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ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO N° 0768 DEL 22 DE MARZO DE 2024.

En el Municipio de Puerto Carrefio, Departamento del Vichada, a los 30 dias del mes de

octubre del afio 2024 se reunieron las siguientes personas: El Gerente de La E.S.E. ALVARO

ALBERTO CARDOSO CASTRO, también mayor de edad, identificado con la cédula de

ciudadania No. 86.044.126 expedida en Villavicencio, ElI Subgerente de Servicios

Asistenciales De La E.S.E. ZAMIR ENRIQUE ZAMORA FLOREZ, también mayor de edad,

portador de la cedula de ciudadania N° 73.571.579 de Cartagena en calidad de supervisor del
€ ) contrato y por la otra parte ALIX CELINA SANCHEZ MEJIA, también mayor de edad,
portadora de la Cédula de Ciudadania N°. 30.081.740 expedida en Villavicencio Meta, en su
calidad de Representante Legal de la Empresa GESTION Y PROCESOS INTEGRALES S.A.S
con NIT 900.447.343-5, quien para los efectos de este contrato se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido realizar la liquidacion por mutuo acuerdo del Contrato de
Suministro N° 0768 DEL 22 DE MARZO DE 2024, teniendo como soporte el ultimo informe
por parte del supervisor de fecha 30 de octubre de 2024, debidamente aprobados por el
Supervisor y las demaés certificaciones y manifestaciones de éste Ultimo sobre cumplimiento
contractual del contratista.

El Interventor/Supervisor deja constancia, en la presente Acta de Liquidacion, que el contrato
de SUMINISTRO N° 0768 DEL 22 DE MARZO DE 2024. fue ejecutado con la calidad, cantidad
y oportunidad contratada.

El Contratista asume la responsabilidad por reclamos, demandas y acciones legales que se
encuentren en tramite o se tramiten en contra del Hospital Departamental San Juan de Dios
€ 3 E.S.E. por motivos que le sean imputados durante la ejecucion del Contrato en mencién

El Contratista manifiesta que cumplié con sus obligaciones, en lo relacionado con el pago de
las obligaciones laborales del personal contratado durante el desarrollo del contrato en
$ mencion. En tal sentido, el Supervisor deja constancia que verifico el cumplimiento de las
: obligaciones del Contratista con el Sistema General de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales, de acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 . pot lp: - ihae
tanto, garantiza al Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E. que no va a existir Gt
reclamacion alguna por este concepto. é PR 6 o
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GENERALIDADES DEL CONTRATO

Que la ejecucion del Contrato N° 0768, suscrito entre el HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS E.S.E. y GESTION Y PROCESOS INTEGRALES S.A.S, en su calidad de
contratista, se desarrolld de acuerdo con las siguientes caracteristicas generales y

particulares:
| SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL
* CONTRATD o VENICE" | DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS ESE PUERTO|
S5 CARRENO Y SUS SEDES ANEXAS.
CONTRATO No. 0768 DEL 22 DE MARZO DE 2024
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL
OBJETO: " | DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.SE PUERTO
CARRENO Y SUS SEDES ANEXAS.
CONTRATISTA: GESTION Y PROCESOS INTEGRALES S.A.S
SUPERVISOR: | ZAMIR ENRIQUE ZAMORA FLOREZ
BLOR INICIAL  DEL|SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS
CONTRATO: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/C $669.752.000.
CIENTO' OCHENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS
VALOR ADICION: TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
PESOS $189.737.654,00 MICTE.
PLAZO INICIAL: 31 DE DICIEMBRE DE 2024 Y/O HASTA AGOTAR RECURSOS.
L & FECHA DE INICIACION: 22 DE MARZO DE 2024
FECHA DE TERMINACION: |31 DE DICIEMBRE DE 2024
’ 2970 -19 DE MARZ A
o N.°970 0 DE 2024
4 N.° 931 -22 DE MARZO DE 2024
: : CDP DE ADICION N° 2816 DEL 12 DE AGOSTO DE 2024
ok | RP DE ADICION N° 2960 DEL 15 DE AGOSTO DE 2024 ittt S

I
) ) ]
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MODIFICACIONES DEL CONTRATO

A. PRORROGAS

[PRORROGA U OTRO SI No. | FECHA PLAZO (meses o dias)
N.A, N.A. N.A.
B. SUSPENSIONES Y REINICIACIONES
| ACTA No. FECHA (DIA, MES Y ANO)
N.A. N.A.
C. ADICIONES DE VALOR

[ ADICION No. FECHA VALOR ($)

Sl 12-08-2024 $189.737.654.

CONDICIONES FINALES DEL CONTRATO

\

PLAZO FINAL DEL CONTRATO
(PLAZO INICIAL, MAS PRORROGAS):

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 Y/O HASTA AGOTAR
RECURSOS. s

FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO:

30 DE OCTUBRE DE 2024,

OCHOCIENTOS ~ CINCUENTA Y NUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA'Y CUATRO PESOS ($859.489.654) MICTE.

VALOR FINAL DEL CONTRATO
(VALOR MAS ADICIONES):

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO
FINAL;

N/A :

. ; .

: : " Calle 18#10—43 B. La Primavera’
: Telefax: 5654009 / 438
URL: www.esesanjuandediospc.gov.co’




0 e\

HOSPITAL DEPARTAMETAL SAN JUAN DE DIOS ‘ i I E
b, V'CHADA (o) Versién: 2
MOSITAL DEPARTAMENTAL PROCESO GESTION DE TALENTO HUMAN Codigo: GTH-FT-32
“SAN JUAN DE DIOS ESE Acta de liquidacién del contrato Fecha: 18/03/2022
Puerto Carrenie  Vichada Pagina: 4de7
GARANTIAS:
Vigencia |Fecha de
Compaiia  de Valor aprobacmr»tne
r pa
Seguros Péliza No. | Amparo Basis Hasta asegurado z:l P
Hospital
Su 8 | CUMPLIMIENTO | 5y 5. .08- .4oo,oo{224)3-2024
&L RAMERICANA | 3883642-8 DEL CONTRATO 22-03-2024 | 31-08-2025 | $133.950
CALIDAD DE LOS
SURAMERICANA | 3883642-8 | BIENES 22-03-2024 | 01-05-2026 | $200.925.600,00 22-03-2024
SUMINISTRADOS
CUMPLIMIENTO [22-03-2024 |31-08-2025 16-08-2024
SURAMERICANA | 38836428 | e\ ONTRATO $171.897.930,80
CALIDAD DE LOS .
SURAMERICANA | 3883642-8 | BIENES 22-03-2024 | 01-05-2026 |$257.846.896,20 16-08-2024 _
SUMINISTRADOS

Que se toma como fecha de finalizacidn el dia 30 de octubre de 2024, teniendo en cuenta que
el plazo de ejecucién se establecio hasta el 31 de diciembre de 2024 y/o hasta agotar recursos,
por lo cual las partes dejan constancia que a la fecha y segun la relacion de facturas que se
presenta méas adelante, los recursos asignados al contrato fueron agotados en su totalidad, tal

y como se dejo constancia en el informe final de supervision.

v - EJECUCION PRESUPUESTAL

EL ESTADO DE CUENTA DEL ANTICIPO A LA FECHA ES:

CONCEPTO ' 4 VALOR

VALOR DEL ANTICIPO: TNA, Ra
VALOR AMORTIZADO EN ACTAS PARCIALES: TN e e
No. 1:$ 0,00 T

L N0 28000 - -
. | VALORAMORTIZADO EN ACTA FINAL:
e ' VALOB POR AMORTIZAR

e
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RELACION CONSIGNACIONES DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS DEL ANTICIPO:

CONSIGNADO EN
FECHA VALOR NETO AN
e N N — - - -l v N A FEIDVIIUREPRETY ISRrmm———————— N A
) N TNA
TOTAL,
¢ DEVOLUCIONES NA. N

Nota: Se debe anexar certificado del banco o de la entidad Fiduciaria, sobre rendimientos Yy

retenciones.
RELACION FACTURAS
[
| Mo Eictira ValorEactura Estado (Pagada o pendiente
[ por pagar)
/ FEV 338 $426.814.326,00 i PAGADO
/ FEV 347 $103.774.295,00 PAGADO
o F FEV 360 $120.515.443,00 ‘ PAGADO
FEV 378 §201.465.095,00 PENDIENTE POR PAGAR
TOTAL, FACTURAS $852.569.159,00
} £
/' : : - Calle 18 # 10 — 43 B. La Primavera.
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BALANCE PRESUPUESTAL

L DESCRIPCION VALOR ($) % (CONTROL)
VALOR INICIAL CONTRATO $669.752.000,00 100%
VALOR ADICION No. (1, SEGUN LO APROBADO 0
CONTRACTUALMENTE) $189.737.654,00 28%
VALOR ADICION No. (2, SEGUN LO APROBADO ; 00%
CONTRACTUALMENTE) ; i
TOTAL, VALOR INICIAL MAS ADICIONAL ; $859.489.654,00 100%
VALOR ANTICIPO 0 00%
VALOR AMORTIZADO DEL ANTICIPO 0 00%
REEMBOLSO RENDIMIENTOS FINANCIEROS ANTICIPO 0 00%
| TOTAL, FACTURAS $852.569.159,00 99%
| VALOR EJECUTADO $852.569.159,00 99%
TOTAL, PAGADO POR EL HOSPITAL = VALOR ACTAS :
/ L el $651.104.064,00 76%
VALORES NO EJECUTADO POR EL CONTRATISTA Y A
LIBERAR A FAVOR DE LAE.S. E $0.920465,00 1%
VALOR A PAGAR POR EL HOSPITAL, CON SOPORTE ;
IEN ESTE INFORME DE SUPERVISION $201.465.095,00 23%
[ TOTAL, EJECUTADO $852.569.159,00 99%
OBLIGACIONES PENDIENTES
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE EL CONTRATISTA
DIOS E.S.E. '
NA, C 2 e
N.A, NA.
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ng en virtud del principio de buena fe y al amparo del principt de confianza que de alli se
deriva, se toma como cierta la informacion contenida en el presente documento, la cual fue

suministrada por el Supervisor.

