HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 -4

PROCESO GESTION CONTRATACION

ACTA DE ADICION Y/O PRORROGA

Fecha: 26/11/2020 Cddigo: GJ-SP1-FRS Version: 06

ACTA DE ADICION No.01 AL CONTRATO DE COMPRAVENTA No.600 DE 2023

CONTRATANTE | HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS META E.S.E.
NIT:892.000.264-4

R/L: JAIME MORENO ROJAS

C.C. 17.411.891

Notificaciones: Diagonal 15 No. 26-21 Barrio San José (Acacias-Meta)
Correo electrénico: contratacion@hospitaldeacacias.gov.co

CONTRATISTA SANTIAGO LEON PULIDO

C.C.1.122.144.621

Notificaciones: Cll.12#21-18 (Acacias - Meta) -3507069166
Correo electrénico: slpgestionsuministros@gmail.com

OBJETO COMPRAVENTA DE SILLAS TIPO OFICINA PARA LAS DIFERENTES
AREAS DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

VALOR INICIAL $8.124.999M/L

VALOR ADICION $4.062.400M/L

FECHA DIECISIETE (17) DE NOVIEMBRE DE 2023

Entre los suscritos a saber: por una parte EL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS, con NIT
892000264-4, representado legalmente por JAIME MORENO ROJAS,en calidad de
Gerente identificado con la cédula de ciudadania 17.411.891 expedida en Acacias (Meta), y
nombrado mediante Decreto No.067 de 31 de marzo de 2020, expedido por el Alcalde Municipal y
posesionado mediante Acta No.080 del 01 de abril de 2020, en ejercicio de sus funciones y de la
competencia otorgada por el Acuerdo No.002 de 2019 de la Junta Directiva de la Empresa; y quien
en adelante se denominara el contratante y por la otra, el contratista descrito en el cuadro
precedente quien manifiesta bajo la gravedad de juramento que no se encuentra incurso en causal
de alguna inhabilidad o de incompatibilidad para contratar, hemos convenido celebrar el presente
contrato de prestacién de servicios profesionales, hemos acordado suscribir la presente ACTA DE
ADICION No. 1; previas las siguientes consideraciones: 1.- Que el DIECIUEVE (19) DE
OCTUBRE DE 2023 EL HOSPITAL DE ACACIAS ESE y SANTIAGO LEON PULIDO,
suscribieron el Contrato de compraventa No.600 de 2023, cuyo objeto contractual consiste en:
COMPRAVENTA DE SILLAS TIPO OFICINA PARA LAS DIFERENTES AREAS DEL
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. 2.- Que las partes acordaron como valor del
contrato la suma de $8.124.999M/L 3.- Que las partes acordaron como plazo de ejecucion de
UN (01) MES contado a partir de la suscripcion del acta de inicio.4.- Que el Contratista y el
Supervisor designado suscribieron acta de inicio el DIECIUEVE (19) DE OCTUBRE DE 2023.
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Su salud en buenas manos!
Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Telefax (8) 6560160
Acacias — Meta
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PROCESO GESTION CONTRATACION

y ACTA DE ADICION Y/O PRORROGA

HOSPITAL HUNICIFAL , st

E ACACIAS Fecha: 26/11/2020 Cédigo: GJ-SP1-FR5 Version: 06

5.- Que el noviembre el contratista, el supervisor y la gerencia suscriben la solicitud de adicion
al contrato No.600 de 2023, sustentando la necesidad de contar con sillas tipo oficina en las
areas de urgencias, maternidad y hospitalizacion de la ESE. 6.- Que para efectos de la presente
adicién se expidid el Certificado de Disponibilidad Presupuestal de 2023 por valor
$4.062.400M/L. 7.- Que, con el fin de lograr plena operatividad del Contrato y el cumplimiento
a cabalidad de las obligaciones, procede el ordenador de gasto a suscribir la presente acta,
conforme las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Adicionar el contrato No.600 de
2023. CLAUSULA SEGUNDA. Adicionar la suma de $4.062.400M/L. CLAUSULA TERCERA
- APROPIACION PRESUPUESTAL: El valor de la presente adicién se imputara por parte del
Hospital con cargo al rubro presupuestal No. 2.1.2.01.01.004.01.01.02. CLAUSULA CUARTA:
FORMA DE PAGO: La misma establecida en el contrato inicial. CLAUSULA QUINTA:
SUSCRIPCION, PERFECCIONAMIENTO- Este documento se entiende perfeccionado con la
firma de las partes. CLAUSULA SEXTA: GARANTIAS: EL CONTRATISTA se ‘compromete a
ampliar en cuantia y término, las garantias establecidas en el contrato principal, en los mismos
términos alli pactados y de acuerdo con la adicion aqui estipulado, durante la vigencia del
presente contrato. CLAUSULA SEPTIMA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las
condiciones y estipulaciones contractuales no modificadas por la presente ACTA permaneceran
vigentes y su exigibilidad continta.

