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RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

Entre los suscritos DANIEL ISIDORO BLANCO SANTAMARIA, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con la cédula de ciudadania N°11.185.976 expedida en Bogota D.C, encargado de las Funciones
del Gerente (E) por el Secretario de Despacho de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C mediante
Resolucién de Encargo N°1311 del 13 de agosto a partir del 17 de agosto de 2021, obrando en nombre y
Representacién Legal de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,
Persona Juridica identificada con el NIT N°900.959.048-4, creada mediante el Acuerdo No. 641 del 6 de Abril
de 2016, emanado del Concejo de Bogota, D.C y de acuerdo a las facultades otorgadas en el Acuerdo 037 de
2017 - Estatuto de Contratacion, quien en adelante, se denominara EL CONTRATANTE, por una parte y por
la otra, RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, también mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
N°17.068.260, actuando en nombre propio, con NIT N°17.068.260-3, como propietario del Establecimiento de
Comercio denominado DEPOSITO DE DROGAS BOYACA, quien en este documento se denominara el
CONTRATISTA hemos convenido celebrar la presente MODIFICACION al contrato N°6272 DE 2021, previas
las siguientes consideraciones: 1) Que el 25 de junio de 2021, el CONTRATANTE y el CONTRATISTA
celebraron el contrato N°6272 de 2021. 2) Que el objeto contractual consiste en “SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS CON DESTINO A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E ADSCRITA A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C, DE LOS
ITEMS DECLARADOS DESIERTOS EN EL PROCESO CP 002 DE 2021” 3) Que el valor inicial del contrato
se pactd en la suma de SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES SETENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS ($643.077.936) M/ICTE-EXENTO DE IVA. 4) Que el plazo de
ejecucion del mismo, se pacto por el término de TRES (3) MESES, contado a partir de la fecha de suscripcion
del Acta de Inicio, conforme a lo establecido en el Acta de inicio suscrita por las partes. Plazo que se causo a
partir del 9 de julio de 2021 hasta el 8 de octubre de 2021. 5) Que el 23 de julio de 2021, se suscribio la
MODIFICACION N°1, en el sentido de incluir en este contrato los medicamentos alli indicados. 6) Que el 17
de agosto de 2021, se suscribio MODIFICACION N°2, en sentido de hacer el ajuste de los items como se
detalla en dicha modificacion. 7) Que mediante comunicacion recibida el 18 de agosto de 2021, la Profesional
Universitaria Area de la Salud en calidad de supervisora del contrato con el visto bueno del Subgerente de
Servicios de Salud y el Director Servicios Complementarios, solicita MODIFICAR el contrato con base en la
siguiente justificacion: Se solicita, incluir en este contrato los medicamentos FENITOINA 250MG/5 ML
SOLUCION INYECTABLE Y TRAMADOL 50 MG SOLUCION INYECTABLE; de acuerdo al estudio de
mercado realizado por la Direccién de Contratacion. N° 196, esta solicitud se efectta teniendo en cuenta que
la subred Sur Occidente cuenta con 44 sedes las cuales 3 de ellas cuentan con Unidades de Cuidados
intensivos, servicio de reanimacion y hospitalizacion para pacientes respiratorios, con una alta demanda de
este tipo de medicamentos, y se debe garantizar el suministro de estos medicamentos; necesarios para
asnalgersia y manejo de pacientes tratados por Neurologia, Urgencias y Ginecologia, entre otros, Las
cantidades demandadas y la proyeccion de consumos estimados sobrepasan en forma significativas las
cantidades contratadas y entregadas a través de los proveedores, cabe resaltar que dentro de los proveedores
contratados por la subred se encuentra laboratorio Fabricante como VITALIS, que aun cuando nos ha
destinado parte de su produccion no cubre la demanda; se solicita la inclusion que por las caracteristicas
propias de sus acuerdos comerciales”, De igual manera mediante comunicacion recibida el 18 de agosto de

Calle 9 # 39-46 ) ¢

Secretaria de Salud
Tel. 7560505 .- Subred Sur Occidente E.S.E.
http://www.subredsuroccidente.gov.co =




FORMATO DE MODIFICACION | Version: 1
CONTRACTUAL QUE NO AFECTA - ..