Qu_e !as partes expresan que aceptan la liquidacion descrita en el presente documento, el cual
regira a partir de la fecha de suscripcion de la misma,

El cpntrol y seguimiento del objeto se llevé a cabo a través de la supervision, como supervisor
realicé los informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion

contractual llevando al cumplimiento del contrato.

Forma parte integral de la presente liquidacion los siguientes documentos anexos:
Anexo: Factura del contratista y el informe del Supervisor.

Anexo: Certificado del revisor fiscal o representante legal del pago de las obligaciones del
Contratista con el aporte de sistemas de salud, riesgos profesignales, pensiones y apories a

las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA.

Anexo: Certificacién de poéliza vigente‘ o
CONTRATISTA: ALIX CELINA SANCHEZ MEJIA _‘FG@&D :
=

C.C N°. 30.081.740 expedida en Villavicencio
R.L GESTION Y PROCESOS INTEGRALES S.A.S

SUPERVISOR: ZAMIR ENRIQUE ZAMORA FLOREZ
Subgerente de Servicios Asistenciales delaE.S. E.

GERENTE: ALVARO ALBERTO CARDOSO CASTRO
Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E.

Copa Superiser, Convatsa

PROYECTO: MBLOAI&:I M% GK K
 Apoyo subgerencia Asistencal de 4 £SE

_ REVISO Y APROBO: OSCAR DANIEL CORTES CARDONA
Jele Ofcna ridca de la £SE

e
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CONDICIONES ADICIONALES AL CONTRATO DE SUMINISTRO N° 768 DE 2024 SUSCRITO

ENTRE EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. CON NIT. 842000004-4 y
GESTION Y PROCESOS INTEGRALES S.A.S. identificada con Nit. No. 900447343-5 ‘

Entre los suscritos a saber: ALVARO ALBERTO CARDOSO CASTRO identificado con la Cédula de
Ciudadania N° 86.044.126 expedida en Villavicencio (Meta), actuando en nombre y representacion del
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. de Puerto Carrefio, Empresa Social del
Estado, en su calidad de Gerente, nombrado mediante Decreto N° 101 del 11 de Mayo de 2020, en
ejercicio de las facultades legales inherentes al ejercicio de su cargo, especialmente en lo referente a la
ordenacion del gasto, quien para efectos del presente acto de denominarda EL CONTRATANTE; y por la
otra ALIX CELINA SANCHEZ MEJIA identificada con cédula de ciudadania No. 30.081.740 de
Villavicencio., actuando en calidad de representante legal de GESTION Y PROCESOS INTEGRALES S.A.S.
identificada con NIT. 900447343-5 quien para los efectos de este contrato se denominard EL
CONTRATISTA, y 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
suministro, que se regird por las clausulas que adelante se expresan, previas las siguientes consideraciones:

A) Que conforme a lo dispuesto por el numeral 6 del articulo 195-de la'Ley 100 de 1993, las Empresas Sociales
del Estado atendiendo a la naturaleza juridica que estas posen, €l regnnen de contratacion que estas emplean
se rige por las condiciones contractuales del derecho privado, sin embargo, de manera discrecional podra
hacer uso de las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacion.

B) Que el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007 establecié respecto de las en"dades estatales con régimen de
contratacion especial para el ejercicio de su actividad contractual deberdn '__phcar “los principios de la
funcion administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los @ 91267 de la Constitucion
Politica, .respectivamente segun sea el caso y estardn somei ‘régimen. de inhabilidades e
incompatibilidades previsto legalmenre para la contratacion estatal.

C) Que, con la estricta finalidad de dar cabal cumplimiento a las diferentes disj q19ges§g@rmaﬁvas Ta junta
directiva del Hospltal Departamental San Juan de ,]%lgggE. S.B#preﬁno el Acueréo 002 del 31 de enero de
2017, por medio dekcual seadopta’el Manual ‘de Contratacion, Supervision e Interventoria de la entidad.

D) Qﬁ%“?{e‘gﬁy culo 31 del acuerdo 002 de 2017, sefialé las diferentes modalidades de seleccion de los
contratistas colaboradores de la entidad estatal.

E) Que el literal a) del articulo 32 establece que se acudira a la modalidad de contratacién directa cuando el
monto a contratar no exceda la suma de Quinientos Sesenta Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes,
es decir la suma de $728.000.000. M/Cte.

F) Que en desarrollo de las actividades misionales el Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E, present6
Jjustificacion para adelantar el proceso de contratacion mediante acto adrmmstratwo el cual se encuentra
debidamente argumentado féctica y juridicamente.

G) Que la funcién primordial de las Empresas Sociales del Estado radica en la atencién de salud, en.
cumplimiento de principios constitucionales que orientan la prestacion del servicio. piblico de salud, tales
como eficiencia, eficacia, universalidad y solidaridad, entre otros, bajo la premisa de la garantia de calidad
del servicio y de su efectiva prestacion.

H) La demanda de servicios de salud de la E.S.E proviene de la zona urbana y rural, debida a que el mercado
actual estd dado en su mayor parte por las EPS del Régimen Subsidiado, seguida de las EPS de Régimen
Contributivo y por ultimo régimen especial y particular. Se ha presentado un incremento en la poblacién

Calle 18 #10 - 43 B. La primavera
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Puerto Carreio (Vichada)
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perteneciente al régimen subsidiado en razon a la poblacion desplazada que llega de otros municipios, desde
Venezuela y al crecimiento propio poblacional. La E.S.E ha realizado una distribucién de sus servicios en las
diferentes sedes de tal forma que se garantiza una adecuada, 6ptima y oportuna atencién a dichos usuarios,
con base a los principios de calidad y eficiencia, que le permita ser autosuficiente y sostenible en el tiempo
como Empresa Social del Estado para cumplir con los requerimientos que le exige el Ministerio de la
Protecci6n Social y la Superintendencia Nacional de Salud.

) Debido a las acciones a desarrollar en el marco de la contratacién con las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) del Régimen Contributivo y subsidiado y para lo cual se requiere garantizar el
funcionamiento de los servicios médicos asistenciales ofrecidos por la E.S.E a los diferentes usuarios
afiliados y sustentado en el modelo de atencién primaria en salud planteado por el ministerio de salud, de
acuerdo al contexto particular del departamento de Vichada, priorizando las inspecciones y resguardos
indigenas de los municipios de Cumaribo, La primavera, Santa Rosalia y Puerto Carrefio, lo anterior
teniendo en cuenta las dificultades en el acceso a los servicios de salud por lo que se plantea la ejecucion de
brigadas de salud en las area rural de los municipios citados, con el fin de realizar acciones de promocion y
prevencién a través de la identificacién temprana y desarrollo de acciones de informacién, educacion y
comunicacion asi como la canalizacién a servicios sociales o de salud de aeuerdo al nivel de complejidad, lo
antes mencionado sustentado en las actas de concertacion realizadas con la EPS Mallamas EPS-I, La Nueva
EPS y en lag brigadas que se ejecutaran durante la vigencia lo cual se requiere un gran numero de
medicamentos para la atencién tanto.de brigadas como 1o atencién intrahospitalaria de la sede principal y de
las IPS La Primavera, Santa Rosalia y Cumaribo Vichada. es por ello que se ve la necesidad de contratar los
medicamentos detallados a continuacion requeridos-para la atencién de la poblacién del departamento del
vichada. Que ‘el Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E establecié su plan anual de adquisiciones
para vigencia 2024 segtin necesidad de suministro de medicamentos. necesarios para el cumplimiento de los
indicadores segun lo indicado por el ministerio.de salud y proteccg@ E"%ﬁal erxdo a la necesidad actual de
la E.S.E, la adquisicién de medicamentos requeridos influira de manera positiva en la calidad y oportunidad
de la prestacién del servicio, para la E.S.E cuyo objetivo es la presta 2i6n delos servicios de salud siendo este
un servicio publico con el fin de servir a la comunidad, promover a @spendad generar ¥, ga.ranﬁzar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en laﬂa“nstltuﬁﬁﬁr pam RS

J) Que dentro Plan Anual de adguls1dorgs para la vagmcﬁ“‘iﬂ\fif quedo contemplado el “SUMINISTRO DE

: CAME "PARA EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE PUERTO CARRENO Y SUS
SEDES ANEXAS” Por ende, se debe dar cumplimiento a lo dispuesto en esta herramienta de planeacion
institucional.

