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Fecha: Ibagué, 2 6 MAY 2026

Para: Jefe de Presupuesto o quien haga sus veces
Rubro Presupuestal: 2.4.5.01.03.3.6.2.6.0.0.4.01

Nombre Rubro Presupuestal: GUANTES DE CIRUGIA,
Valor: $186.511.304

Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada)

Adicion en valor N°001 y prorroga N°001 por dos (2) meses a partir del 30-05-2026 al 29-07-2026 al contrato 5
N°20260193 del 24-ene-2026 suscrito con GLOBAL INTEGRAL SOLUCIONES EMPRESARIALES TIERRA FIRME
S.A.S cuyo objeto es contratar mediante suministro los dispositivos médicos (GUANTES) para |la proteccion del talento
humano en el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de Ibagué Tolima.

Nombre, Cargo y firma del funcionario Autorizado

AN

JOHN PIEGO VIANA VELASQUEZ
ProfeSfonal Universitario Area Salud
Quimico Farmacéutico

Autorizacion Ordenadoy del Gasto:

Dra. HANJOHA
Geren -
Hospi aderi

Nombre de quien regibe solicitud

Fecha y Hora Radica\Yién de la Solicitud

Diac = Mes Ano Hora: AM PM
[ Diligencid

i Nombre: Maritenis BM Firma:

t Fecha: mayo 2026

E! Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser
consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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Fecha: Ibagué, 21 de mayo de 2026
De: SERVICIO FARMACEUTICO - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E DE
IBAGUE
Para: Dra. MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Gerente

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E DE |IBAGUE

Asunto: Adicion en valor N°001 y prorroga N°001 al contrato N°20260193

l. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO Y SU EJECUCION

Numero del contrato 20260193
Fecha de Suscripcion 24-ene-2026
Comodato Asociado al Contrato

Convenio Asociado al Contrato

CONTRATAR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS
MEDICOS (GUANTES) PARA LA PROTECCION DEL TALENTO

Obleto HUMANO EN EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E
DE IBAGUE TOLIMA. L5
Nombre del Contratista o GLOBAL INTEGRAL SOLUCIONES EMPRESARIALES TIERRA
Representante Legal FIRME S.A.S.
N° de Identificacion NIT. 901.837.064-2
Valor Inicial $333.622.608,00
Piazo de Eiscucisn Cuatro (04) meses contados a partir de ia suscripcion del acta de
J inicio, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucién.
Fecha de Inicio 30-ene-2026 *
Fecha de Terminacion 29-may-2026
S : A JOHN DIEGO VIANA VELASQUEZ
UpSIVisor(f) P.U.A.S. — Quimico Farmacéutico
IL. TIPO DE MODIFICACION/SOLICITUD
Eaxed Solicitud No ’ Descripcion % ?‘
i R $166.911.304
A agelon gt Incluido IVA de $26.649.704 sobre productos gravados [
X | Prérroga 001 Dos (2) meses a partir del 30-05-2026 al 29-07-2026
| Cesi6n
| Suspension
| Modificacion o Aclaracion
bk Reinicio

Hl. INFORMACION DE LA SOLICITUD/MODIFICACION/ACLARACION

Vo. Bo. de J@a/ &)\.}.@/Zerencia

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documerifo solo podra ser consultada
en ia IMTRANET Institucional; toda copia o Impresion de este se considera como flocumento
NO CONTROLADO
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Prorroga Desde 30-05-2026 | Hasta 29-07-2026 1

Valor | Nombre Rubro : AR

Adicién adicionado $166.911.304 ' presupuestal GUANTES DE CIRUGIA 7 |
001 Porcentaje N°® Rubro

S Hicién 50,00% | presupuestal 2.4.5.01.03.3.6.2.6.0.0.4.01 .

Justificacion

El Decreto 780 del 6 de mayo de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social, establece en: su Articulo 2.5.3.10.4 Servicio farmacéutico. “Es el servicio de
atencion en salud responsable de las actividades, procedimientos e intervenciones de
caracter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los medicamentos y los
dispositivos médicos utilizados en la promocion de la salud y la prevencion, diagndstico,
{ratamiento y rehabilitacion de la enfermedad...”, Articulo 2.5.3.10.14 los procesos
generales y especificos del Servicio Farmacéutico y en el Artfculo 2.5.3.10.7 las
funciones del servicio farmacéutico, item 1. “Planificar, organizar, dirigir, coordinar y
controlar los servicios relacionados con los medicamentos y dispositivos médicos
ofrecidos a los pacientes y a la comunidad en general e item 3. Seleccionar, adquirir,
recepcionar y almacenar, distribuir y dispensar medicamentos y dispositivos

médicos...”.

El Hospital suscribié el contrato en mencién cuyo objeto esta plenamente identificado
en la informacion general del contrato numeral | de este documento, para la atencion
oportuna de pacientes en los servicios del Hospital. Los guantes son dispositivos
meédicos que se incluyen dentro de los elementos de proteccion personal (EPP), estos
dispositivos crean una barrera entre los microbios y las manos, el uso adecuado de
guantes ayuda a proteger de infecciones tanto a los pacientes como a los trabajadores
de la salud, razén por la cual estos vienen en diferentes tamafios ya que, unos guantes
demasiado grandes hacen que sea dificil sostener objetos y no brindaréan una buena
proteccioén, e igualmente, unos muy pequefios seran mas propensos a rasgarse, asi
mismo, los guantes estériles son empleados principalmente en intervenciones
quirdrgicas, en algunos casos son usados para procedimientos de limpieza y cuidados
al realizar procedimiento invasivos a los pacientes, los de Nitrilo, proporcionan una alta
proteccién al contacto con fluidos y quimicos y el uso de estos obedece a que, algunos
trabajadores de salud han reportado alergia al latex.

