OTROSI No. 6 ADICION AL CONTRATO No. |CODIGO: AP-CT-F-32-01
047 DE 2019 VERSION :1

ge Servicios de Salud PAG|NA : 'I DE 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 06/06/2018

Entre los suscritos, a saber: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ., mayor de edad,
domiciliada en la ciudad de Bogota D.C identificada con Cédula de Ciudadania
No.52.187.421 de Bogota, D.C., en su calidad de GERENTE de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, con NIT 900971006-4, de conformidad con el
Decreto de Nombramiento NUm. 159 del cinco (05) de abril de dos mil diecisiete (2017)
expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C. y Acta de Posesion de fecha (siete) 07 de
abril de dos mil diecisiete (2017), de una parte quien para efectos del presente OTROSI
se denominara EL CONTRATANTE vy de la otra parte JORGE FERNANDO VELAZCO
PEINADO, Identificado con la C.C. No. 88.244.655 de Cucuta, en su calidad de
" Representante Legal de la empresa DIPROMEDICOS S.A.S. con Nit 900.493.018-1, quien
para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, previas las
siguientes CONSIDERACIONES: a) Que el dia 27 de Marzo de 2019, la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte ESE y el CONTRATISTA celebrd el Contrato de Suministro
No. 047 de 2019 cuyo objeto es: insumos para el suministro de material de
osteosintesis, injertos oOseos y dispositivos médico-quirurgicos, para las
especialidades de ortopedia, cirugia de torax, cirugia de mano, cirugia
artroscopica, trauma, cirugia columna, cirugia maxilofacial, cirugia de
otorrinolaringologia, neurocirugia, dentro de Jlos diferentes procesos y
procedimientos quirtirgicos, necesarios para la prestacion de los servicios a los
usuarios de la Subred Integrada De Servicios De Salud Norte E.S.E., y cuyo valor
inicial se pacto por la suma de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000)
M/CTE. b) Que el plazo de ejecucién del mismo se pactd por el término de Tres (3)
meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, la cual se llevé a cabo a partir
del 08 de Abril de 2019 hasta el 07 de Julio de 2019. ¢) Que mediante OTROSI No.
1 de fecha 6 de junio de 2019, se prorrogo el plazo de ejecucion del contrato en un término
de CINCO (5) MESES MAS contados a partir del 08 de Julio de 2019 hasta el 07 de
Diciembre de 2019. d) Que mediante OTROSI No. 2 de fecha 12 de junio de 2019, el
contrato fue objeto de modificacion en el sentido de cementos dseos con antibidtico y sin
antibiotico anexo al kit de reemplazos articulares. e) Que mediante OTROSI No. 3 de
fecha TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE, quedando en un valor total
de CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($150.000.000) M/CTE. f) Que
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&5 HNoreESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 06/06/2018

