No

Contratante (1)

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL DE GARZON

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
IARIA
INMACULADA E.S.E.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIA
INMACULADA E.S.E.

Contratista (1)

MEDICAL GROUP ANMA

MEDICAL GROUP ANMA

MEDICAL GROUP ANMA
S.AS.

No

489-2021

481-2021

483-2021

ANEXO No 7
EXPERIENCIA DEL INTERESADO

Contrato (1) Forma de Ejecucion (2)

Objeto LCUT %

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN EL MARCO DE LA
NECESIDAD INMINENTE DECLARADA POR LA ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GARZON HUILA PARA SATISFACER NECESIDADESEN  INDIVIDUAL 100%
DIFERENTES SERVICIOS Y EL FUNCIONAMIENTO COMO
CONSECUENCIA DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR
SARS COV-2 (COVID-19)

SUMINISTRAR CON EFICIENCIA LOS LIQUIDOS
PARENTERALES, PARA LA E.S.E. HOSPITAL MARIA INDIVIDUAL 100%
INMACULADA

SUMINISTRAR CON EFICIENCIA LOS MEDICAMENTOS,
PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA o,
INMACULADA , SEGUN LAS CANTIDADES Y PRODUCTOS INDIVIDUAL 100%
SOLICITADOS POR LA ENTIDAD CONTRATANTE

Plazo de
Ejecucion

En meses

Fecha de Inicio

(DD/MM/AA)

18/08/2021

5/02/2021

5/02/2021

Fecha de
Terminacion

(DD/MM/AA)

17/11/2021

4/05/2021

4/05/2021

Valor total del
contrato (3)

375.000.000

111.413.420

363.379.853

(1) Para cada Contrato se debe indicar la razon social del contratante, el niimero y objeto y si se ha ejecutado en forma individual (I), Consorcio (C), Unién Temporal (UT) o bajo cualquier otra modalidad de asociacion y el porcentaje de su participacion.

(2) En el caso de Contratos suscritos en Consorcio, Union Temporal, indicar unicamente el valor que corresponde segun la participacion.

(3) Los valores consignados deben expresarse solamente en pesos colombianos.

(4) Debera indicarse el numero consecutivo del RUP donde se evidencia el contrato que acredita como experiencia

Firma:

Nombre del Representante Legal:
Nombre del Interesado:

Nit del Interesado:

RODRIGO DUSSAN ORTIZ
OSCAR SANTIAGO PLAZAS
900.923.685-0

Numero consecutivo
RUP (4)

212

208

287
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CERTIFICADOS
DE
EXPERIENCIA

Direccién: Calle 67 N° 8-12 Bogotd D.C
Calle 8 #26-27, Neiva, Huila.

Teléfono: (8) 8700789
Correo electrénico: Admon@mdicalgroup.com
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Garzén, 15 Febrero de 2022

LA SUSCRITA APOYO A LA COORDINACION DE LA OFICINA DE CONTRATACION
DE LA ES.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARION

CERTIFICA:
Que MEDICAL GROUP ANMA $.A.S, identificada con NIT. 200.923.685-0, ha suscrito

confratos de suminisfros con la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul
de Garzén, Durante la vigencia 2021, descritos asf:

No. VALOR FECHA FECHA ]
CONTRATO OBJETO CONTRATADO INICIO TERMINACION

Suministro de medicamentos en el
marco de la necesidad inminente
declorada  por la ES.E,. Hospital
Departamental San Vicerte Paul
127 DE 2021 |de Gamén-Huila pera safistacer| $ 1.200.000.000 | 24/02/2021 23/09/2021
necesidades en diferentes
servicios y elfuncionamignto comao
cchsecuencia de la emergencia
sanitaria por Sars cov-2 (covid-19).

Suministro de MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO necesarios para el
debido funcionamiento y la
138 DE 2021 | eficiente prestacién de los servicios | § 448.000.000 03/03/2021 02/05/2021
de salud de la ESE Hospital
Departamental San Vicente Paul
de Garzén Huila.

