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Entre los suscritos DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ, mayor de edad, vecina de esta ciudad,
identificada con la cédula de ciudadania N°52.468.234, en calidad de Gerente (E), de conformidad con la
Resolucion N°2457 del 16 de diciembre de 2021, por parte de la Secretaria Distrital de Salud (E); de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C, obrando en nombre y Representacion 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, JOSE
EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, también mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
N°13.920.613, en su calidad de Representante Legal de la firma DISFARMA GC S.A.S. con NIT
N°900.580.962-2, quien en este documento se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido
celebrar la presente MODIFICACION al contrato N°6274 de 2021, previas las siguientes consideraciones:
1) Que el 30 de junio de 2021, el CONTRATANTE y el CONTRATISTA celebraron el contrato N°6274 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 MIL
DOSCIENTOS TRECE MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL VEINTINUEVE PESOS
($1.213.624.029) M/ICTE - EXENTO DE IVA. 4) El término de ejecucion contractual sera de TRES (3)
MESES, contados a partir de la fecha de suscripcion del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento contractual; plazo que se causo a partir del 9 de julio de 2021 hasta el
8 de octubre de 2021. 5) Que el 5 de octubre de 2021, se suscribio PRORROGA N°1, por el término de
VEINTITRES (23) DIAS CALENDARIO. 6) Que el 29 de octubre de 2021, se suscribio PRORROGA N°2,
por el término de UN (1) MES y ADICION N°1, por la suma de SESENTA MILLONES DE PESOS
($60.000.000) M/CTE. 7) Que el 17 de noviembre de 2021, se suscribi6 MODIFICACION N°1, en el
sentido de incluir los items alli relacionados. 8) Que el 24 de noviembre de 2021, se suscribio
PRORROGA N°3, por el término de DOS (2) MESES. 9) Que mediante comunicacion recibida el 28 de
diciembre de 2021, La Quimica Farmacéutica en calidad de Supervisora del contrato con el visto bueno
de la Subgerente de Servicios de Salud y la Directora de Servicios Complementarios, solicita MODIFICAR
el contrato, con base en la siguiente justificacion: “Teniendo en cuenta que el proveedor solicito cambio
de precio de los medicamentos relacionados; los cuales fueron sometidos a estudios de mercado :EM-I-
327-2021 y EM-I-380-2021 realizado por la oficina de contratacién y el cual fueron adjudicados
medicamentos de acuerdo a precio mas favorable para la Subred a otros oferentes; se solicita sean
EXCLUIDOS de este contrato los medicamentos relacionados a continuacion y asi evitar haya duplicidad
de producto contratado se solicita la exclusion de los items relacionados a continuacion del contrato 6274-
2021.
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INSTITUCIONAL CDESCRIPCION VALOR UNITARIO + IVA
MED562 EMOXAPARIMNA 40 MG/0,4 ML SOLUCION INYECTAELE 5 8.500
MEDS569 EMOXAPARINA 60 MG/0,6 ML SOLUCION INYECTABLE 5 10.300
MEDST0 EMOXAPARIMNA 280 MG/0,8 ML SOLUCION INYECTAELE 5 12.706
MED1106 MEROPEMEM 1 G POLVO PARA INYECCION 5 9.540
MED1107 MEROPEMEM 500 MG POLVO ESTERIL PARA IMNYECCION 5 6.477
MED1425 PROPOFOL 200 MG/20 ML (1%) EMULSION INYECTABLE 5 4.450
MEDOTE AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500 ML SOLUCIOMN PAREMTERAL BOLSA X 300ML | S 1.350
MEDI57 LACTATO DE RINGER. (SOLUCION HARTMANM) 500ML SOLUCION INTRAVENOSA 5 1.450
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10) Que la solicitud es juridicamente viable y conforme a lo anterior, las partes ACUERDAN, CLAUSULA
PRIMERA: MODIFICAR el contrato en la CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION, en sentido de
EXCLUIR los siguientes items:

coDGo .

INSTITUCIONAL DESCRIPCION VALOR UNITARIO + IVA
MED56E EMNOXAPARINA 40 MG/0,4 ML SOLUCION INYECTAELE 5 8.500
MED56S EMOXAPARIMNA 60 MG/0,6 ML SOLUCION INYECTABLE 5 10.300
MEDS70 EMOXAPARIMNA 80 MG/D,8 ML SOLUCION INVECTABLE 5 12.708
MED 1106 MEROPEMNEM 1 G POLVO PARA INYECCION 5 9.540
MED1107 MEROPEMNEM 500 MG POLYO ESTERIL PARA INVECCION 5 6.477
MED1425 PROPOFOL 200 MG/20 ML (1%) EMULSION INYECTAELE 5 4.430
MEDOTE AGUA ESTERIL PARA INYECCION 300 ML SOLUCION PAREMTERAL BOLSA X 300ML | 5 1.350
MEDS57 LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAMNM]) 500ML SOLUCION INTRAVENOSA 5 1.490

CLAUSULA SEGUNDA: Teniendo en cuenta la naturaleza de la presente modificacion no afecta ningiin
criterio del contrato de seguro, por tanto, no requiere anexo adicional de las garantias constituidas.
CLAUSULA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO. La presente modificacion se entendera perfeccionada
con la firma electrénica de las partes. CLAUSULA CUARTA: Las demas clausulas del contrato N°6274-
2021, conservaran su vigencia. Dado en Bogot4, D.C., a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre
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 28-12-2021
Elaborado por: Liseth Katerine Pefia Quifionez Profesional Universitario 28-12-2021
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