K) Que, una vez efectuado el estudio previo, se evidencia que resulta realmente necesario confratar el
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE

" DIOS E.S.E. DE PUERTO CARRENO Y SUS SEDES ANEXAS.”. para llevar a cabo las distintas
actividades enmarcadas dentro de las funciones asistenciales de la Entidad.

L) Que es necesario contratar con una persona natural o juridica que realice €l suministro sefialado en los
estudios previos.

M) Que, de acuerdo a lo sefialado en la descripcion de la necesidad establecida en los estudios y documentos
previos, se evidencia que el objeto a contratar resulta realmente necesario para la operacion de los servicios
de salud.

N) Que para el SUMINISTRO de memdcamentos en el Hospital Departamental San Juan de Dios, se efectud
examen de la necesidad que actualmente posee, teniendo en cuenta las actividades a desarrollar de acuerdo
su funcién misional.

.
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0O) Que para poder ejecutar la presente contratacion la oficina de presupuesto expidié el Certificado de
Disponibilidad No.970 Del 19 de marzo del 2024, con cargo al rubro 245010330101 MEDICAMENTOS del
-presupuesto de la vigencia fiscal del afio 2024, por valor total de SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/C $669.752.000. Previa solicitud
de la Gerencia del Hospital Departamental San Juan De Dios E.S.E.

P) Que el presente contrato se celebra en consideracion a lo previsto en el estatuto de contratacion del Hospital
Departamental San Juan de Dios E.S.E.

Q) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los trAmites y requisitos que exige la contratacion del Hospital
Departamental San Juan de Dios E.S.E., es procedente la celebrac:on del mismo, el cual se regira bajo las
siguientes clausulas:

R) CLAUSULA PRIMERA OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. DE PUERTO CARRENO Y SUS SEDES

ANEXAS.”.

PARAGRAFO: DESCRIPCION DEL OBJETO DEL CONTRATO: Los servicios de

apoyo logistico que el contratista debera realizar y entregar son los que a continuacién se relacionan:

: UNIDAD
ITEM NOMBRE DEL ELEMENTO LD | GaTioan hiewins

1 Acétaminofén X 500 Mg . Tableta | 454000 9.900.000 =
9 Acetaminofén Jbe 150 Mg/5 M| Frasco 6.020 42.109.900

Acetaminofen Gotas Frasco X 100mi/Mg Frasco | '
3 [ X30Mm 500 2.015.000
4 Aciclovir 200 MG/5 ML Suspension oral Frasco ‘10 80.000
5 | Aciclovir 5% Ung Top Por 15G - Tubo 5 275.000
6 Aciclovir X 200 Mg Tableta 1.0'00 385.000
7 Acido acetilsalicilico x 100mg Tableta 91.600 1.036.800
8 [Acido Folico 1mg Tableta {30000 1.350.000
9 | Acido fusidico al 2% crema topica x 15gr Tubo 200 1.333.800

Calle 18 # 10 — 42 B. La primavera
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Puerto Carreiro (Vichada)

Pasinn3 de 17



B B oosPrTAL DEPARTAMENTAL

& SAN JUAN DE DIOS ESE  NIT: 420000044
Puerto Carreiio — Vichada

10 Acido Valproico Jbe 250 Mg/5 MI Frasco 30 _ 237.000
41 |Adenosina 6 Mg/2 ml Ampolla |55, 5.055.000
19 Adrenalina X 1mg/ml . _ Ampolla | 1.000 1.680.000
Albendazol Susp. Oral 100 Mg/5 MI (2%) |
13 |Fx20 MI 4.500 8.280.000
14 Albendazol Por 200 Mg  Tableta 8.000 3.840.000
15 | Alfametildopa Por 250 Mg Tableta | g9 1.908.000
16 Alteplasa X 50mg : Ampolla |6 9.906.198
Aluminio/Magnesio/Simeticona Hidrox. Susp. Frates
17 | Oral Fx360mI 720 7.257.600
18 Amikacina Sulfato. Sol. qu. 500mg ~ |Ampolla 100 361.000
19 Amiodarona 150 Mg/3 MI Sol,. Iny Ampolla | 250 1.837.500
20 Amlodipino X 10 Mg . Tableta 15.000 1.200.000
o1 |Amlodipino X5 Mg Tableta |5 559 420000,
5o |Amoxicilina 500mg Capsula |41 400 4.050.000
Amoxicilina. Susp.Oral 250 Mg/5 M Fx100 |
23 Ml ‘ 1.500 9.390.000
Ampicilina Sod./Sulbactam Sod. Iny. 1 G / Kinolla
2 105G P 6.000 18.480.000
o5 |Ampicilina X 500 Mg Ampolla |, g 2.240.000
o6 | Ampicilina X1 Gr Ampolla | 559 2.650.000
97 Ascorbico Acido 500 Mg : Tableta 30.000 5.850.000
28 Ascorbico Acido Sol. Oral 100 Mg/MI Frasco 1600 9.787.200
gg |Atorvastatina X20 Mg Tableta | g 55, 500.000

: calle 18 # 10 - 42 B. La primavera
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30 Atorvastatina X 40 Mg Tableta 10.000 2.980.000
31 |Atropina Sulfato Sol. Iny. 1'Mg/M| (1%) Ampolia |, 159 1.095.000
32 Azitromicina Suspension Oral X 200mg/5ml Frasco 260 1.400.000
33 Beclometasona 250 Mcg Inhalador . | Frasco 192 2.801.280
-3 4 Beclometasona 50 Mcg Bucal Inhalador : Frasco 270 3.005.370
35 Bencilo Benzoato Locion 25 % F X 120 Ml |Frasco 40 664.440
56 |Betametasona Sol.Iny4 Mg Ampolla | 5 440.000
57 |Betametasona Sol.iny.8 Mg Ampolla |, 55 ' 1.062.000
38 Betametasona Crema 0.05 % Tubo Tubo 1,000 6.050.000
49 |Bisacodio X 5 Mg Tableta |, 05 176.000
40 | Bromuro De Rocuronio X 50mg/MI Ampolla | 459 11.991.000
Bromuro. Ipatropio Inhalador 20 Mcg/Dosis X Eracio
41 1200 Dosis 650 9.815.000)
4 Bupivacaina / Bupirop Pesado 0.5%/4ML Ampolla 120 35.2,000 sl
43 Calcio Carbonato 600 Mg Tableta - 40.000 6‘.400.000
A4 Calcio Carbonato 600 MG + Vitamina D 200 Ul | Tableta 6.000  1.590.000
4 |Carvediol X625 Mg .~ |Frasco fo 000 1.200,000
46 Carvedilol Por 12.5 Mg Tableta |4 09 1.200.000
47 Cefalexina Susp. Oral 250 Mg/5 MI Frasco 200 3.507.000
45 | Cefalexina X 500 Mg Capsula |45 109 11.160.000
49 | Cefalotina Sodica. Polvo Reconst. 1 G Ampolla |5 159 7.220.000
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5o |Cefazolina De 1g | Ampolia 4.000 18.880.000
.51‘ Ceftriaxona Polvo Iny. 1g Ampolla |, 455 5.193.500
59 Cefuroxima Suspension Oral X 250mg/5m Frasco 20 1.605.100
53 | Claritromicina. 500 Mg Ampolla |55 4.060.200
54 | Clindamicina Fosfato. Sol. Iny. 600 Mg/4 Ml |Ampolla 2000 7.000.000
55 Clorfeniramina 2 Ma/5 MI (Jarabe) Frasco |40 930.000
5 | Cloruro De Potasio 2 Meq /10 MI ‘ Ampolla - |, 459 1.980.000
57 | Cloruro De Sodio 20 Meq - 10 M - |Ampolla 15500 3.798.000
58 Clotrimazol Crema Topica ‘i% X40gr Tubo 1.400 5.390.000
59 Clotrimazol Crema Vaginal 1% T X 40 Gr | Tubo 300 1.710.000
60 Clotrimazol locion 1% topica | Frasco 200 690.000
61 Cristaltears Solucion oftalmica Frasco - 180 15.197.580
62 Crotamiton Lobion 10 % F X 60 MI | Frasco -00 b
63 Dexametasona 8mg/M| . Ampolla 2000 1.630.000
g4 |Dexametasona Fosfato Sol. Iny. 4 Mg/M - |Ampolla 1,000 888.000 | -
g5 |Dexmedetomidina 200 Meg ‘ Ampolla |, 50 2.365.900
g6 |Diclofenaco Sodico Sol. Iny. 75 Mg / 3 Ml |Ampolla 6.000 5.700.000
67 Diclofenaco Sodico X 50 Mg Tableta 12000 1.380.000
65 | Dicloxacilina 500 Mg . Capsula | 4 090 4.400.000
69. Difenhidramina 12,5 Mg/5 MI Jarabe Frasco 1.200 4.839.600
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7o | Difenhidramina 50mg Capsula |, 09 251.000
71 | Dihidrocodeina  Jarabe 2,42 Mg/ - Frasco 100 1.300.000
7y |Dimenhidrinato X 50 Mg . Tableta |4 o0 2541000
73 | Dinitrato de isosorbide 10 mg Tableta {600 91.200
74 | Dipirona Sodica Sol. Iny. 2 G/5 ‘ Ampolla | 5 559 11.697.000
75 | Dipirona Sol. Iny. 1 GI2 MI Ampolla | 5 559 2.667.000
- | Dopamida 200mg/5mi Ampolla |, 19 | 251.000
77 | Empaglifozina 25 mg Tableta | 600 4.857.600
78 Enalapril Maleato X 20 Mg Tableta 12_006 1.200.000
79 Enalapril Maleato X5 Mg Tableta 12.000 2.280.000
go |Enoxaparina Sodica 40mg/0.4ml Ampolla | 55 3.626.700
g |Enoxaparina Sodica 60mg - Ampolla | 557 5.439.900 o
gy |Enoxaparina Sodica 80mg Ampolia |, 3.626.700 o
83 Ergotamina Tar./Cafeina  1+100 Mg Ampolla 1.000 565.000
84 Esomeprazol Tab. 20 Mg Tableta 9.000 1.728.000
g5 | Esomeprazol 20mg Capsula |5 09 900.000
86 Fenitoina Sodica Sol. Iny. 250 Mg/s M Ampolla 200 596.800
87 Fenitoina Sodica X 100-Mg Tableta 1.000 595.000
Fenoterol bromhidrato/bromuro de ipratropio 8
0,50MG/0,25MG/ML - 20 ML (BERODUAL) Frasco :