Suministro De Medicamentos Fara
Satisfacer Necesidades En
Diferentes Servicios Y E
140 DE 2021 funcionamiento De La ESE
Hospital Departamental | San
Vicente Paul De Garzdn Huila.

$ 259.000.000 | 03/03/2021 02/06/2021

Suministro de medicamentos para
satisfacer necesidades en

458 DE2021 |froenes  semicos T ol $120.000.000 | 16/07/2021 | 3171072021

Hospital  Departamental  San |
Vicente Paul De Garzén Huila. | [
| |

Pag.112
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5

Suminisiro de medicarmentos en el
marco de la necesidad inminente
declarada por la E.S.E. Hospital
Departamental San Vicente Paul
489 DE 2021 |de Gomén-Hulta para safisfacer| $ 375.000.000 18/08/2021 17/11/2021]
necesidades en diferentes
servicios y elfuncionarmiento como
cohsecuencia de la emergencia
sanifaria por Sars cov-2 (covid- 19}

Suministro de medicamentos en &f
marco de la necesidad inminenie
declarada  por la E.S.E, Hospifal
Departammental San Vicenie Paul [
710 DE 2021 |de Garzén-Huila pora sofisfacer| $ 70.000.000 | 21/12/2021 3171272021
necesidacles en diferentfes
servicios y el funcionamiento como
censecuencia de la emergencia
sanitaria por Sars cov-2 (covid-19],

La presente constancia se expide a solicitud del interesado, para fines pertinentes

{i!f‘

| \

w;f\r K),LM, “{ (4‘3
LEYDI !SELLE RAMOS F JAS

Elabord: Juliana Andrés Figuerog cortes
Auxiliar administrativo de contratacion
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@ HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Maria

LE. -

Nit. 891.180.098-5

nsr'goculodo

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E.

M‘EDICAL GROUP ANMA S.A.S.

CERTIFICA QUE:

Identificado con NIT: 900.923.685-0 prestd los

. servicios en el Hospital Departamental Maria Inmaculada, mediante contrato de

suministro, cuya informacién se describe en la siguiente tabla:

CALIFI
FECHA | CONTR | \\\/ ok DEL FECHA |FECHA DE| CACIO
SUSCRI| ATO | L op o | OBJETO DEL CONTRATO DE TERMINA | N DEL
PCION | No. INICIO CION |SERVIC
10

05 DE SUMINISTRAR ~ CON
bl EFICIENCIA LOS LiQUIDOS| . 05DE 04DE  |BUENA
ODEL | 00481 | $111413.420 |PARENTERALES, PARA LA|FEBRERO | MAYO DEL
S ES.E HOSPITAL MARIA| DEL 2021 2021

INMACULADA

SUMINISTRAR CON

EFICIENCIA MEDICAMENTOS

ANTIBIOTICOS, RELAJANTES

Y SEDANTES PARA LA

UNIDAD DE  CUIDADOS
L INTENSIVOS (UCI) Y SALA DE

ENERMELDERS 05 DE 04DE | BUENA
FEBRER | 0482 | $363.377.710 |RESPIRATORIAS  AGUDAS | cpppepo | MAYO DEL
O DEL (ERA). - "DEL - - HOSPITAL |20 20 o
2021 DEPARTAMENTAL = MARIA

INMACULADA, SEGUN

CANTIDADES Y PRODUCTOS

SOLICITADOS POR LA

ENTIDAD CONTRATANTE.

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caquetd * Colombia Teléfono: PBX 4366464
Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: usuario@hmi.gov.co
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Maria

Nit. 891.180.098-5

‘Lnsn;oculodo

SUMINISTRAR CON
EFICIENCIA LOS
MEDICAMENTOS, PARA EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SOLICITADOS POR
ENTIDAD CONTRATANTE.