mediante OTROSI No. 4 de fecha 23 de octubre de 2019, se modifico la CLAUSULA
CONTROL Y SUPERVISION, designando como supervisor del contrato a la Subgerente de
servicios de salud vy a la directora del servicios de hospitalizacion con apoyo del profesional
especializado de la subgerencia de servicios de salud. g) Que mediante OTROSI No. 5 de
fecha 6 de diciembre de 2019, se prorrogo el plazo de ejecucién del contrato en un termino
de UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS MAS contados a partir del 08 de
diciembre de 2019 hasta el 31 de enero de 2020. h) Que existe informe de
seguimiento del contrato suscrito por el supervisor del contrato, donde da cuenta del
cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista y la ejecucion financiera y
presupuestal del contrato, y dentro del cual se requiere adicionar el contrato No. 047-
2019 para garantizar la continuidad en la prestacion del servicio de material para las
especialidades de ortopedia, cirugia de torax, cirugia de mano, cirugia artroscopica, trauma,
cirugla de columna, cirugia maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia, neurocirugia,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos necesarios para la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios de la Subred Norte E.S.E, dicho informe cuenta con el visto
bueno de la Gerencia y es viable juridicamente. Conforme a lo anterior las partes de mutuo
acuerdo hemos ACORDADO: CLAUSULA PRIMERA: ADICIONAR el valor del presente
contrato en un valor de SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000) M/CTE.
CLAUSULA SEGUNDA: Que como consecuencia de la presente adicion el valor del
contrato, para todos los efectos quedara en la suma de DOSCIENTOS DIEZ MILLONES
DE PESOS ($210.000.000) M/CTE. CLAUSULA TERCERA: La suma de dinero a que
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, queda obligado en virtud de esta
adicion, se subordina a las apropiaciones presupuestales que de la misma se hagan en el
respectivo presupuesto de la Entidad y se pagara con cargo al Cédigo Presupuestal: No.
23201020102, Nombre del Rubro: Material Médico Quirlrgico del Presupuesto para la
vigencia fiscal de 2019, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2391 del 13
de diciembre de 2019, expedida por el responsable de Presupuesto del Area Financiera de
la entidad. CLAUSULA CUARTA: EI CONTRATISTA se obliga a ajustar la pdliza en valor
y subirla a la plataforma SECOP II para su respectiva aprobacion (si a ello hubiere lugar).
CLAUSULA QUINTA: Las demas condiciones y obligaciones descritas en el contrato No.
047-2019, se mantienen sin modificacion alguna. CLAUSULA SEXTA: El presente Otrosi
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al contrato No. 047 de 2019, se entiende perfeccionado con la firma de las partes de
forma electrénica dentro de la plataforma SECOP II.

Para constancia se firma en Bogota D

2019.

EL CONTRATANTE

YIDNEY ISABEL GARCIA
Gerente

RODRIGUEZ

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUDNORTE E.S.E

EL CONTRATISTA

—_—

C., a los trece (13) dias del mes de diciembre de

m “é/

JORGE FERNANDO VELAZCO PEINADO
Representante Legal
DIPROMEDICOS S.A.S.

Normbre

Cargo

Firma T

Elaborado por:
Proyectado por

Yuly Katherin Davila Marin

Profesional de Apoyo Administralivo

Aprobado por:

Lidia Hemilet Cala Celis

Direclora de la oficina de contratacion

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones

presentamos para la firma

legales y por lo tanto lo
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SEGURDS GENERALES O.C.

EGURDS s una marca ¢e LA EQUIDA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUID)

VIGILADO

'SEGURO

.
BT RERECATOS _ CUMPLIMIENTO ESTATAL i teg’J%%ds
POLIZA FACTURA Py
111004072943 AAOZ2363 AAQT2943 - <
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00004 CERTIFICADO AAQ72230 DOCUMENTO  Modificacion TEL: 5730309
AGENCIA CUCUTA DIRECCION  AV.0 NO.12-65 OFIC.202
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
[ 12 5019 | _DESDE [ 13 [r 43 [/ °72019] HORA | 12:00 [ 14 12 2019 |
! - [ HASTA [T 31 [ 05 | .. 2020l HORA | 1200 | ° : ; |
DATOS GENERALES
TOMADOR DIPROMEDICOS SAS NIT/CC 900493018
DIRECCION AV 11E #5AN-86 SANTA LUCIA E-MAIL notiene@notiene.com TEL/MOVIL 5745075
ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. p NIT/ICC 900871006
DIRECCION CRA BA # 119B-14 E-MAIL GERENCIA@HOSPITALUSAQUEN.GOV.CO TEL/MOVIL 6181220
BENEFICIARIO SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. NIT/ICC 900871006
DIRECCION CRA BA #119¢B-14 E-MAIL GERENCIA@HOSPITALUSAQUEN.GOV.CO TEL/MOVIL 6191220
AFIANZADO DIPROMEDICOS SAS NIT/CC  an0483018
DIRECCION AV 11E #5AN-86 SANTA LUCIA E-MAIL natiene@noliene.com TEL/MOVIL 5745075
INFORMACION RIESGO ASEGURADO |
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD CALLE 66 N° 15-41
DIRECCION CALLE 66 N°® 15-41
TIPO DE CONTRATO SUMINISTROS
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
: FE i
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | —+FSFHASEN TR 2E
Cumphimienta del Canlralo §21,000.000.00 13/12/2018 31/05/2020 170
Calidad y Correcta Funcionamiento de los Bienes y Equipos Suministrados $21,000,000.00 13/12/2018 31'105,2030 170
VALOR ASEGURADO TOTAL $42,000,000.00
[ NUMERO DE RIESGOS I |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ S16.807. I S. | $3,193. | §20.000 |
FORMA DE PAGO Conlada ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO i INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
. 807002701 UCY PEINADO E HIIOS AGENGIA COLOCADORA DE SEGUROS LTD %.