GARANTIAS DEL CONTRATO | aprobacion: | 19/07/2021
N°6272-2021 MODIFICACION N°3

I Secretaria de Salud 2
'. Subred Sur Occidente E.SE. CELEBRADO ENTRE LA SUBRED rcatt o
L INTEGRADA DE SERVICIOS DE | oesogeTAne
' SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y | Codigo: 18-02-FO-0013

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

2021, la Profesional Universitaria Area de la Salud en calidad de supervisora del contrato con el visto bueno
del Director Servicios Complementarios, solicita MODIFICAR el contrato con base en la siguiente justificacion:
“Se solicita modificar el contrato 6272-2021 en el sentido de INCLUIR los 135 item del listado anexo, que
estaban contratados en contratos del 2019 que terminan en agosto de 2021 y no se prorrogaran ni adicionaran
mas. Estos medicamentos son vitales para la debida prestacion del servicio, el area de contratacion adelanto
estudio de mercado EM-1-196-2021 del cual se adjunta copia en el que la propuesta de RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA, (DEPOSITO DE DROGAS BOYACA) resulto mas favorable para 135 item. Para su ejecucion
de acuerdo a los consumos promedio se debera pedir adicion por $419,000,000.” De igual manera mediante
comunicacion recibida el 20 de agosto de 2021, la Profesional Universitaria Area de la Salud en calidad de
supervisora del contrato con el visto bueno del Subgerente de Servicios de Salud y el Director Servicios
Complementarios, solicita MODIFICAR el contrato con base en la siguiente justificacion: “Se solicita incluir en
este contrato 17 ITEMS; de acuerdo al estudio de mercado realizado por la Direccion de Contratacion No,
203, esta solicitud se efecttia teniendo en cuenta que la subred Sur Occidente cuenta con 44 sedes, en las
cuales 3 de ellas cuentan con Unidades de Cuidados intensivos, servicio de reanimacion y hospitalizacion
para pacientes respiratorios, con una alta demanda de este tipo de medicamentos , y se debe garantizar el
suministro de estos medicamentos; necesarios para manejo de pacientes atendidos en los diferentes ambitos
de atencion en la subred Las cantidades demandadas y la proyeccion de Consumos estimados sobrepasan
en forma significativas las cantidades contratadas y entregadas a través de los proveedores, cabe resaltar que
dentro de los proveedores contratados por la subred , que aun cuando nos ha destinado parte de su
produccion no cubre la demanda; se solicita la inclusion que por las caracteristicas propias de sus acuerdos
comerciales.” 8) Que las solicitudes son viables juridicamente y teniendo en cuenta que se realizé estudio de
mercado EM-I-195-2021 el cual es parte integral de la presente modificacion conforme a lo anterior, las partes
ACUERDAN, CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR la CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION, en sentido
de incluir los siguientes items:

DESCRIPCION VALOR UNITARIO + IVA
CODIGO
INSTITUCIONAL
MED673 FENITOINA (MOLECULA ORIGINAL) 250MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE $ 9.518
MED1730 TRAMADOL 50MG/ML INYECCION INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA AMPOLLA X 1ML | § 325

CLAUSULA SEGUNDA: MODIFICAR la CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION, en sentido de incluir los
siguientes items:

CODIGO . VALOR UNITARIO +
INSTITUCIONAL DESCRIPCION IVA
MEDO018 ACETAMINOFEN 150MG/5ML X 60 ML JARABE $ 880,00
MEDO020 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA $ 24,00
MED022 ACETATO DE ATOSIBAN 37,5 MG/ 5 ML SOL INYECT $ 924.138,00
MEDO041 ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOL INYECT $ 4.396,00
MED044 Aciclovir 250 mg $ 4.146,00
MED1732 Acido Tranexamico 500 mg/5 mL $ 2.530,00
MED1814 ACIDO VALPROICO 250MG/5ML SOLUCION ORAL 120ML $ 2.892,00
MED1860 Acido Zoledronico 4 mg/5 mL $ 30.120,00
MEDOQ77 ALBENDAZOL SUSP ORAL 100 MG/5 ML (2%) FCO 20ML $ 1.064,00
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CODIGO : VALOR UNITARIO +
INSTITUCIONAL DESCRIPCION IVA
ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO RECOMBINANTE) 50MG/50ML §  1425122,00
MED066 POLVO PARA SOLUCION INTRAVENOSA VIAL X 50ML '
MED1957 ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO CON/SIN SIMETICONA 400 MG + 400 MG TABLETA | $ 361,00
MED107 ALUMINIO HIDROXIDO 6G/ 100 ML /360 ML SUSP. ORAL $ 4.511,00
MED141 Amfotericina B 50 mg $ 28.675,00
MED116 AMISULPRIDA 200 MG TABLETA $ 12.663,00
MED119 AMLODIPINO 5MG TABLETA ORAL $ 14,00
MED1879 AMOXICILINA + CLAVULANATO 500 MG + 125 MG TABLETA $ 764,00
MED1935 AMPICILINA + SULBACTAM 1 G + 0.5 G POLVO RECONST A SOL.INYECT $ 1.324,00
MED133 Ampicilina 1 g $ 1.084,00
MED145 APIXABAN 5MG TABLETA ORAL $ 3.611,00
MED171 ATROPINA 1MG/ML INYECCION INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA/SUBCUTANEA AMPOLLADE 1ML | § 413,00
MED184 BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS POLVO PARA INHALACION ORAL AEROSOL X 200 DOSIS $ 6.145,00
MED185 BECLOMETASONA BUCAL 50 MCG/DOSIS 200 DOSIS SOL PARA INHALACION $ 5.060,00
MED1881 BENCILO BENZOATO 30% X FCO 120 MLLOCION TOPICA $ 6.506,00
MED1882 BENOXINATO HCL 0.4% SOL OFTALMICA $ 66.265,00
MED205 BICALUTAMIDA 50 MG TABLETA $ 1.048,00
MED259 CALCITRIOL 0,25 MCG TABLETA $ 87,00
MED265 CARBAMAZEPINA 100MG/SML X 120 ML SUSP. ORAL $ 6.024,00
MED284 CARVEDILOL 6,25 MG TABLETA $ 66,00
MED333 Ciprofloxacina 100 mg/10 mL $ 1.566,00
MED341 Cisatracurio 10 mg/5 mL $ 11.193,00
MED352 CLARITROMICINA 250 MG/5 ML FRASCO 50 ML SUSP. ORAL $ 14.169,00
MED359 Clindamicina 600 mg/4 mL $ 1.084,00
MED378 CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA $ 20,00
MED388 CLORURO DE SODIO (SOLUCION SALINA) 0.9% SOLUCION INTRAVENOSA BOLSA X 250ML $ 2.114,00
MED403 COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 5600 UI SUSP. ORAL $ 22.670,00
COLISTINA SULFATO 1.5 MG/HIDROCORTISONA ACETATO 0.5 MG/NEOMICINA SULFATO 5 MG $ 2867 00
MED413 GOTAS OTICAS '
MED442 DARUNAVIR 600 MG TABLETA $ 4.699,00
MED445 DEFERASIROX 500 MG TABLETA $ 48.193,00
MED453 DESMOPRESINA 120 MCG TABLETA $ 3.934,00
MED517 DIPIRONA SODICA 2.5 G/5ML SOL INYECT $ 542,00
MED518 DIVALPROATO DE SODIO (VALPROATO DE SODIO 500 MG/5 ML POLVO RECONST A SOL. INYECT $ 13.253,00
MED532 DORNASA ALFA (PULMOZYNE)2,5 MG/2,5ML ( x 6 AMP)SOL INYECT $ 72.700,00
MED550 EFAVIRENZ 600MG TABLETA ORAL $ 542,00
MED553 ELTROMBOPAG 25 MG (DEVOLADE X 28 TABL)TABLETA $ 100.400,00
MED554 ELTROMBOPAG 50 MG (DEVOLADE X 28 TABL)TABLETA $ 200.800,00
MED560 ENALAPRIL 20 MG TABLETA $ 34,00
MED568 ENOXAPARINA 40 MG SOLUCION INYECTABLE $ 13.916,00
MED616 ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG X TUBO 40 G CREMA VAGINAL $ 24.096,00
EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE 15 G + FENOXIETANOL 1G/100G TUBO POR 32 G $ 30.419.00
MED636 CREMA T
MED640 FACTOR ANTIHEMOFILICO (PLASMATICO) VIII 500 Ul POLVO RECONST A SOL. INYECT $ 531.250,00
MED666 FACTOR VIl DE COAGULACION HUMANO 500.000 Ul POLVO RECONST A SOL. INYECT $ 517.241,00
MED697 FERMENTOS LACTICOS VIVOS LIOFILIZADOS 1 GUNIDAD $ 3.716,00
MED713 Fluconazol 200 mg/100 mL $ 4.337,00
MED712 FLUCONAZOL 200 MG/100ML SOL INYECT $ 4.337,00