LA

05 DE /
FEBRER MARIA INMACULADA, SEGUN | 05 DE 04DE | BUENA
O DEL 00483 $363.379.853 | AS CANTIDADES vy | FEBRERO | MAYO DEL
2021 PRODUCTOS SOLICITADOS | DEL 2021 2021
POR LA ENTIDAD
CONTRATANTE
SUMINISTRAR CON
EFICIENCIA LOS
9 DE DISPOSITIVOS MEDICO
SEPTIE QUIRURGICO, PARA LA E.S.E
braRE | 51094 HOSPITAL MARIA| 9 DE 31 DE
et $118.961.000 |INMACULADA, SEGUN LAS| SEPTIEM | 5~ cvigre | BUENA
STy CANTIDADES Y PRODUCTOS BRZ'(E);E'- DEL 2021

La presente certificacion se expide en Florencia a solicitud del interesado, se firma a los diez
(10) dias de febrero del afio 2022

""'f.§
SANDRA MYLENA 2;2%

Z ULCUE

Profesional universitario de contratacion

Proyecto: Técnico Administrativo/ Rocilma Chilito Gémezy

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caqueta * Colombia Teléfono: PBX 4366464
Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: usuario@hmi.gov.co




% ANMA

Medical Group www.grupoanma.com | Medical Group Anma S.A.S
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ACTAS DE
LIQUIDACION
CONTRATOS

Direccién: Calle 67 N° 8-12 Bogota D.C
Calle 8 #26-27, Neiva, Huila.

Teléfono: (8) 8700789

Correo electrénico: Admon@mdicalgroup.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Cédigo: C1FO1102
DE PAUL

GARZON - HUILA

NIT: 891.180.026-5

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL
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,g,y}/-i‘;ﬂz,p

=

Versién: 02
Vigencia: 09/03/2021
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ASUNTO: ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL, CONTRATO DE SUMINISTRO

En Garzon (Huila), a los veintiocho (28) dias del mes de Diciembre de dos mil veintiuno (2021), se reunieron
en la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Padl de Garzén (Huila), por parte de la E.S.E el doctor
JORGE HUMBERTO GONZALEZ BAHAMON, Gerente de la E.S.E, ANYI LORENA IBARRA MOSQUERA
profesional universitario almacén, en su calidad de supervisor del contraio y LEYDY CONSTANZA
ESCANDON DUSSAN en calidad de Gerente, concurre en nombre y representante legal de MEDICAL
GROUP ANMA S.A.S contratista, para suscribir el acta de Ilqundamon del contrato de suministro No. 489 de
2021, manifestando lo siguiente: #

v Nl)[d[cm:gm

I 489 de 2021
' 10/08/2021 y
MEDICAL GROUP ANMA SAS ¢

900.923.685-0

|| SUMINISTRO DE MATERIAL EN EL MARCO DELA NECESIDAD
|| INMINENTE DECLARADA POR LA ESE HOSPITAL
| | DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE.GARZON-
|| HUILA PARA SATISFACER NECESIDADES EN DIFERENTES
| SERVICIOS Y EL FUNCIONAMIENTO COMO CONSECUENCIA
DELA EMERGENC!A SANITARIA POR SARS cov-z ( COVID-
. 19).
18/08/2021}”
TRES (03) MESES«"”
1711112021 /

DOSCIENTOS ‘CINCUEN‘TA MILLONES DE  PESOS
($250.000.000) MTC/E. .~

1603 DE 30/07/2021
| 1618 DE 10/08/2021 7
profesional universitario almacén”~

ONTRATOS ADICIONALES
‘ . 22/09/2021
‘VCLASE DE ADIC!ON | valor
VALOR ADICIONADO | CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($125.000.000)

| MTCEE.
| 1872 de 2010912021 7

Y 3

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: hospital-departamental-san-vicente-de-paul-garzon-huila.micolombiadigital.gov.co ~ E all
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL
GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5

sy,
s 2,

Cédigo: C1FO1102

Versién: 02

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL

Vigencia: 09/03/2021

1809 de 22/09/2021

. CONDICIONES FINALE

TRES (03) MESES

17/11/2021

(§375.000. 000) MTCJE.

TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS

$25.000.000

Cumplimiento 10/08/2021

100047969 /|

10/05/2022

~_mundial de
. seguros S.A

Calidad y
correcto
funciona‘miento

| $25.000.000 | 10/08/2021 | 10/11/2022

100047969 ¢

AMPLIACION DE G|

Cumplimiento | 100047969 | $37.500.000 '22/09/2021‘ 10/05/2022

Compaifiia
mundial de
seguros S.A

Compafiia
mundial de
‘seguros S.A

’ Anexo 2
Calidad y NV- ‘
correcto... |- 100047969 $37.500.000 22/09/2021 10/11/2022.
funcionamiento ..« "Anexo.2 : ‘

Compafiia
mundial de
seguros S.A

No. 54590
9/12/2021

$ 124,796,677 *

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: hospital-departamental-san-vicente-de-paul-garzon-huila.micolombiadigital.gov.co - Email:
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iy, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Cédigo: C1FO1102
S % DE PAUL
I GARZON - HUILA Version: 02
NIT: 891.180.026-5 )
ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL Vigencia: 09/03/2021
£ /, CE
2118 $125,157,300 y $ 249,953,977 | 15699 4 No.54698 | $ 125,157,300 $0
1711212021
’ Sin
FE| I J- cancelar a
9357 // $124,996,020/ 005- | 14,400,000 | $ 360,549,997 | 15822/ lafecha de $0.00 $110,596,020
/ 7| 284 la presente
: acta
B I , ; : - Sin
eE| / / e iy ' i 3/ cancelar a
0498 /1 $11,454,160 , o .1-$372,004,157 | 15823 | lafechade $0.00 $ 11,454 160
” ot la presente
. g acta
/ e Sin
FE| / | cancelar a ‘
2484 ’$2,879, 760 /| , , $ 374,883,917 | 15938 // la fecha de $0.00 $ 2,879,760
la presente ;
_acta e
$249,953,977 | $124,929,940

ALOR T TOTAL DEL CONTRATO, || 5375000000
-, $ 374,883,917

VALOR EJECUTADO

$116,083

SALDO AVOR DE LA E S.E

Valor a favor del contratista a la fecha de la presente acta: CIENTO VEINTICUATRO" MILLONES
NOVEC!ENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS ($124,929,940) MTC/E

Sibien el valor del contrato de suministro No.489 de 2021 asciende a la suma de TRESCIENTOS SETENTA
Y CINCO MILLONES DE PESOS ($375.000.000) MTC/E, cabe aclarar que de dicho valor se ejecutaron
TRESCIENTOS * SETENTA Y. CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS ($374,883,917) MTC/E. Por consiguiente mediante la presente acta
se reintegra al presupuesto de.la E. S E la suma de CIENTO DIECISEIS MIL OCHENTA Y TRES PESOS
($116,083) M/CTE. ,

Que mediante informes de supervisién parciales el Supervisor del contrato manifiesto que el CONTRATISTA
dio cabal cumplimiento a cada una de las obligaciones derivadas del contrato de suministro No. 489 de 2021
y al pago de los aportes al sistema de seguridad social integral (Salud, pension y riesgos profesionales)
conforme a la ley.

Pag.3/4
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Cddigo: C1F01102
DE PAUL

GARZON - HUILA

NIT: 891.180.026-5

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL

SNIALSAY,

V’\

Version: 02
Vigencia: 09/03/2021

Que en este estado las partes manifestaron estar totalmente de acuerdo con la presente liquidacion, la que
se hace constar con la firma de la presente acta, desarrollada en observancia de lo dispuesto en el Acuerdo
No. 004 de 2014 “Estatuto de Contratacién” y en los principios de la contratacién estatal y la Funcién Publica.

Que la presente acta de liquidacion constituye el conjunto de operaciones realizadas para determinar las
obligaciones correspondientes a cada una de las partes y mediante la misma se concluye el presente
contrato, liberando por lo tanto a las partes de sus obligaciones reciprocas, salvo aquellas que subsisten
para la E.S.E. realizar el pago de la suma adeudada al contratlsta que se relaciona en la presente acta, y
reintegrar al presupuesto la suma no ejecutada

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta por los que en ella intervinieron a los veintiocho (28)
dias del mes de Diciembre de dos mil veintiuno (2021).

LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN
Representante Legal del Contratista

o v o

CONSULTORES S.A.S
Vo. Bo. Asesor juridico Area Contratacion

ANY] LORENA IBARRA MOSQUERA
Supervisora

Vool Bdee P ﬁ

Proyecto KARGL ANDREA RIANO LOZANO
Apoyo Oficina de Contratacion

Pag.4l4
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ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 00481 DEL 05 DE FEBRERO DE 2021
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. Y MEDICAL GROUP ANMA

S.A.S.
1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO
FECHA Y NUMERO DE
ol gk No. 00481 DEL 05 DE FEBRERO DE 2021
CONTRATANTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADAE.S.E
CONTRATISTA; MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.
OBUETO: SUMINISTRAR CON EFICIENCIA LOS LIQUIDOS PARENTERALES,
' PARA LA E.S.E HOSPITAL MARIA INMACULADA -
ng;&'ﬁgﬁggn CDP. N° 100 DEL 01 DE FEBRERO DEL 2021
DSponBI DA COD. 410010001 PRODUCTOS FARMACEUTICOS
REGISTRO .
PRESUPUESTAL: RPN" 1308
VALOR CIENTO ONGE MILLONES CUATROGIENTOS TRECE MIL
: CUATROCIENTOS VEINTE PESOS MICTE ($111.413.420)
" | TRES (03) MESES, COMPRENDIDOS DEL 05 DE FEBRERO AL 04 DE
PLAZO DE EJECUCION: D
ALMACENISTA GENERAL GON APOYO DEL GUIMICO

SUPERVISOR: .~ FARMACEUTICO DE LA INSTITUCION PARA LA ADQUISICION DE
| MEDICAMENTOS Y/O QUIEN HAGA SUS VECES

2. FECHA DE iNICIACION

DEL 05 DE FEBRERO DEL 2021

3. FECHA DE TERMINACION

AL 04 DE MAYO DEL 2021

4. GRADO DE EJECUCION

VALOR 99.9%

TIEMPO 100%

5. MANIFESTACIONES DE LAS PARTES

Que de conformidad con el articulo 27 {Liquidacion de contratos) del Acuerde 000017 de 28 de agosto de 2020 "Estatuto
de contratacion de la entidad”, El supervisor del contrato y el Docter LU'S FRANCISCO RUIZ AGUILAR, identificado
con Cédula de Ciudadania niimero 7.628.636 expedida en Santa Marta designado como gerente de la Empresa Social
del Estadc Hospital Departamental Marfa Inmaculada mediante Decreto 000277 del 20 de marzo de 2020 y Acta de
Posesion No 0055 del 20 de marzo de 2020,quien para los efectos de la presente acta se denominé CONTRATANTE,
hemos convenido liquidar unilateralmente et CONTRATO DE SUMINISTRO No. 00481 DEL 05 DE FEBRERO
DE 2021 suscritc con MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. con Nit. 900.923.685-0, y con domicilic en la
Calle 8 No. 26 — 27 Barrio Brisas de ta Ciudad de Neiva (Huiia), Inscrita en la Camara de Comercio bajo
la Matricula No. 03209666, y representado legalmente por LEYDY CONSTANZA ESCANDON
DUSSAN, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 26.430.054 expedida en Neiva (Huila),
denominado (a) CONTRATISTA. Que mediante memorando N* 124-000091 de fecha 28-06-21, y ultimo certificade
de supervision de fecha 05 de mayo de 2021, suscrito por la Dra. Maria Rocid Gonzélez Castafio, Almacenista
General, que para los efectos de la presente acte se tendra en cuenta lo siguiente; £ CONTRATO DE
SUMINISTRO No. 00481 DEL 05 DE FEBRERQ DE 2021, el cual, una vez terminado el plazo de ejecucion,

Froyectd Sebastién Perdomo Afvarez Carga o vinculacion Técnico Administrative VeE® Y . a
Revisé Luis Carlos Lopez Ramirez Cargo o vinculacién Asesor Juridico V.eB"
Aprobd Casar Omar Rodriguez Péroz Cargo o vinculacién Asesor juridico externo veg*

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caquetd * Colombia Teléfono: PBX 4366464
Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail; ventanillaunica@hmi.2ov.co rsgina 1de 2
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Nit. 891.180.098-5

se reporta los saldos ejecutados que se describen en el acapite de informacicn financiera, teniendo en cuenta lo anterior,
se procede a reversar los saldos sin ejecutar.