88 | Solucién para Nebulizar : 50 1.383.700
89 |Fitomenadiona (Vitamina. K1) Sol. Iny.1 Mg |Ampolla

Calle 18 # 10 - 43 B. La primavera
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1.500 | 4.300.500
9‘0 :nl;omenadlona (Vitamina. K1) Sol. Iny.10 Ampolla i Yisdos
9;1 Flucona_zol 200 Mg Capsula. 2100 1.207.500
92 Furosemida Sol. Iny. 20 Mg / 2 MI (1 %) |Ampolla 1.000 .~ 653.000
93 Garidex Solucion Oftalmica : Frasco 180 26.029.620 '
04 Gemfibrozil 600 Mg . Tableta 13.500 4_050_000.
o5 Gentamicina Sulfato. Sol. Iny. 160 Mg / 2 MI Ampolla 1.050 1.958.000
96 Gentamicina Sulfato. Sol. Iny. 40 Mg / 2 Ml | Ampolla 400 858.800
97 | Gentamicina 3mg solu Oftalmica frasco 100 400.000
98 Glibenclamida X 5 Mg Tableta 9.000 522,000
99 | Gluconato de calcio 10% / 10ml Ampolla 240 732.000
100 Haemaccel X 500 Ml - Gelofusine Al 4% Botella 30 1.740.000
101 Haloperidol 5mg Ampolla 30 90.600 [
102 Hidroclorotiazida X25 Mg Tableta 18.000 720.000
Hidrocortisona Acetato Crema Topica 1% Tubo
103 |[TX 15 G \ 1.200 5.391.600
104 Hidrocortisona Succin. Sod. 100 Mg. Ampolla 1500 7.620.000
105 Hierro (Ferroso) Sulf. Sol. Oral 20-25 Mg/MI |Frasco 1,000 2.800.000.
' 106 Hierro (Sulfato Ferroso) Jarabe 120ml ~ |Frasco 1.400 5.628.000|
| 107 Hierro (Sulfato Ferroso). X 300 Mg Tableta 50.000 4_750_'000
o ;{.lgsg?; I\I‘;Ii-Butllb.JfD|p|rona Sol. Iny. 20 Mg- Ampolla ek S

109 | Hioscina N-Butilbromuro Sol. Iny. 20 Mg/1 MI | Ampolla

N\
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, 2.000 4.418.000 |
110 Hioscina‘N-Butilbromuro Tab. 10 Mg | Tableta 12.000 5.868.000
11 Ibuprofeno Tab. 400 Mg Tf'ableta 15.000 2.400.000
e ;nsgga?ﬁgj)bolma Anti D X 300 Ug/ 2 M ( Ampolla |0 + ey oo
13 Insulina Cristalina X100ui Frasco 20 309.800
114 Insulilna Glargina X100ui Esfero 60 2.128.440
115 Insulina Lispro X100ui Esfero 40 799.720
116 Insulina Nph X 100ui Frasco 20 339.000
147 | vermetina Solucion Oral 0,6%Frasco * 5 M| Frasco |60, 3.338.400
118 Ketogonazol 200mg Tableta 500 232,500
119 | Ketotifeno Suspension Oral Frasco |09 1.004.000
190 | Labetalol Por 100 Mg Ampolla 20 M Ampolla 1,54 3_57.5_500
121 | LAMIVUDINA 10MG/ML JARABE Bico sy s 2.371.650 =
199 Lamivudina/Zidovudina Tab. Rec. 150/300 Mg | Tableta 1.200 1.084.800
123 | Levetiracetam 1000mg Tableta | 1.000 2.040.000
o4 | Levonogestrel Por 0,75 Mg Tableta | 0, i
125 Levotiroxina Sodica Tab. 100 Mcg Tableta 1.200 75.600
126 Levotiroxina Sodica Tab. 125 Mcg Tableta 1.200 300.000
1 2? Levotiroxina Sodica Tab. 50 Mcg Tableta 1.200 66.000
198 Lidocaina Clorhidrato Jalea 2 % Tubo 300 5.412.000
129 |Lidocaina En Spray Frasco

calle 18 # 10 - 423 B. La primavera
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20 2.100.000
130 Loperamida Por 2 Mg + | Tableta 1.000 80.000
LOPINAVIR 200MG / RITONAVIR 50 MG
131 | TABLETA Tableta  [1.920 1.785.600
Loratadina. Jbe 5 Mg / 5 Ml (0.1 %). F X Flasio
132 | 100 MI _ 2 1300 7.589.400
133 Loratadina. X10_ Mg Tableta 5.000 495.000
134 Losartan Potasico X 50 Mg Tableta 92 500 2.205.000
135 Medroxiprogesterona 150 Mg : Ampolla 790 7544.160
Metformina + Sitagliptina 1000mg+50 Mg Tableta
136 | (Janumet) 2.520 5.773.320
Metformina + Sitagliptina 850mg+50 Mg Tableta
137 | (Janumet) 7 4.480 ~8.960.000
138 Metiipre.dnisolona 500mg Ampolla 200 5.776.600
130 |Metimagolonmg:. = Tableta | 100 16.500
140 Metocarbamol X 750 Mg Tableta 15.000 3.360.000
141 Metoclopramida Clorhid. Sol. Iny. 10 Mg/2ml | Ampolla 1,500 975.000 e
Metoclopramida Sol. Oral 4 Mg/Ml (0.4%) Praiik
142 |Fx30 MI - 100 408.100
143 Metoclopramida 10mg Tableta 1900 138.000
144 Metoprolol Tartrato X 5mg Ampolla 100 : 2.090.300
145 Metronidazol Ovulos Vag. X 500 Mg ‘ Ovulo 4000 3.208.000
146 Metronidazol Suspension 250mg/5m Frasco 1,000 6.000.000
Metronidazol X 500mg Frasco Por 100 MI Arribolle
147 | Ampolla P 900 4.028.400
148 Metronidazol. Tab. 500 Mg Tableta 12,000 1.860.000
149 | Mifepristona 200 mg Tableta
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30 2.100.000

150 Misoprostol X 200mcg Tableta oral Tableta 280 1.196.440
151 Naproxeno Susp.Oral 125 Mg/5 M : Frasco 120 426.600
150 |Naproxeno 250 Mg Tableta |4 509 1.395.000

Nistatina + oxido de zinc Crema Topica X 60 Gr Tubo ;
153 | Tubo 300 5.961.000
154 Nistatina 100.000UI suspensién oral 60ml - Frasco 200 1.320.000
155 Nitrofurazona X 500 Gr | Frasco 25 1.527.150
156 | Nitroglicerina X 50mg/10ml | Ampolia |5 2.325.000
157 | Omeprazol 20 Mg Capsula |5 00 1.860.000
158 Omeprazol 40 Mg Ampolla 1.200 5.067.600
159 |Ondansetron 8mg/dmi | Ampolla |, 299.900
160 | Oxacilina Por 1gr Ampolla Ampolla | 4 559 2.386.000
161 | Oximetazolina 0.25% solucion Nasal Frasco |09 830,000 =
162 Oximetazolina 00.5% solucion Nasal Frasco 120 756.240
163 | Pamoato Pirantel 250mg VTabteta 9 000 1.120.000
164 Pamoato Pirantel suspensién Oral 250mg/éml | Frasco 300 900.000