MED722 FLUOROMETOLONA 0,1% FRASCO X 5ML SOL OFTALMICA $ 6.627,00
MED731 FLUVOXAMINA 100 MG TABLETA $ 3.036,00
MED739 FOSAMPRENAVIR 700 MG TABLETA $ 8.434,00
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INSTITUCIONAL DESCRIPCION IVA
FOSFOLIPIDOS NATURALES (SURFACTANTE PULMONAR) 25MG/ML - FRASCO VIAL X 4 ML SUSP. s 978.105.00
MED743 PARA INSTILACION ENDOTRAQUEAL '
MED758 FUSIDICO ACIDO 2G/100G TUBO 15 G CREMA $ 4.600,00
MED785 GLUCAGON 1 MG POLVO RECONST A SOL. INYECT $ 137.788,00
MED801 HEPARINA SODICA 5.000U1/5ML SOLUCION INYECTABLE $ 18.125,00
MED831 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2% X 2 ML SOL OFTALMICA $ 37.108,00
MED835 HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO 20 - 25 MG DE FE/ML (2 -2,5%) SOLUCION ORAL $ 1.386,00
MED837 HIERRO SULFATO 200 MG /5 ML X 120ML JARABE $ 1.831,00
MED248 Hioscina N-Butil Bromuro + Dipirona20 mg +2,5g/5mL $ 1.205,00
MED841 Ibandronato 6 mg/6 mL $ 270.158,00
MED1988 Imipenem + Cilastatina (500 mg + 500 mg) $ 11.566,00
MED859 INDACATEROL MALEATO + GLICOPIRRONIO BROMURO (110+50)MG CAPSULA PARA INHALACION $ 4.220,00
MED867 INMUNOGLOBULINA ANTI VARICELA ZOSTER10% / 5SML SOL INYECT $  1.434.218,00
MED884 INMUNOGLOBULINA HUMANA IGG POLIVALENTE 5% X 100 ML (5.0 G) 5 G X 100 ML SOL INYECT $ 762.750,00
MED888 INSULINA DEGLUDEC 100 UI/ML EN PLUMA PRECARGADA (TRESIBA®)SOL INYECT $ 43.821,00
INSULINA GLARGINA 100UI/ML SUSPENSION INYECTABLE LAPIZ APLICADOR DESECHABLE $ 93.494.00
MED891 PRELLENADO CON 3 ML '
MED893 INSULINA GLULISINA (APIDRA®) 100UI/ML / 10 ML SOL INYECT $ 68.999,00
MED894 INSULINA GLULISINA (APIDRA®) CARTUCHO 100 UI/ML /3ML EN ESFERO SOL INYECT $ 20.700,00
MED942 KETAMINA 500MG/10ML SOL INYECT $ 17.831,00
MED951 LACOSAMIDA 100 MG TABLETA $ 1.988,00
MED954 LACOSAMIDA 200MG/20ML INYECCION INTRAVENOSA VIAL X 20ML $ 275.765,00
MED955 LACOSAMIDA 50 MG TABLETA $ 1.205,00
MED962 LACTULOSA 3.34G/5ML X 15 ML SUSP. ORAL $ 1.192,00
MED976 LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA $ 142,00
MED1016 LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA ORAL $ 1.629,00
MED1021 LEVOTIROXINA 100 MCG TABLETA $ 30,00
MED1034 LIDOCAINA CLORHIDRATO AL 10 % FRASCO X 80G AEROSOL $ 53.343,00
MED1045 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1% * 10 ML SOL INYECT X 24 UNIDADES $ 8.759,00
MED1058 LINEZOLID 2 MG / ML SOLUCION PARA PERFUSION DE 300 ML $ 30.568,00
MED1063 LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA $ 337,00
MED1065 LOPINAVIR + RITONAVIR (80+20)MG/ML FRASCO X 160ML SUSP. ORAL $ 56.916,00
MED1066 LOPINAVIR + RITONAVIR 100MG + 25 MG TABLETA $ 466,00
MED1069 LOPINAVIR + RITONAVIR 200 MG + 50 MG TABLETA (MOL. ORIG.) $ 886,00
MED1074 LORAZEPAM 2 MG TABLETA $ 449,00
MED1106 MEROPENEM 1 G POLVO RECONST A SOL. INYECT $ 15.060,00
MED1129 METIMAZOL 5 MG TABLETA $ 84,00
MED1169 MICOFENOLATO 500mg tableta $ 2.048,00
MED1183 MINOXIDIL 10 MG TABLETA $ 231,00
MED1188 MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA $ 1.670,00
MED1201 MONTELUKAST 4 MG TABLETA $ 127,00
MED1215 NADROPARINA CALCICA 5700 UI/0,6 ML SOL INYECT $ 12.922,00
MED1220 NALOXONA CLORHIDRATO 0.4MG INYECCION INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA AMPOLLA X 1ML $ 18.072,00
MED1230 Neo+PoliB+Dexa(3.5mg+6.000UI+1mg)/mLx5mL $ 2.230,00
MED1235 NEVIRAPINA 50 MG/5ML X 240MLSUSP. ORAL $ 34.940,00
MED1241 NIMODIPINA 30MG TABLETA $ 60,00
MED1253 NITROFURAZONA 0.2%/500G UNGUENTO TOPICO FRASCO X 500G $ 28.916,00
MED1262 NORFLOXACINA 400 MG TABLETA $ 418,00
MED1291 OXICODONA 20 MG TABLETA $ 470,00
MED1300 OXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML FCO 15ML SOL NASAL $ 2.133,00
MED1305 Oxitocina 10 UI/1 mL $ 2.241,00
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MED1357 PIRANTEL 250MG/5ML SUSP. ORAL