6. INFORMACION FINANCIERA

Valorinicial del Contrato: 111.413.420
valores adicionales al contrato: 0
valor total del contrato: 111.413.420
valor Total Ejecutado: 111.383.180
Valor Total sin Ejecutar: 30.240

Asi tas cosas, la administracion acuerda:

CLAUSULA PRIMERA: LIQUIDAR UNILATERALMENTE el CONTRATO DE SUMINISTRO No. 00481 DEL 05
DE FEBREROQ DE 2021 suscrito entre MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, y el Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E, determinande como valores efectuados por el CONTRATISTA la suma de CIENTO ONCE
MILLONES TRESCIENTOS QCHENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA PESQS M/CTE. ($111.383.180), por las
actividades gjecutadas.

CLAUSULA SEGUNDA: ORDENAR a tesoreria reversar el valor de TREINTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
MICTE. {$30. 240) al Presupuesto de la Entidad.

7. OBSERVACIONES GENERALES

Que en la presente liquidacidon del CONTRATO DE SUMINISTRO No. 060481 DEL 05 DE FEBRERO DE
2021, estan incluidos todos los valores por el servicio prestado,

Que el HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. cumplié con todas y cada una de sus
obligaciones, por lo tanto, no hay |ugar a accion, reclamacion o demanda alguna, en relacién con el CONTRATC DE
SUMINISTRO No. 00481 DEL 05 DE FEBRERO DE 2021 y |a presente liguidacion,

8. FIRMAS DE LAS PARTES

La presente acta de liquidacion, se firma en los términos de! Acuerdo 000017 de 28 de agosto de 2020 del Hospitai
Departamental Maria inmaculada E.S.E, en Florencia — Cagueta, el primer (01} dia del mes de julic def 2021.

EL CONTRATANTE,

EL SUPERVISOR,

MARIA ROCIO GONZALEZ CASTANO

R\

Supervisor
Tnd
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Aprobd Cesar Omar Rodriguez Pérez Cargo o vinculacion Asesor jurldico externo yeg"
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ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 00483 DEL 05 DE FEBRERO DE 2021
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. Y MEDICAL GROUP ANMA
S.AS.

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

FECHA Y NUMERO DE
CONTRATO: No. 00483 DEL 05 DE FEBRERO DE 2021
CONTRATANTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INVACULADAE.S E

CONTRATISTA: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.

SUMINISTRAR CON EFICIENCIA LOS MEDICAMENTOS, PARA EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, SEGUN LAS

OBJETC: CANTIDADES Y PRODUCTOS SOLICITADOS POR LA ENTIDAD
; CONTRATANTE, |
" CERTIFICADO COP. No. 101 DEL 01 DE FEBRERO DEL 2024/
. DISPONIBILIDAD Cédigo No. 410010001 PRODUCTOS FARMACEUTICOS
PRESUPUESTAL:
REGISTRO .
PRESUPUESTAL: RPN 1310
TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS
VALOR! SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS
MICTE (§363.379.853)
SLAZO DE EJECUCION. | TRES (03) MESES, COMPRENDIDOS DEL 05 DE FEBRERO AL 04 DE

MAYO DEL 2021

ALMACENISTA GENERAL CON APOYO DEL QUIMICO
SUPERVISOR: FARMACEUTICO DE LA INSTITUCION PARA LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS Y/O QUIEN HAGA SUS VECES