Penicilina G Sodica 1.000.000 Ul Solucion :
165 |inyectable Ampolla | 1.000 2.500.000
166 | Peroxido de hidrogeno (Agua Oxigenada) 120ml |Frasco - |30 91.500

Piperacilina + Tazobactam X 4 Gr + 0.5 Gr Pol Ampola
167 | Sol Iny P 400 8.061.200
168 | Propofol 1% 20mi Ampolla Ampolla |55, 2.822.800
169 | RALTEGRAVIR 25 MG TABLETAS Tableta |
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MASTICABLES : Masticable | 2.400 '4.401.600
17'0 Salbutamol Inhalador 100 Mcg/D. F X 200d |Frasco 1152 10.022.400
171 Salbutamol Para Nebulizar : Frasco 45 1.058.850
172 | Sales de rehidratacion oral 28.4g sobre 6.000 8.400.000
173 Sevoflurano Solucion Para Inhalar Frasco 8 2 552,192
174 Sugammadex X 100 Mg/2ml Ampolla Ampolla 10 2.650.740
175 | Sulfadiazina De Plata Al 1% X 30 Gr Tubo 150 933.900
176 Sulfato De Magnesio 20% Ampolla 240 688.560

TENOFOVIR DISOPROXIL \

FUMARATO/EMTRICITABINA/DOLUTEGRAVIR ;
177 | TABLETA 300MG/200MG/50MG Tableta | 1.200 840.000
179 | Tiamina X 300 Mg Tableta  |,c oo oo
179 Tinidazol 500mg Tableta 2000 . 504.000
180 Tinidazol suspension Oral Frasco 200 620.000 |
o Lclaxoide Tetanico Sol. Iny. Amp. 0,5 MI/3 Ampolla i . e
182 Tramadol X 100mg/2ml Ampolla 1,000 1.040.000
183l Tramadol X 50mg/1ml Ampolla |, ~q, 1.548.0ﬂ0
18 4 Tranexamico Acido Sol. Iny. 500mg/5ml 2 Ampolla 500 3.648.500
185 Tranexamico Acido 500mg ' Tableta 600 2.718.000
186 Trimetoprim/Sulfametoxazol. X (160 / 800) Mg | Tableta 4.000 1.344.000
187 Tfimetropim Sulfa suspension Oral 240mg/5m -Fraséo 200 ‘1.100_000
188 Vancomicina Ampolla X 500 Gr Ampolla 200 2.610.060 .
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189 Vaselina X 400gr Frasco 35 ; 980.350
g0 |Vitamina "A" 50,000 Ui Capsula | 000 | 2775000
191 Warfarina Sodica X 5 Mg 'Tébleta 600 117.000
192 | Zidovudina 10MG/ML JARABE fEen lag 3.432.000
193 | Zinc Sulfato Sol. Oral 2 Mg/MI. : Frasco |, 400 11.225.200

TOTAL, COTIZACIONES - 669.752.000

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES: A) DELL. CONTRATISTA: En cumplimiento y
desarrollo del objeto del contrato EL CONTRATISTA se compromete a realizar las siguientes
actividades: OBLIGACIONES GENERALES: 1) Suministrar al HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS E:S.E. los bienes contratados, de acuerdo con las especificaciones dadas en la
invitacién y demads condiciones requeriiias'por la entidad ‘en los estudios previos y el contrato. 2)
Desarrollar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oporturudad y calidad de conformidad a
los parametros establecidos en. el HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.3)
Presentar la factura de cobro o cuenta de cobro al momento de la entregade los suministros realizados.

4) Comunicar al HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN, DE: “DIOS E.SE. dentro de las
veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento del-hecho o qﬁcﬁﬁstanczas que puedan incidir en la
no oportuna o debida gjecucion del contrato o' que puedan poner arpehgm los intereses legitimos de la
entidad, asi como en.eventos que puedan configurar cases de ¢ pcion con el fin de tomar las
medidas que en derecho correspondan. 5) Ejecutar el objeto del g@ﬂﬁm en los, plazos sestablecidos,
bajo las €ondiciones econémicas, técnicas y financieras.estipuil das en las cldusulas correspondientes y
de acuerdo_con. su.propuestas wmﬁfmﬁa*”d' cotizacién y estudios previos los cuales serén parte
vincitlant eﬁ contrato. 6) Dar cumplimiento a todas aquellas obligaciones inherentes a la naturaleza
del contrato necesarias para su correcta ejecucion. 7) Permanecer a paz y salvo en el pago de aportes al -
sistema de seguridad social integral, parafiscales y contratacién de aprendices, durante todo el tiempo
de ejecucion del contrato y acreditar esa paz y salvo cada vez que se lo requiera el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E., por cuanto es un requisito previo para los pagos
de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. 8) Informar de manera inmediata a
la entidad contratante si se llegare a configurar alguna inhabilidad sobreviniente durante la ejecucion
del contrato, con el fin de tomar las medidas correspondientes. 9) Acatar las instrucciones impartidas
por el supervisor del contrato durante la ejecuciéon del mismo y de manera general obrar con lealtad y
buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos en la ejecucion del
mismo. 10) Atender diligente y oportunamente todos los requerimientos escritos o las recomendaciones
operativas, técnicas, juridicas o financieras que sean realizadas por el supervisor designado por el EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. durante la ejecucion del contrato. 11)
Constituir las garantias exigidas en el presente contrato, segin los amparos y plazos descritos. 12) Las
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demés contempladas én el Acuerdo de 002 de 2017 y el 003 de 2021 expedido por el Hospital
Departamental San Juan de Dios E.S.E. y las normas de contratacion publica aplicables al futuro
contrato. 13) No suministrar informacion a terceros frente a la ejecucién del contrato, ni filtrar
informacién obtenida con ocasion a este, sin previa autorizacion de la entidad contratante; salvo cuando
se trate de atender requerimientos por parte de entidades que por su competencia deban conocerla.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Para cumplir el objeto de la neces1dad se requiere . el
cumplimiento de las siguientes actividades:

1) Suministrar los medicamentos, objeto del presente estudio previo dentro de los plazos, cantidades y
especificaciones establecidas para tal efecto. 2) Mantener los insumos y enseres necesarios para
garantizar el cumplimiento del contrato. 3) El contratista es responsable de todos los costos por
concepto de empaque, embalaje, transporte, traslado y demas costos operativos o logisticos necesarios
para entregar los suministros objeto del contrato. En consecuencia, el contratista debera empacar y
embalar debidamente los medicamentos objeto del contrato en materiales que garanticen su
conservacion durante el transporte al lugar de destino y su entrega en perfecto estado, sin golpes o
deterioros. 4) Prestar al HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. los servicios,
de acuerdo con las especificaciones dadas en la invitaciéon y demas condiciones requeridas por la
entidad en los estudios previos y el contrato. 5).Proveer los insumos de Optima calidad y asi como
cumplir con las garantias necesarias y Jas condiciones solicitadas en los estudios previos y la oferta. 6)
Entregar al area de almacén del HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. con
personal asignado para Ia entrega de  los medlcamcntos requendos _que en todo caso deberan ser
wen la invitacion y demas

de embalaje y transporte. Proceso que se reahzara con el acompﬁﬁmmen 0 del supervisor del contrato.
7) El Contratista procedera al sancamiento de los vicios ocultos q ¢1eren presentar la prestaclon de
servicios objeto del contrato. 8) El contratista se obliga a sostener 1
dentro de la ejecucion del contrato. 9) Acatar las mstruccmn:ﬁﬁe para el desarrollo del contrato le
unparta HOSPITAL - DEPARTAMEN’ ADYSAN JUAN DE DIOS ES.E. por conducto del

