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OTROSI 001

ORDEN DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPO GH-007
(AGOSTO 25 DE 2022)

ORDEN NUMERO: GH-007
FECHA DE LA ORDEN: CINCO (5) DE AGOSTO DE 2022

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO
ARRENDATARIO: NIT: 890.981.536-3

R. LEGAL: JUAN FERNADO RIVERA USUGA

CEDULA: 1.022.094.051 DE ANTIOQUIA (ANTIOQUIA)

HEALTH TEAM S.A.S.

ARRENDADOR: NIT. 901.048.099-4

RUSBEL KELLY FAJARDO CRISTANCHO

CEDULA DE CIUDADANIA 77.090.304 DE VALLEDUPAR

EL ARRENDADOR ENTREGA EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO A EL
ARRENDATARIO TORRE LAPAROSCOPICA MARCA STRYKER, MODELO 1588.

OBIJETO: TODO SEGUN PROPUESTA PRESENTADA QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA
PRESENTE ORDEN

PLAZO DE EJECUCION: UN (1) MES

VALOR ESTIMADO PARA

EFECTOS FISCALES: DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($17.500.000.00)

MOTIVO DEL OTROSI: INCLUSION TARIFAS DIFERENTES A LAS INICIALMENTE CONTRATADAS

SUPERVISOR: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Entre los suscritos a saber JUAN FERNANDO RIVERA USUGA domiciliado en Yolombé (Antioquia), identificado con
Cédula de Ciudadania Numero 1.022.094.051, obrando en nombre y representacion legal de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO, con NIT. 890.981.536-3 y debidamente facultado para contratar,
quien en adelante se denominara EL ARRENDATARIO, por una parte y de la otra el sefior RUSBEL KELLY FAJARDO
CRISTANCHO, mayor de edad y vecina de Medellin, con Cédula de Ciudadania Nimero 77.090.304 de Valledupar,
debidamente facultado, obrando en nombre y representacién de la empresa HEALTH TEAM S.A.S, con NIT.
901.048.099-4, quien en adelante se denominara EL ARRENDADOR, hemos convenido celebrar el presente OTROSI
001 a la ORDEN DE ARRENDAMIENTO GH-007, de conformidad con las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que La
Empresa Social del Estado Hospital San Rafael Yolombd, celebrd contrato de la referencia, cuyo objeto es “EL
ARRENDADOR ENTREGA EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO A EL ARRENDATARIO TORRE LAPAROSCOPICA MARCA
STRYKER, MODELO 1588”, con plazo de ejecucion de UN (1) MES. 2) Que para la ejecucion de dicho contrato se
asignd un valor inicial de DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($17.500.000.00). 3) Que la destinacidn
del valor anteriormente mencionado se fijo para Tubectomias via laparoscépica, a razon de DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS ($250.000.00). 4) Que a la fecha se tienen pacientes a quienes les fue ordenado por
especialista tratante procedimientos que representan tarifas diferentes a la inicialmente pactada, por lo cual en aras
de aprovechar el equipo en arrendamiento y garantizar atencion oportuna a las pacientes que lo requieren, se
considera pertinente la realizacién del presente OTROSI con el fin de realizar su inclusién. 5) Que en razén a lo
anterior EL ARRENDATARIO presentd propuesta de tarifa para dicho servicio. 6) Que se hace necesario modificar la
CLAUSULA SEXTA “FORMA DE PAGO”, con el fin de incluir las tarifas correspondientes. 7) Que de acuerdo con lo
dispuesto en las Leyes que para el efecto rigen este tipo de drdenes es procedente el presente OTROSI, el cual

ademds se regira por las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA: Modifiquese la CLAUSULA SEXTA “FORMA DE PAGO”, la
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cual quedara de la siguiente manera: “CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: EL ARRENDATARIO cancelard a EL
ARRENDADOR por la modalidad de evento (Procedimiento efectivamente realizado), la suma de DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS ($250.000.00) para TUBECTOMIAS y la suma de QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($550.000.00) para COLELAP. PARAGRAFO: Para cada pago serd indispensable que EL ARRENDADOR presente la
correspondiente factura, la cual deberd ir acompanada de certificacion expedida por el supervisor del contrato
sobre el efectivo cumplimiento del objeto contractual, en el cual se relacione el total de procedimientos
efectivamente realizados y comprobante de pago al sistema de seguridad social (Salud, pensiones y riesgos)”.
SEGUNDA: Las demas clausulas de la Orden se mantienen incélumes. CLAUSULA TERCERA: El presente documento
se entiende perfeccionado con la firma de las partes. CLAUSULA CUARTA: Los gastos que se ocasionen para la

legalizacién y perfeccionamiento del presente documento seran sufragados por EL ARRENDADOR.

La presente adicidn se constituye voluntariamente, para fortalecer la transparencia, la equidad y la probidad en el

proceso de contratacion y de esta manera salvaguardar los recursos publicos.

Para constancia de lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos (2) ejemplares del mismo tenory

valor, en el Municipio de Yolombd, a los veinticinco (25) dias del mes de agosto de dos mil veintidés (2022).
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RUSBEL KELLY FAJARDO CRISTANCHO
Representante Legal
Arrendador

Elaboré: Liliana Granda M.
25.08.2022
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