2. FECHA DE INICIACION

DEL 05 DE FEBRERQ DEL 2021

3. FECHA DE TERMINACION

AL 04 DE MAYQ DEL 2021

4. GRADO DE EJECUCION

VALOR 94.8%

TIEMPO 100%

5. MANIFESTACIONES DE LAS PARTES

Que de conformidad con e articulo 27 {Liquidacion de contratos) del Acuerdo 000017 de 28 de agoste de 2020 “Estatuto
de contratacion de la entidad”, El supervisor del contrato y el Doctor LUIS FRANCISCO RUIZ AGUILAR, identificado
con Cédula de Ciudadania nimero 7.628.638 expedida en Santa Marta designado como gerente de [a Empresa Social
del Estado Hospital Departamental Maria Inmaculada mediante Decreto 000277 del 20 de marzo de 2020 y Acta de
Posesidn No 0055 del 20 de marzo de 2020,quien para los efectos de la presente acta se denomind CONTRATANTE,
hemos convenido liguidar unilateralmente el CONTRATO DE SUMINISTRO No. 00483 PEL 05 DE FEBRERO
DE 2021 suscrito con MEDICAL GROUP ANMA S.A.8. con Nit. 900.923.685-0, vy con domicilio en la
Calle 8 No. 26 — 27 Barrio Brisz(ede la Ciudad de Neiva (Huila), Inscrita en la Camara de Comercio bajo
la Matricula No, 03209666/ y representado legalmente por LEYDY CONSTANZA ESCANDON
DUSSAN, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 26.430.054 expedida en Neiva (Huila),
denominado (a) CONTRATISTA, Que mediante memorando N2 124-000091 de fecha 28-06-21, y ultimo certificadc
de supervision de fecha 06 de mayo de 2021, suscrito por la Dra. Maria Rocid Gonzalez Castaiio, Almacenista
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General, que para los efectos de la presente acta se tendrd en cuenta lo siguiente: EIl CONTRATO DE |
SUMINISTRO No. 00483 DEL 05 DE FEBRERO DE 2021, el cual, una vez terminado el plazo de ejecucion, |
se reporta los saldos ejecutados que se describen en ef acpite de informacién financiera, teniendo en cuenta lo anterior,
se procede a reversar los saidos sin ejecutar.

6. INFORMACION FINANCIERA

Valor Inicial del Contrato: 363.379.853
valores adicionales al contrato: 0]
valor total del contrato: 363.379.853
valor Total Ejecutado: 344.517.363
Valor Total sin Ejecutar: 18.862.490

Asf las cosas, |la administracion acuerda:

CLAUSULA PRIMERA: LIQUIDAR UNILATERALMENTE el CONTRATO DE SUMINISTRO No. 00483 DEL 05
DE FEBRERO DE 2021 suscrito entre MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. y el Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E, determinando como vaiores efectuados por el CONTRATISTA la suma de TRESCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESQOS
M/CTE. ($344.517.363), por las actividades ejecutadas.

CLAUSULA SEGUNDA: ORDENAR a tesoreria reversar el valor de DIECIOCHQO MILLONES OCHOCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE. ($18.862.490) al Presupuesto de la Entidad.

7. OBSERVACIONES GENERALES

Que en la presente liquidacion del CONTRATO DE SUMINISTRO No. 00483 DEL 05 DE FEBRERO DE
2021, estan incluidos todos los valcres por el servicio prestado.

Que e/ HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. cumplié con fodas y cada una de sus
obligaciones, por o tanto, no hay lugar a accidn, reclamacién o demanda alguna, en relacion con el CONTRATO DE
SUMINISTRO No. 00483 DEL 05 DE FEBRERQ DE 2021 y la presente fiquidacion.

8. FIRMAS DE LAS PARTES !

La presente acta de liquidacién, se firma en los términos del Acuerdo 000017 de 28 de agosto de 2020 del Hosgital
Departamental Maria Inmaculada E.S.E, en Florencia — Caqueta, el primer (01) dias def mes de julic det 2021.

EL CONTRATANTE, / EL SUPERVISCR,
%} )_)
ARIA ROCIO GONZALEZ CASTANO

Supervisor :
I
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