MED1385 POTASIO FOSFATO 3MG/ML + 4.4 MEQ / ML SOL INYECT

MED1406 PREGABALINA 75 MG TABLETA

MED1427 PROPRANOLOL 40 MG TABLETA

MED1431 PROTAMINA SULFATO 5000UI/5ML SOL INYECT

MED1459 RETINOICO ACIDO 0.05G/100ML FRASCO 60ML LOCION TOPICA

MED1471 RISPERIDONA 1 MG/ML FRASCO 30 MLSUSP. ORAL

MED1485 RIVASTIGMINA 18 MG PARCHE TRANSDERMICO

MED1502 SALBUTAMOL (SULFATO) 2 MG/5 ML FRASCO 120 ML SUSP. ORAL

MED1506 SALMETEROL + FLUTICASONA (50/250) MCG (60 DOSIS) SOL PARA INHALACION BUCAL

MED1528 SEVOFLURANO 100% FRASCO 250 ML SOL PARA INHALACION CJA X 6 UNID

SODIO FOSFATO MONOBASICO 16G + SODIO FOSFATO DIBASICO 6G/100 ML/BOLSA O FRASCO X
MED1550 133 ML ENEMA ORAL

MED1554 SOL SALINA BALANCEADA PARA USO INTRAVENOSO PLASMA LYTEINTRAOCULAR 14.763,00

$ 1.589,00
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
MED1620 SULFATO FERROSO 300MG TABLETA ORAL $ 46,00
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

5.651,00
175,00
65,00
18.795,00
5.482,00
13.531,00
10.368,00
1.417,00
54.217,00
257.400,00