Para constancia se firma por quienes intervienen en la ciudad de Acacias (Meta), en la fecha
mencionada en el cuadro inicial del presente documento.
>

‘ 7 7 %
{ c/ # .
KIME MORENO ROJAS TIXGO LEON PULIDO

Gerente Contratista

Proyecto: Claudia Betancourt —Oficina Gonihtaciol

Reviso: Dr. Carlos Castillo —Oficina Juridi

Su salud en buenas manos!
Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Telefax (8) 6560160
Acacias — Meta



m HOSPITAL MUBICIPAL, 5

\& UE ACACIAS HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
N.LT. : 892,000,264 - 4
DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE ACACIAS TEL: 6560160
presupuesto@hospitaldeacacias.gov.co
REGISTRO PRESUPUESTAL No 1652
Fecha: 17/11/2023

El suscrito Jefe de la Division de Presupuesto

CERTIFICA

Que dentro del Presupuesto General de Rentas y Gastos de HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E del presente
Periodo Fiscal, se efectua una reserva presupuestal a nombre de LEON PULIDO SANTIAGO NIT: 1122144621.

Objeto ADICION CTO 600 COMPRAVENTA DE SILLAS TIPO OFICINA PARA LAS DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE

ACACIAS E.S.E
IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO DESCRIPCION VALOR

2.1.2.01.01.004.01.01. |Muebles del tipo utilizado en la oficina 4,062,400.00

4,062,400.00

No CDP: 1661

Contrato A-600

Vigencia de la presente disponibilidad, META, ACACIAS, 31 de diciembre de 2023

YENNY SULAY POSADA RUIZ
Auxiliar Administrativo
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N7 5—53[3.35 HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
N.L.T. : 892,000,264 -4

DIAGONAL 15 NO 26 21 BARRIO SAN JOSE ACACIAS TEL: 6560160
presupuesto@hospitaldeacacias.gov.co

,%’3 HOSPITAL MUKICIPAL, €5k
.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 1661

Fecha: 17/11/2023
Dependencia: 003 - ADMINISTRACION

El suscrito Jefe de la Division de Presupuesto

CERTIFICA

Que dentro del Presupuesto General de Rentas y Gastos de HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E del presente
Periodo Fiscal, existe saldo disponible y no comprometido, para amparar el compromiso que se pretende asumir asi:

IMPUTACION PRESUPUESTAL

copIGO DESCRIPCION VALOR
2.1.2.01.01.004.01.01. |Muebles del tipo utilizado en la oficina 4,062,400.00
4,062,400.00

Objeto del Gasto: ADICION CTO 600 COMPRAVENTA DE SILLAS TIPO OFICINA PARA LAS DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL
MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

Vigencia de la presente disponibilidad, META, ACACIAS, 31 de diciembre de 2023

T‘“’” |
‘-‘ ,-a, -
- YENNY SULAY POSADA RUIZ

Auxiliar Administrativo



HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 - 4

PROCESO GESTION DOCUMENTAL- CONTRATACION

SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL

e Fecha: 26/11/2020 | codigo: GJ-SP1-FR5 | versién: 03

FECHA DE SOLICITUD:

17 DE NOVIEMBRE DE 2023

PRESUPUESTO DE
GASTO:

2.1.2.01.01.004.01.01.02

:,“g%%{ﬁ%gg.r AL: Muebles del tipo utilizado en la oficina
. SANTIAGO LEON PULIDO
SN TRATISER: C.C.1.122.144.621
COMPRAVENTA DE SILLAS TIPO OFICINA
OBJETO: PARA LAS DIFERENTES AREAS DEL
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.
VALOR: $4.062.400 M/L

Gerente

Realizo: Claudia Betancourt — Of. Contratacion.

Su salud en buenas manos |
Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Telefax (8) 6560160




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 — 4

PROCESO GESTION DOCUMENTAL- CONTRATACION

HOSPITAL MUMICIPRL, st

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Fecha: 26/11/2020 Cédigo: GJ-SP1-FRS Versién: 03

FECHA DE SOLICITUD: 17 DE NOVIEMBRE DE 2023

PRESUPUESTO DE . - .

GASTO: Muebles del tipo utilizado en Ia oficina

IMPUTACION

PRESUPUESTAL: 2.1.2.01.01.004.01.01.02
COMPRAVENTA DE SILLAS TIPO OFICINA PARA LAS

OBJETO: DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE
ACACIAS E.S.E.

VALOR: $4.062.400 M/L

Gerente

Su salud en buenas manos!

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Telefax (8) 6560160

Acacias — Meta




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264-4

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Telefax (8) 6560160
Acacias (Meta)

Fecha: 26/11/2020

[Cédigo: GJ-SP1-FR5 = ~ |Versiénioz

APROBACION DE POLIZA DE CUMPLIMIENTO

e 1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO e el

Numero del Centrato

600 DE 2023

Objeto del Contrato

COMPRAVENTA DE SILLAS TIPO OFICINA PARA LAS DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE
ACACIAS E.SE.

