NIT. 860.009.578-6 . POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL®
_ _ 'DECRETO 1510 DE 2013 _
[Ciudad de Expedicién S Sucursal "' Cod. Sucursal No.Pdliza Anexo
BUCARAMANGA . BUCARAMANGA, ) . ' 96 96-44-101110707 .| . 0
Fecha Expadicion Vigencia Desde A las. Vigencia Hasta Alas Tipo tie Movimlento
Dia ~Mes Afio /Dra Mes Alio Horas Dia = Mes Afio Horas ] S
27 02 za15 {03 | o3 J 2015 00:00 31 12 | 2016 00:00 | EMISION ORTGINAL
EL TIZADO ,
Nomiyre o Razon Social ESCOBAR BUSTOS, CARMEN DEL PILAR . _ : Fdemjﬂmm 51799411
Direcclén : CRA 33W 71-95 BODEGA 41 _ [ Cludad : BUCARAMANGA, SANTANDER _ ‘Teléfono% 6354890

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICTARIO

Asegurado ! Beneficlario : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Identificaclon : 899:990.032.5 7
Direccldn : KR8 NRO. 0 - 55 SUR ' | Ciutlad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | Teléfomo : 4077075
OEJETO DEL SEGIRG

{Con suj'e.cién- a las condiciones _génerales de la pGiiza que Se gnexan E-CU-0L0A- REDIS 24-03-14, que Forman barte integrante de la: misma ¥ gue el
asegurado y el tomador declaran haber recibido y hasta el limite de valor asegurado sefialado en cada ampara, Seguros del Estado S8.A. - garantiza:.

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC Y CALIDAD, EN DESARROLLO DEL ‘CONTRATO DE SUMINISTRO IBS/DE 2015, DE
FECHA 03 DE MARZO DE 2015, REFERENTE AL SUMINISTRO DE DPRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDTCAMENT ) PARA LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA Y LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIRAQUIRA.

CALIDAD, VIGENCIA UM (1) Afi0 A PARTIR DEL RECTBO A SATTSFACCION DEL OBJETO CONTRACTUAL .

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES Y/O EQUIPOS DIFERENTES A COMPUTADORES

AMPARQS VIGENCIA DESDRE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 03/03/2015 63/05/2016 / £3,208,663.40 /
CALIDADL ¥ CORREGTQ FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Bi mmpara 1 Aflog, 0 Meses y { Dfag * $4,812,995,10

o} mé;enq‘u gl wﬂ*ﬂﬂ’b .

OBSERVACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA' FINRLIZ’ED

{ETECUGION DEL. CONTRATO" ¥/0 0ot

IRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

HOSFTAL e |
- WVERSITARIO DF -
ASESOR pE com%gﬁgié}ﬁmw,q
APROBADG.

PUNICA 01

EECHA
Valor Pria Neta Gastos Expedicién A Tofal aPagar ** ] A do Total | Fechd Limite de Pago
$ *++40,000,00 § rerery 000.00 § emny 520.00 § rremaensisg 590 0 e ,021,658.50 I I
INTERMEDIARI ) " Ciindrigee, ¢ : . .
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE GOMPAR J VaLoR ABEGURADD

¢ U ASESORES LIDA ' ) 143590 106.00

L...\.,___H_h‘“ L o I ; .
. . .
S

e |

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS-OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE 5E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. N o

ir. 860.350.626-1

Para efactos de notificaciones la direccion de Seguros del Esfado 5.4, es Cal.l'é 44.No 36-08 - Telefono: 6578486 - BUCARAMANGA

t REFERENCIA
| ! 1101406707212

{415) 7709898021167 (8020) 11014106707212 {3900} 000000054520 (961 20160302
96-44-101110787 -

— A L Qerer (,,’)4/'14/!{ ,A 6/75’)
FIRMA AUTORIZADA; Manuet Sarmlanto - Gerente de Flanzas _— e EIRMA R ,
I O S S e 0 T T (O O I O D D O

EAMIREZ Enpresores Lrda. PBX: 3110255 N