rrrrr

las necemdades del estudio previo. 11) Todos los bienes y servicios que entregara el contratista deberan
ser de primera calidad, libres de defectos, vencimientos e imperfecciones y cumplir con las
especificaciones técnicas y de seguridad, de acuerdo con las normas de calidad del producto y/o
servicio. 12) Atender oportunamente los requerimientos realizados por quien ejerza la Supervision. 13)
Entregar a la Supervision el contrato todos los soportes de las respectivas actividades realizadas y
documentaci6n relacionada con el suministro de medicamentos. 14) Atender diligente y oportunamente
todos los requerimientos escritos o las recomendaciones operativas, técnicas, juridicas o financieras que
sean realizadas por el supervisor designado por el HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE
DIOS E.S.E. durante la ejecucion del contrato. 15) Dar cumplimiento a todas aquellas obligaciones
inherentes a la naturaleza del contrato necesarias para su correcta ejecucion. 16) Hacer los cambios
respectivos en caso de que los medicamentos presenten algin tipo de dafio conservando las
‘caracteristicas iniciales pactadas. 17) Presentar informe de actividades con los respéectivos soportes y
registro fotografico a la Supervision del contrato. 18) Responder por todo dafio y perjuicio que se cause
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directa o indirectamente en las instalaciones, equipos, bienes o personal del HOSPITAL por accion
inapropiada o negligencia del contratista. 19) El Contratista deberd Garantizar la confiabilidad y
privacidad de la informacién que por razon del contrato deba manejar. 20) Prestar al HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. los servicios, de acuerdo con las especificaciones
dadas en la invitaciéon y demas condiciones requeridas por la entidad en los estudios previos y el
contrato. 21) El CONTRATISTA es el unico responsable por la vinculaciéon de su personal y la
celebracion de subcontratos todo lo cual debe realizar en su propio nombre y por su propia cuenta y
riesgo sin que EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. adquiera
responsabilidad ni solidaridad alguna por dichos actos. 22. El vencimiento de los medicamentos debe
tener como minimo 18 meses de vigencia. 23. Los medicamentos requeridos para el hospital b) DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS ES.E.: ElI HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. debera cumplir con las siguientes obligaciones:
1). hacer los pagos en los términos convenidos y una vez el contratista cumpla lo dispuesto en el
contrato. 2). Suministrar en forma oportuna la informacion solicitada por el contratista 3). Resolver las
peticiones presentadas por el contratista en los términos consagrados por la ley. 4). cumplir y hacer
cumplir las condiciones pactadas en el'contrato y en los documentos.qué dé el forman parte 5). Exigir
al contratista la-ejecucioén idonea del contrato. 6)..constituir las reservas presupuestales necesarias para
cumplir con sus obligaciones. 7). Vigilar la debida y oportuna ejecucion del contrato y el cumplimiento
de todas las obligaciones contractuales 8). Designar-a un funcionario que supervise la ejecucion del
contrato. CLAUSULA TERCERA: VALOR: El valor del presente contrato es de SEISCIENTOS
SESENTA Y NUEVE MILLONES "SETECIENTOS CINCUENTA DOS MIL PESOS M/C

Del 19 de'marzo del 2024 CUARTA FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS E:S.E., cancélara al contratista el valor 1 futuro_contratesen pagos
parciales'de acuerdo a la facturacxon presentada, dcntrq de los: qumce (15) dias ‘hébiles siguientes a la
radlcacmn de la. f%%Ma,@@xm ‘presentacién de 1a cuenta de la cuenta de cobro, se requerira para cada
pago cert a

sacion de cumplimiento de las actividades expedidas por el supervisor del contrato, ingreso
a almacén, informe del contratista acompafiado de los soportes que sean requeridos por la supervision,
asi mismo la presentacion de cuenta de cobro y su legalizacidn correspondiente; y estara supeditado a
la verificacién por parte del Hospital del cumplimiento de los preceptos exigidos en el Articulo 50 de la
ley 789 de 2002 y ley 828 de 2003 frente a los pagos a seguridad social y para fiscales. El ultimo pago,
quedara sujeto a la terminacion y liquidacion del contrato en cumplimiento de lo dispuesto en la
normatividad precitada. QUINTA. TERMINO DE EJECUCION. El plazo de ejecucién serd de
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 Y/O HASTA AGOTAR RECURSOS, contado a partir de la
suscripcion del respectivo contrato y/o de la fecha del acta de inicio. SEXTA: MODIFICACION E
INTERPRETACION UNILATERAL. EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DEL VICHADA se
reserva la facultad de terminar, modificar e interpretar unilateralmente el presente contrato.
SEPTIMA: VIGENCIA: La vigencia de este contrato sera igual a la ejecucion del contrato y cuatro
(4) meses mas. OCTAVA: CLAUSULAS EXCEPCIONALES. Al presente contrato le son aplicables
las clausulas de terminacién, modificacion, e interpretacion unilateral, al igual que la de caducidad,
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contemplada en el Acuerdo 002 de 2017 y 003 de 2021, en cuanto a su aplicacién, procedimientos y
efectos. === PARAGRAFO: CADUCIDAD: EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN
DE DIOS E.S.E. podra declarar la caducidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el articulo
51 del Acuerdo 002 de 2017. Si se declara ésta no habra lugar a la indemnizacién para EL
CONTRATISTA. === NOVENA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente contrato, que no se encuentra bajo ninguna inhabilidad e incompatibilidad prevista en la ley
para suscribir este contrato. === DECIMA: INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. El
CONTRATISTA ejecutara el objeto del presente contrato bajo entera autonomia e independencia sin
ningun tipo de subordinacion o dependencia o relacion laboral, en consecuencia, no tendran derecho a
ninguna clase de prestaciones, pago o emolumentos diferentes a los mencionados, los gastos que genere
el presente contrato son asumidos por El CONTRATISTA, sin que tenga derecho a reclamacion
alguna, por los costos en que incurra en el desarrollo del mismo. === DECIMA PRIMERA:
CESION. El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados
del presente contrato sin la autorizacion previa, expresa y escrita del HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DEL VICHADA. En consecuencia, el Contratista se obliga:a informar oportunamente al HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DEL VICHADA de la misma. y solicitar su consentimiento. === DECIMA
SEGUNDA: INDEMNIDAD. El CONTRATISTA_mantendra libre de todo dafio o perjuicio al
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DEL VICHADA. originado en reclamaciones, demandas, acciones
legales o similares, provemientes de terceros que tenga como causa toda accién u omisién del
contratista, sus subcontratistas o dependientes a su cargo, durante 1 ,elecucmn del contrato. ===
DECIMA TERCERA: CASO FORTUITO Y FUERZA MAYf@WwLas ﬁm‘tes guedan exoneradas de
responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus of ﬁ}gacmﬁes 0 por-la demora en la
satisfaccion de cualquiera de las prestaclones a su cargo derivadas deifﬁpresente contrato, cuando el
1ncump11m1ento sea resultado 0.consecuencia de la ocurrencia de n fucrza Jnayor'y caso
dencia colombiana.
e DECIMA CUARTA:, CLAH- JLAPENAL. En caso de declaratoria de caducidad o de
mcumﬁﬁmrenio “total o parc:lal de las obligaciones del presente Contrato, el CONTRATISTA debe
pagar al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DEL VICHADA, a titulo de indemnizacién, una suma
equivalente al 20% (VEINTE PORCIENTO) del valor del contrato. El valor pactado de la presente
clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios, no obstante, la presente clausula no
impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor, de conformidad
con las reglas del Codigo Civil. === DECIMA QUINTA: GARANTIAS Y MECANISMOS DE
COBERTURA DEL RIESGO. Atendiendo a la cuantia ‘del contrato se requiere garantia emitida

mediante poliza de seguros la cual debera presentar los siguientes amparos: a) De cumplimiento la cual se
otorgara por un valor equivalente al veinte (20%) por ciento del valor del contrato, por una vigencia igual a la del
contrato y cuatro (4) meses mds contados a partir de la fecha de expedicion de la garantia. b). Calidad de los bienes
la cual se otorgard por un valor equivalente al treinta (30%) por ciento del valor total del contrato y cuya vigencia
serd igual a la del contrato y un (1) afio mds, contados a partir de la fecha de expedicion de la garantia.
PARAGRAFO 1: El contratista deberad restablecer las garantias, cuando esta se haya reducido por razén de
reclamaciones efectuadas por la Entidad PARAGRAFO 2: El contratista se compromete a restablecer o ampliar las
garantias, en caso de aumentar o adicionar el valor y/o su vigencia en caso de que existan modificaciones al presente
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contrato. De igual forma el contratista se obliga a mantener vigentes las garantias hasta la llquldacmn del contrato
DECIMA SEXTA: SUPERVISION. La supervisién del cumplimiento de las obligaciones contenidos
en el presente contrato sera realizada por quien desarrolla las labores subgerencia asistencial o quien
haga sus veces; o a quien el Gerente designe para tal efecto, de acuerdo a los términos previstos en la
Ley 1474 de 2011, quién velara por los intereses de la misma y tendra las funciones que por indole y
naturaleza del contrato le sean propias. El supervisor del contrato, verificara que los bienes entregados
correspondan a los ofertados por el contratista y que cumplan con las normas y especificaciones
técnicas segun el caso. === DECIMA SEPTIMA: LUGAR DE EJECUCION. Para todos los efectos.
legales, judiciales y extrajudiciales se tendrda por lugar de ejecucmn sera , HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E PUERTO CARRENO. === DECIMA OCTAVA:

DE LA VALIDEZ. Para su validez el presente contrato requiere: a) Certlﬁcado de disponibilidad
presupuestal, b) Registro presupuestal. == DECIMA NOVENA: CAUSALES DE
" TERMINACION. Ademsés de las causales legales establecidas, el presente contrato podra
darse por terminado en los siguientes eventos: a) Por vencimiento del plazo de ejecucion pactado en el
contrato. b) Por la ejecucion del objeto contratado. ¢) Por grave incumplimiento de las obligaciones a
cargo del CONTRATISTA. d) Por imposibilidad fisica, juridica y financiera debidamente comprobada
por parte de cualquiera de las partes. ) Por mutuo acuerdo de las partes. === VIGESIMA: DE LOS
IMPUESTOS Y GASTOS Los gastos de impuestos nacionales, departamentales y/o municipales y
cualquier otro que demande el presente contrato seran-a cargo del CONTRATISTA. === VIGESIMA
PRIMERA: MULTAS. En‘caso de incumplimiénto de alguna de las cldusulas del presente Contrato,

el CONTRATISTA autoriza expresamente la tasacion de multas dlanag,y sucesivas de hasta un uno
por ciento (1%) del valor total del Contrato, sin que estas sobrepa,s‘emel diez por ciento (10%) del valor
total del mismo, contados .a partir del’ momento-en que la éﬁtldad tenga €l conocimiento de la
ocurrencia del hecho. De las multas impuestas por el Juez del C@hg,pte se informard a la Cédmara de
Comercio. === VIGESIMA SEGUNDA: LIQUIDACION. La 11q'j;_‘ 2i0n se reahzaraﬂ@n@ de los
cuatro (4) tmeses siguientes a la expiracion del término previsto-para la ejecucion ‘del contrato 0 a la
expedicion del acto_administrativosquerordene la terminacion. === VIGESIMA TERCERA:

DONT@%Ei CONTRATO: Entre otros, los documentos que a continuacion se relacionan
se consideran para todos los efectos parte integrante del contrato y en consecuencia producen sus
mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales: a) el estudio previo, b) certificados de
disponibilidad presupuestal, registro presupuestal, propuesta del servicio y demas documentos
necesarios para su ejecucion. === VIGESIMA CUARTA: DOMICILIO CONTRACTUAL. Para
todos los efectos legales, el domicilio contractual serd el municipio de Puerto Carrefio en el
Departamento del Vichada.

KATHE INCHEZ LLANi

Abogada Contrafista
Oficina Juridica
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OTRO S| MODIFICATORIO N.* 1 CONTRATO DE SUMINISTRO N.°0768 DE 2024

CONTRATO DE SUMINISTRO N.° 768 DEL 2024
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. DE PUERTO CARRENO |
GESTION Y PROCESOS INTEGRALES SAS -
900447343 SN o : |
SEISCIENTOS SENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTO CINCUENTA Y DOS MIL

PESOS ($669.752.000) MICTE
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN |
JUAN DE DIOS E.S.E. DE PUERTO CARRENO Y SUS SEDES ANEXAS

ACTO | ADICION

CLASE DE CONTRATO:
CONTRATANTE:
CONTRATISTA:

CEDULA O NIT:

——

— —i]

CLASE DE
CONTRACTUAL:

Entre los suscritos a saber: El Doctor ALVARO ALBERTO CARDOSO CASTRO identificado con la Cédula de Ciudadania N°
86.044.126 expedida en Villavicencio (Meta), actuando en nombre y representacion del HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS E.S.E. de Puerto Carrefio, Empresa Social del Estado, en su calidad de Gerente, nombrado mediante Decreto
N° 163 del 22 de marzo de 2024 y por lo tanto, Representante legal de la misma, en ejercicio de sus facultades legales para | a
suscripcion del presente contrato de SUMINISTRO, y quien en adelante y para los efectos del presente contrato se denominara
EL CONTRATANTE y por la otra, ALIX CELINA SANCHEZ MEJIA identificada con cédula de ciudadania No 30.081.740
expedida en Villavicencio, en calidad de representante legal de GESTION Y PROCESOS INTEGRALES S.A.S. identificada con
Nit. No. 900447343-5, manifestando bajo la gravedad de juramento que no se encuentra incurso en causal de alguna inhabilidad
o de incompatibilidad para contratar, hemos convenido celebrar la presente ADICION al contrato de SUMINISTRO N° 768 de
2024, el cual se regira por las siguientes cldusulas, previas las siguientes consideraciones:

A) Que entre los extremos contratantes fue suscrito el contrato de SUMINISTRO N° 768 DE 2024 cuyo objeto es:
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. DE PUERTO
CARRENOY SUS SEDES ANEXAS

B) Que el plazo de ejecucion del Contrato de SUMINISTRO N°768 2024 se establecié en un término de ejecucién hasta el 31
DE DICIEMBRE DE 2024 contados a partir del acta de inicio.

C) Que, en el desarrollo de las actividades misionales de la entidad, el Subgerente Asistencial de la E.S.E, previo andlisis de la
ejecucion del contrato, evidencid la necesidad de realizar adicion al contrato de SUMINISTRO N°768 del 2024, por lo que
las partes deciden realizar la adicion por valor de CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA'Y
SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y CUATRO PESOS $189.737.654,00 M/CTE.

D) Que atendiendo a que el contrato de SUMINISTRO N°768 DE 2024 se encuentra vigente, se colige que existe posibilidad
juridica de proceder a la adicién atendiendo a lo manifestado mediante solicitud del supervisor del contrato en
referenciaradicada el 9 de agosto de 2024, en la cual manifiesta:

“El HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E y GESTION Y PROCESOS INTEGRALES S.A.S, celebraron contrato
0768 DE 22 DE MARZO DE 2024 por un valor de SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS
MIL PESOS M/C $669.752.000. Con objeto de SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS E.S.E. DE PUERTO CARRENO Y SUS SEDES ANEXAS; con un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2024
y/o hasta agotar recursos; a la fecha el referido contrato tiene un 97% de ejecucion; lo anterior surge como consecuencia del aumento
significativo de la demanda de los pacientes que requieren un gran nimero de medicamentos para la atencion tanto de brigadas como lo
atencion intrahospitalaria de la sede principal y de las IPS La Primavera, Santa Rosalia y Cumanbo Vichada, evidenciando que los
recursos por ejecutar no permitiran a la Entidad garantizar una prestacion del servicio de manera integral a la poblacion beneficiana, y
dado que la funcién primordial de las Empresas sociales del Estado radica en la atencion de salud bajo los principios de eficiencia,
eficacia, universalidad y solidaridad, por lo cual al llevar un 97% de ejecucion se hace indispensable realizar una adicion por valor de
CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS

$189.737.654,00 M/CTE, lo que permitira garantizar la continuidad de la prestacién de los servicios descritos, y el correcto cumplimiento
de los fines del HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS ESE