La mora en el pago de la prima o cerlificados que se expidan con fundamento en ella produciré la terminacion automética del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poliza terminada aulomaticamente, caso en el cual se devolverd la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:/iwww.lagquidadseguros.coop/, el clausulada
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compania de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la poliza.

CLAUSULADO N°.

s
T FIRMA/AUTORIZADA FIRMA TOMADOR - it e A e =
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. v i




GURO _ _
CUMPLIMIENTO ESTATAL vidad

. f e
POLIZA FACTURA £ Q SECUFOS

AAD22363 AADT2043 ==

CODIGO DE RECAUDO
111004072943

v

INFORMACION GENERAL .

COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL ;
COD. AGENCIA 00004 CERTIFICADO AA072230 DOCUMENTO Madificacion TEL: 5730309 ‘
AGENCIA CUCUTA DIRECCION  AV.0 NO.12-66 OFIC.202
FECHA DE EXPEDICION ) VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION i
4 12 2019 | DESDE |0 13 [ 12 [F 777 2019] HORA [ 12:00 |14 12 2018 |
j R [ HASTA [ a1 _|nad 05 [A 2020 HORA [ 12:00 | ; , AL [ 3§
DATOS GENERALES
TOMADOR  DIPROMEDICOS SAS NIT/CC 800493018
DIRECCIGN AV 11E #5AN-26 SANTA LUCIA E-MAIL notiene@noliene.com TEL/MOVIL 5745075

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE INCREMENTA EL VALOR ASEGURADO EN ATENCION AL OTRO SI No. 6 ADICION AL CONTRATO 047 DE 2019.

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS CONTRATO DE SUMINISTRO N 047-2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Y DIPROMEDICOS S AS.

DN S T

OBJETO: INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRLIRGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLO
NEUROCIRLIGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Cr
.@_.‘
b

VALOR INIGIAL DEL CONTRATO $ 120.000.000=
VALOR ADICION AL CONTRATO § 30.000.000=
VALOR ADICIONAL 6 $ 60.000.000

TOTAL VALOR CONTRATO § 210.000.000=

PARA TODOS LOS EFECTOS SE DEJA CLARC QUE LA PRESENTE POLIZA SE ENCUENTRA VIGENTE DESDE 27/03/2019.
ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 04/12/2015-1501-P-05-0000000000000403
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SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL

INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO
CERTICADO
AGENCIA

LUCY PEINADO E HIJOS AGENCIA COLOCADORA DE
FECHA DE EXPEDICION

¢ equidad

—
ey

POLIZA FACTURA = 5%'&:/'05 =
AAD22364 AAQ72944 — )
NIT 860028415
Maodificacion PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
AAO72231 FORMA DE PAGO Coniado TELEFONO 5730309 USUARIO ACAMACHO

SEGURODS LTHRECCION AV.0 NO.12-86 OFIC.202
VIGENCIA DE LA POLIZA

FECHA DE IMPRESION

G

12 2019, |

DESDE | = 13 | .