Valor: $8.124.999
Adicion: $4.062.400
Valor total: $12.187.399
Tiempo UN (01) MES

Fecha de Suscripcion del
contrato

DIECISIETE (17) DE NOVIEMBRE DE 2023

Nombre del Contratista

SANTIAGO LEON PULIDO

Nuamero de Identificacion  [1.122.144,621 Tipo c.C.] X | CE. | [NIT.]
: T 2. IDENTIFICACION DE LA POLIZA TS
Compariia Aseguradora SEGUROS MUNDIAL
Numero de Pdliza CV-100036680
Fecha de Expedicion 21/11/2023
T " 3 DESCRIPCION DE AMEAROS DE LA POLIZA 2 e o o
No. TIPO DE AMPARO Migencla del Ambaro 1S S M oo ol Amparo. . ol & .. Obsstvaciones
: ek ' Desde Hasta 3 S | R 5
Cumplimiento de contrato 19/10/2023 | 19/03/2024 $1,218,739.90 ;
Las pdlizas cumple con lo
2 |Calidad del suministro 19/10/2023 | 19/03/2025 $1,218,739.90 establecido en el contrato

4. APROBACION DE LA POLIZA

¢La poliza es aprobada?

s@ w[

Nombre Responsable

JAIME MORENO ROJAS

Cargo

Gerente

Fecha de diligenciamiento

21M11/2023

Elaboro: Claudia Betancourt




CIERA

UM TENDERCIA
OF OOLONEA

VIGILADO

c Seguros " [f N )
) I COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, |
mundlal Digitally signed by COMPANIA GIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA |

MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFOND: 7855600 FAX 7851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |

tu Cﬂmpania Siempre Date: 2023.11.21 09:04:26 -05:00

NIT 880.037.013-6 Cddigo de Seguridad:  XIMrs@FkTpQ+ILAagik2vQ==
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

P —

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO '

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 |

IVA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSIGN CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-85-PPSUS20060080859-D0aL .
ez
| Ne. POLIZA |CV~169636586 gNuAHEXOi 1 | No.CERTIFICABO | 24117892 Ina. riESGO !
TIPO DE Docuuam'o ‘ | FECHA DE EXPEDICION [11/11/2023 !su:.memnom AG.VILLAVICENCIO ,
 VIGENCIADESDE | VIGENCIAWASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIADELCERTIFICADOWASTA |
| @@:2@ Horas Del ' 19/19/2023 | 24:9@ Horas Del | 15/83/2025 i I N/A T N/A % N/A i N/A )!
(" 7OMADOR | LEON PULIDO, SANTIAGD | No.DOC.IDENTIDAD |1.122.124.621
DIRECCION | CALLE 12 # 21 - 18 BRR EL DORADO | TELEFONO 1507869165
ASEGURADO 1 HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. [ unaoc.mmnmn 892.000,264-4
masmon \ DIAGONAL 15 N. 26 - | YELEFONO 3123347765
| BENEFICIARIO f HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. | No.DOC.IDENTIDAD | 892.080.264-4 |
| DIRECCION  DIAGONAL 15 N. 26 - 21 | m_gpguo [ 3123347705 )
~ Y T T T —— - ) = - T - =T —— ——— e — g
[ } DBJETO DECONTRATO__ 3¢
%+ CON EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $4.862.40@ AL VALOR DEL CONTRATO SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ACTA DE ADICION N.8@1 DEL
| 17/11/2023
| LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.
‘GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.68@-2023 , CUYO
| OBJETO ES
;
| COMPRAVENTA DE SILLAS TIPO OFICINA PARA LAS DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.
1
A I — IR A
{ NOMBRE DEL AMPARQ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS ]
CUMPLIMIENTO 90:06 Horas Del 17/11/2023) 24:09 Horas Del 19/83/2024 1.218.739,90 10.000, 68
| caLTDAD 20:0@ Horas Del 17/11/2623| 24100 Horas Del 19/83/2025 1.218.739,9@ 10.628,00
L
| TOTAL ASEGURADO $ | 2.437.479,8@
e 7S =T — S e
INTERMEDIARIOS ] mwo T weasmceacd | prmasruTA $ 20.808, 68
‘nusen GOMEZ R. & CIA LTDA ASESORES DE SEGU AGENCIAS 100,00 ]
| | DESCUENTOS $
iy : ’ R S o EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO e ]
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER a PRIMA NETA $ 20.0806,00
- > SR IR S Sd o eiile  L e ! == % ?
R Ry . e = = mj! GASTOS EXP. $ 0,00
L _— - | - i e e
VA $ 3.808,00
Ve o ¥ —— T ——— \I ..
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fechs de Pago: 21/11/2623 | TOTALAPAGAR ¥ 23.500,00
‘-;7 e — — — — —— e E————————— R j — e —_——

| CONDICIONES GENERALES DELA Péuzn

| S hot s s b e

| ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIQN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 OF 2008 SUPERFINANCIERA).
e

| EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1590, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
| O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
| DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPQSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDQ EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
™
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Cumplimos tos suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitande la impresidn de este documento.

HOJA Ne.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRIESTRUCTURA Y PASA - APF