En tal sentido detallamos los medicamentos requeridos segun las diferentes necesidades:
Calle 18 # 10 - 43 B. La Primavera
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ITEM NOMBRE DEL ELEMENTO UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
ks g S— MR GaE e oY, 1
acetaminolen x S0 Mg A Tableta 15.000
Acetaminofén Joe 150 Mg5MI |  Frasco | 2000
Acetaminofen Gotas Frasco X 100mU/Mg Frasco X 30 MI Frasco 200
Aciclovir 5% Ung Top Por 15 G ; Tubo | 30 |
Acido acetisalicilco x 100mg | . feee | 15300
Acido Folico 1mg Tableta 15.000
. u e B
Acido fusidico al 2% crema topica x 15gr | Tubo 90
| s ﬂ‘ Acido Valproico Jbe 250 Mg/5 M | Frasco 30
9 |  Albendazol Susp. Oral 100 Mg/5 MI (2%) Fx20 MI | Sobre | 2000 |
0 | - AbendazolPor200Mg Tableta 3.000
‘ 5 Affametildopa Por 250 Mg . Tableta 300
12 . Altepiasa X 30mg | Ampolla 4 A
t 13 Aluminio/Magnesio/Simeticona Hidrox. Susp. Oral Fx360ml Frasco 200
14 Amikacina Sulfato. Sol. Iny. 500mg - Ampolla | 100
i 15 Amiodarona 150 Mg/3 Ml Sol,.. Iny Ampolla 150
I % | Amoxicilina 500mg Capsula 5.000
|17 Amoxicilina. Susp.Oral 250 Mg/5 Ml Fx100 M Frasco 500 ‘
@ Ascorbico Acido 500 Mg Tableta 10.000
i 19 1 Ascorbico Acido Sol. Oral 100 Mg/M/ | Frasco 300
i 2 Atorvastatina X 20 Mg ‘ Tableta 2.000
y ] Atorvastatina X 40 Mg Tableta - 5.000
' 22 | Betametasona Sol.Iny.4 Mg | Ampolla 500
2 | Betametasona Sol.Iny.8 Mg , Ampolla 500
24 Betametasona Crema 0.05 % Tubo Tubo 200
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Bisacodlo X 5 Mg s | 1000 |
Bupivacaina / Bupirop Pesado 0.5%/4ML Ampolla 120
Cab'o.Cafbmato 600 MG + Vitamina D 200 UI Tableta 2.000
JCefalemaL 500 Mg Capsule j 5.000 T
2 Cefuroxima Suspension Oral X 250mg/5ml Frasco 1 10 |
20 Claritromicina. 500 Mg Ampolla 100
Clindamicina F;fato. Sol. Iny. 600 Mg/4 MI Ampolla 1.000
Clotrimazol CTema Topica 1% X 40gr | Tubo 600
Clotrimazol Crema Vaginal 1% T X 40 Gr Tubo 100
Clotrimazol locion 1% topica Frasco [ 100
Cristaltears Solucién oftalmica Frasco 30
Crotamiton l;cion 10 % F X 60 MI Frasco 300
37 lDexametasona 8mgM ;) Ampolla | 1.000
28 ' Dexametasona Fosfato Sol. Iny. 4 MgM| ‘ ] Ampolla 1.000
b Dexmedetomidina 200 Meg | Ampolla 100
: 40 Diclofenaco Sodico Sol. Iny. 75 Mg / 3 MI g Ampolla ! 3.000
41 Diclofenaco Sodico X 50 Mg Tableta 6.000
” Dicloxaciina 500 Mg Capsula 5.000
43 Difenhidramina 50mg Capsula 1 1.000
44 Dihidrocodeina Jarabe 2,42 Mg/ Frasco 50
" | Dimenhidrinato X 50 Mg Tableta 2016
| 46 | Dinitrato de isosorbide 10 mg Tableta 600
47 Dipirona Sodica Sol. Iny. 2 G/5 Ampolla 1.000
43 Dopamida 200mg/5ml Ampolla 100
48 Enalapril Maleato X 20 Mg Tableta 6.270
20 Enalapril Maleato X 5 Mg Tableta 6.000
51 Enoxaparina Sodica 40mg/0.4ml Ampolla 200
52 Enoxaparina Sodica 80mg Ampolla 150
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53 Esomeprazol 20mg Capsula 3.000
” Fitomenadiona (Vitamina. K1) Sol. Iny.1 Mg Ampolla 500
55 Fitomenadiona (Vitamina. K1) Sol. Iny.10 Mg Ampolla 500
56 Furosemida Sol. Iny. 20 Mg / 2 MI (1 %) Ampolla 300
57 Garidex Solucion Oftalmica Frasco 30
58 gentamicina 3mg solu Oftalmica frasco 50
59 Gluconato de calcio 10% / 10ml Ampolla 100
60 Haloperidol 5mg Ampolla 50
61 Hidroclorotiazida X25 Mg Tableta 10.200
62 Hierro (Ferroso) Sulf. Sol. Oral 20-25 Mg/MI Frasco 500
63 Hioscina N-Butilbromuro Tab. 10 Mg Tableta 5.000
64 Ibuprofeno Tab. 400 Mg Tableta 15.000
65 Insulina Cristalina X100ui Frasco 20
66 Insulina Lispro X100ui Esfero 20
67 Insulina Nph X 100ui Frasco 10
68 Ivermetina Solucion Oral 0,6%Frasco * 5 Ml Frasco 300
69 Ketoconazol 200mg Tableta 1.000
» Labetalol Por 100 Mg Ampolla 20 MI Ampolla 100
74 Lamivudina/Zidovudina Tab. Rec. 150/300 Mg Tableta 600
72 Levonogestrel Por 0,75 Mg Tableta 100
73 Levotiroxina Sodica Tab. 100 Mcg Tableta 600
74 Levotiroxina Sodica Tab. 125 Mcg Tableta 600
75 Levotiroxina Sodica Tab. 50 Mcg Tableta 600
76 Lidocaina Clorhidrato Jalea 2 % Tubo 200
77 Lidocaina En Spray Frasco 10
70 Loperamida Por 2 Mg Tableta 1.200
79 Loratadina. X 10 Mg Tableta 3.000
80 Losartan Potasico X 50 Mg Tableta 10.800
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Medroxiprogesterona 150 Mg Ampolla 725
Metformina + Slagh;tina 1000mg+50 Mng (Janur;et) Tablela 2,520
Metformina + Sitagliptina 850mg+50 Mg (Jan_u-f;et) Tableta 4480 |
Metilprednisolona 500mg Ampolla 100
— S— -
Metimazol 5§ mg Tableta 200
Metocarbamol X 750 Mg Tableta 10.000
ﬁ Metoclopramida Clorhid. Sol. Iny. 10 Mg/2ml Ampolla 500
t 88 Metoclopramida Sol. Oral 4 Mg/MI (0.4%) Fx30 Mi Frasco 50
' 89 Metoclopramida 10mg Tableta 1.500
% Metoprolol Tartrato X 5mg Ampolia 100
| 91 T Metronidazol. Tab. 500 Mg Tableta 10.000
i 92 Mifepristona 200 mg Tableta 50
93 Misoprostol X 200mcg Tableta oral Tableta 280
r 94 Naproxeno Susp.Oral 125 Mg/5 MI Frasco 50
95 t Naproxeno 250 Mg Tableta 9.000
96 1 Nistatina + oxido de zinc Crema Topica X 60 Gr Tubo Tubo 100
97 Nistatina 100.000UI suspension oral 60ml Frasco 50 |
98 Nitrofurazona X 500 Gr Frasco 24
99 Omeprazol 40 Mg Ampolla 1.200
100 Ondansetron 8mg/4ml Ampolla 200
101 i Oximetazolina 0.25% solucion Nasal Frasco 50
102 Oximetazolina 00.5% solucién Nasal Frasco 50
103 | Pamoato Pirantel 250mg Tableta 1.020
104 Pamoato Pirantel suspensién Oral 250mg/5mi Frasco 100
| 105 Peroxido de hidrogeno (Agua Oxigenada) 120ml Frasco 30
106 Propofol 1% 20ml Ampolla Ampolla 100
s Tiamina X 300 Mg Tableta 5.000
108 Tinidazol suspension Oral Frasco 50
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109 Tramadol X 50mg/imi _L Ampolla | 1.000
110 Tranexamico Acido Sol. Iny. 500mg/5mi ATpo”a | 300
[ 7= i PO
141 Tranexamico Acido 500mg Tableta i 1.000 i
112 Tnmetoprim/Sulfametoxazol. X (160 / 800) Mg Tableta 1 2000 |
m Tnmelropim Sulfa suspensién Oral 240mg/5ml Frasco 100
acd e —————— s S —— e B 1
m Vancomicina Ampolla X 500 Gr | Ampoli 200
- —————t— W ARH P OGS TN +— . et —
m Vaselina X 400gr i Wi 4 i
116 Vitamina 'A' 50.000 Ui | Capsula | 10.200
117 inc Sulfato Sol. Oral 2 Mg/Ml ] Frasco 200
VALOR A ADICIONAR:
CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
$189.737.654,00 MCTE.

E) Que conforme es sefialado por el manual de contratacion pablica del Hospital Departamental San Juan de Dios, en los
temas no regulados por la codificacion se aplicaran los preceptos normativos de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el
Decreto Nacional 1082 de 2015, en lo que le sea compatible.

F) Que el inciso segundo del paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993 establece que los Contratos Estatales no podran
adicionarse en mas de un 50% de su valor.

G) Que en el articulo 49 Prorrogas y clausulas modificatorias a los contratos, del acuerdo 002 de 2017 y 003 de 2021,
establece que Los contratos que celebre la empresa podran prorrogarse en tiempo y/o realizar modificaciones aclaraciones
a sus estipulaciones mediante otrosi cuando se considere conveniente y necesario para permitir el cabal cumplimiento de
su objeto previo concepto favorable del supervisor o interventor las cuales deben realizarse mediante documento suscrito

por las partes y antes de la expiracién o vencimiento del plazo o duracién del contrato.

H) En ningun caso podra prorrogarse y/o modificarse un contrato cuyo plazo se encuentre vencido tampoco podra ser
modificado ningun contrato en su objeto.

I) Que con el fin de proceder con la adicion contractual se formuld estudio de necesidad para dar continuidad al suministro,
conforme fue establecido en el contrato.

J) Que de acuerdo a la necesidad planteada se observa que la adicion el para el contrato de SUMINISTRO N°768 del 2024
asciende a la suma de CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO PESOS $189.737.654,00 M/CTE.

K) lo cual corresponde al 50% del valor del contrato para continuar con la correcta ejecucion del contrato.

). Las demas clausulas del contrato no sufren ninguna modificacién, en consecuencia, contintian vigentes para todos los

efectos a que haya lugar.

L) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion del Hospital Departamental
San Juan de Dios E.S.E, es procedente la suscripcion de la presente adicion, por lo cual se modificara el valor del contrato
el cual quedara asi:

VYALOR: El valor inicial pactado para el contrato de SUMINISTRO N° 768 del 2024 era SEISCIENTOS SENTA 'Y
NUEVE MILLONES SETECIENTO CINCUENTA Y DOS MIL PESOS ($669.752.000) M/CTE, con el valor
adicionado de CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS $189.737.654,00 M/CTE., el valor total del contrato de
SUMINISTRO asciende a la suma de OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
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(§859.489.654) M/CTE. Los cuales se imputaran al rubro 245010330101 MEDICAMENTOS del presupuesto de la
vigencia fiscal del afo 2024, conforme es seilalado en los Certificados de Disponibilidad No 889 del 6 de marzo de
2024 y ¢l No.2816 del 12 de agosto de 2024

Para constancia s

HOSPITA/
el
(N

rha en la ciudad de Puerto Carrefio, Vichada a los doce (12) dia del mes de agosto del 2024.
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Proyectd~KATHERINE SANCHEZ LLANES
Abogada del HDSJOD ESE
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