12 [RAAZF

2019] HORA | 12:00 |

[ HASTA |~ 30 1 .

04 |

14 12 2019

"7 2020] HORA | 12:00 |

DATOS GENERALES

NIT/ OC Q00493018

TOMADOR DIPROMEDICOS SAS
DIRECCION AV 11E #5AN-35 SANTA LUCIA EMAL notiene@notiene.com TE/MOVIL 5745075
ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. NIT/ICC © ;
DIRECCION CRA BA# 119B-14 EMAL GERENCIA@HOSPITALUSAQUEN.GOV.CO TR/MOVIL
BENEFICIARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. NIT/CC
DIRECCION CRA BA # 119B-14 EMAL GERENCIA@HOSPITALUSAQUEN.GOV.CO TE/MOVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO
o DETALLE DESCRIPCION _—
CILUDAD BOGOTA D.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD CALLE 66 N° 15-41
DIRECCION CALLE 66 N> 15-41
CANAL DE VENTA DIRECTO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
. VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRINA
Predios Lahores y Operaciones. $42,000,000.00 10.00% 1.00 SMMLY 500
Conlralistas y Subconlratistas. $12,600,000.00 10.00% 1.00 SMMLY $.00
Ra hilidad Civil Palranal, $12,600,000.00 10.00% 1.00 SMMLV <0
e idinos $6,300,000.00 10.00% 1.00 SMMLY 300
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
$42.000.000.00 $22,633.00 T [ §4.300.00 §26,933.00 ]
COASEGURO . INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA i‘
— _COMPANIA [ PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
\_ | %. A07002701 l!UCY PEINADO E HIJOS AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS LTDA %.

La mora en &l pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automati
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. E
| cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http:Hmvw.!aequidadseguros,coopl‘ el clausulado
anexo a la poliza contralada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compaia de seguros, Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en e

de sequro. De igual forma, en el evento que corresponda, cerlifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia ylo camné correspondiente a la péliza.

CLAUSULADO N°.
//7 —_—
EI ~_\ 1
FIRMA/AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

TR S R Foreo s BTy Oh AT S e o e .

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFOR MAGION DEL PROD
CONSLILTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSE
Linea Segura 018000813532
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; SEGURO

R.C.E. ENTIDAD ESTATAL =

: POLIZA : FACTURA ’7%

_ AA022364 AAD72944 N :
NIT 860028415 E
. INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO  Modificacion PRODUCTO R.C.E. ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1 5
. CERTICADD  AAD7Zz31 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5730309 USUARIO ACAMACHO
AGENCIA LUCY PEINADO E HIJOS AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS LTNRECCION AV.0 NO.12-56 OFIC.202 &
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
P 14 12

14 12 2019 |

f DATOS GENERALES
TOMADOR  DIPROMEDICOS SAS 9 01
DIRECCION AV 11E #54N.25 SANTA LUCIA EMAIL naliene @inatiens.com TE/MOWVIL 5745075

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

FORDI\.E'IEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE INCREMENTA EL VALOR ASEGURADO EN ATENCION AL OTRO SIMo. 8 ADICION AL CONTRATO
047 2019,

£ SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTRATO DE SUMINISTRO N® 047-2019 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Y DIPROMEDICOS S A 5. POLIZA CUMPLIMIENTO AA022363,

OBJETO: INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS. INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-OUIRURGICOS, PARA

LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA
MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICODS,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

I TR k00 B0 5880 TN Tty 0 o e

VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 120.000.000=
VALOR ADICION AL CONTRATO § 30.000.000=
VALOR ADICIONAL No. B $60.000.000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO § 210.000.000=

FARA TODOS LOS EFECTOS SE DEJA CLARO QUE LA PRESENTE POLIZA SE ENCUENTRA VIGENTE DESDE 27/03/2019
ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 25-02-2015-1501-P-06-00000000001007, EL CUAL SE

ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, PARA SU CONSULTA
FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop
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