8.557,00

MED1643 TAMSULOSINA 0,4 MG TABLETA 361,00
MED1647 TECLOZAN 500 MG TABLETA 11.817,00
MED1677 TICAGRELOR 90 MG (ASTRA Z-BRILINTA) X 30 TABLETA 3.583,00
MED1696 TIROFIBAN 0,25 MG/ML X 50 ML (ASPEN)SOL INYECT 523.965,00
MED1711 TOPIRAMATO 100 MG JANSSEN-CILAG) X 28 TABLETA 1.695,00
MED1717 TOPIRAMATO 50 MG (JANSSEN-TOPAMAC) X 28 TABLETA 847,00
MED1719 TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 Ul (HUMAX)SOL INYECT 385.543,00
MED1722 TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 Ul (BIOPAS)POLVO RECONST A SOL. INYECT 655.605,00
MED1730 Tramadol Clorhidrato 50 mg/1 mL 325,00
MED1739 TRIAMCINOLONA 10 MG/ML X 5 ML SOL INYECT 26.287,00
MED1744 TRIMETAZIDINA 35 MG (VASTAREL) X 60 TABLETA 961,00
MED1748 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+200) MG/5 ML FRASCO 60 ML SUSP. ORAL 1.386,00
MED1808 VALPROATO DE SODIO 500 MG TABLETA 1.455,00
MED1835 VITAMINA A 100.000 Ul TABLETA 108,00
MED1849 WARFARINA 5 MG TABLETA $ 96,00

CLAUSULA TERCERA: MODIFICAR la CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION, en sentido de incluir los
siguientes items:

CODIGO - VALOR UNITARIO
INSTITUCIONAL DESCRIPCION +IVA
MED175 AZITROMICINA 200MG/15ML SUSPENSION ORAL/100 ML $ 4.446
MED199 BETAMETIL DIGOXINA 0,1 MG TABLETA $ 542
MED1089 CIPIONATO DE ESTRADIOL + ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 5MG+25MG SOLUCION s 5.060
INYECTABLE
MED584 ERITROMICINA 250MG/5ML X 60 ML POLVO RECONST A SOL. INYECT $ 3.537
MED635 EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE ®FRASCO $ 33.687
MEDO51 FOLINICO ACIDO 10MG/MLSOL INYECTABLE $ 20.482
MED880 INMUNOGLOBULINA HUMANA ENRIQUECIDA CON IGM X 10 ML (0.5G) 5% SOL INYECT $ 461.943
MED1027 LIDOCAINA + HIDROCORTISONA (5 GR + 0,28 G)/100G /TUBO10G UNGUENTO PROCTOLOGICO $ 10.590
MED1030 LIDOCAINA 2% /TUBO 30 G CREMA $ 8.060
MED1143 METOTREXATO 2.5 MG TABLETA $ 301
MED1225 NAPROXENO 500 MG TABLETA $ 220
MED1236 NEVIRAPINA 50MG/5ML / 100 ML SUSP. ORAL $ 34.940
MED1455 REMIFENTANIL 2 MG POLVO RECONST A SOL. INYECTALE $ 33.788
MED222 ROCURONIO BROMURO 50 MG/ML X 5ML SOL INYECT (MOL. ORIG.) $ 18.072
MED1519 SERTRALINA 100 MG TABLETA $ 152
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MED1729 TRAMADOL 50 MG TABLETA $ 99

MED1783 VACUNA CONTRA HEPATITIS B 20 MCG/ML $ 30.480

CLAUSULA CUARTA: Teniendo en cuenta la naturaleza de la presente modificacién no afecta ningtn criterio
del contrato de seguro, por tanto, no requiere anexo adicional de las garantias constituidas. CLAUSULA
QUINTA: PERFECCIONAMIENTO. La presente modificacion se entendera perfeccionada con la firma
electronica de las partes. CLAUSULA SEXTA: Las demas clausulas del contrato N°6272 de 2021,
conservaran su vigencia. Dado en Bogota, D.C., a los veinte (20) dias del mes de agosto de 2021.

El presente Acto Administrativo se perfecciona con firma electrénica.

Nombre Cargo Fecha (D-M-A)
Aprobado por: Ménica E. Gonzalez Montes Directora de Contratacion 20-08-2021
Elaborado por: Ingrid S Gonzalez Gonzalez Tecnologa Administrativa 20-08-2021
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