A la fecha, la ejecucion del contrato supera el 80%, por lo que el saldo es insuficiente
para suplir las necesidades en los servicios y por ser productos fundamentales para la
atencion de pacientes y proteccion del talento humano, es prioridad fa disponibilidad de

los mimos en los servicios del Hospital.

Jﬁ';,',%“c Cédigo Hospital DESCRIPCION PRES. CAE‘ 21 vunmario | v/va UNITHVA

421322 151802020790 GUANTE DE NITRILO TALLA L UNIDAD 1000 200 38 238

421322 151802020789 GUANTE DE NITRILO TALLA M UNIDAD 3000 200 38 238

221322 | 151802020486 | GUANTE ESTERIL P/CIRUGIA 65 PAR | 5600 1530 29 1621

421322 | 151802020487 | GUANTE ESTERIL P/CIRUGIA 7.0 PAR | 10800 1590 291 1821

121322 | 151802020488 | GUANTE ESTERIL P/CIRUGIA 7.5 PAR | 10200 1500 285 1785

121322 | 151802020489 | GUANTE ESTERIL P/CIRUGIA 8.0 PAR | 3200 1500 285 1785
GUANTE PARA EXAMEN EN LATEX

w322 | 151802020785 | TALLAL UNIDAD | 30000 150 29 19
GUANTE PARA EXAMEN EN LATEX

w1322 | 15180202051 | TALLAM UNIDAD | 281600 156 30 186
GUANTE PARA EXAMEN EN LATEX

w2z | 151802020782 | TALLA S UNIDAD | 308600 5] A 2 179
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0. de’ Gerencia

El Héspital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documenfto solo podra ser consultada

en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como gocumento
NO CONTROLADO
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Federico FORMATO SOLICITUD DE ADICION EN VALOR, Yigeite cesde:

LierasAcosta | TIEMPO Y/O MODIFICACION A LOS CONTRATOS TERL

| Modificacion/
Aclaracion
o5 - ; Dias a
_ Suspension Dias ejecutados suspender
= TGS : Fecha de
Reinicio Dias por ejecutar reinlalo

Iv. ANTECEDENTES/ DOCUMENTOS SUSCRITOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Prérrogas

dias

Tiempo prorrogado en

Fecha de Suscripcion

Fecha actual de

terminacion del contrato

Dia

Mes Ano

Adiciones

Valor adicion

Porcentaje adicionado

Valor actual del contrato

Modificaciones/aclaraciones/suspensiones/reinicios realizados

Justificacion

2 Fecha De
Clausuian Suscripcion
24 — Estampillas 6-abr-2026

El presente contrato NO es objefo de la imposicion del
gravamen de estampillas de conformidad a /o dispuesto en
la Ordenanza No. 015 del 2025 “Por medio de la cual se
expide el Estatuto de Rentas del Departamento del Tolima
y se dictan otras disposiciones” y al oficio DFRI-163-1111
del 11 de marzo de 2026 “Alcance a Concepto Carga
Tributaria Departamental — Estampillas departamentales”
expedido por la Direccién Financiera de Rentas e I[ngresos
de la Secretaria de Hacienda del Tolima, al tener dentro de
su objeto la adquisicion de medicamentos, insumos
hospitalarios y en general bienes, dispositivos y equipo
meédicos requeridos por las entidades de salud y al ser
financiado con recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

__Avance Fisico

V. ESTADO AVANCE DEL CONTRATO
Porcentaje de ejecucign 7#':;’“50%

Detalle del Avance

de/ Hospital.

Despacho de productos incluides en el contrato de acuerdo a la necesidad

Vi BALANCE FINANCIERO

I (Concepto) Valor

1 [Valor inicial del contrato/convenio/otro $ 333.822.608

= Valor anticipos (si aplica) = $0
3 | Valor adiciones (si aplica) ¥ $0!

Pz

Vo. Bo. de%dica

Vo.Wencia

El Hospita! Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documentofsolo podra ser consultada

en la INTRANET Institucional;

toda copia o impresién de este se considera come dogumento
NO COMNTROLADO
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e Valor liberaciones (si aplica) $0
5 Valor final del contrato $ 333.822.608
6 Valor tetal ejecutado por la (¢l) contratista $ 280.860.625
7 Valor por ejecutar 2 $52.961.783
8 |Valor pagado al (el) contratista : $0
9 Valor pendiente por pagar a la (el) contratista $ 280.860.825
10 Saldo actual del contrato - $52.961.783

Avance Financiero
Porcentaje 84,13% -~

Nota: * En caso de contratos que tuvieron cesion, no se detallara el valor de [a gjecticion de cada una de
ellas por separado, se requiere el valor total ejecutado al momento de radicar la solicitud de la modificacion.

VIL. GRADO DE RESPONSABILIDAD

El supervisor es guien vigilara las modificaciones, aclaraciones y solicitudes que versen sobre el contrato
y/o convenio, ademas que estas sean plenamente justificadas y debidamente soportadas sin causar
perjuicio alguno a la entidad, asi mismo el lider de |a necesidad de contratacion estara a cargo de revisar
y garantizar que la informacién incluida sea correcta y como aval de ello colocara su Visto Bueno.

Cordialmente,

1AMA

IANA VELASQUEZ
ional Universitario Area de la Salud
Servicio Farmacéutico

Nota: * tener en cuenta que los documentos se deben entregar minimo con cinco (5) dias habiles antes
del vencimiento del contrato-ver lista de chequeo ANEXO 1.

/

Vo. Bo. de%ﬂica Q%encia

El Hospital Federico Lieras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documeifto solo podré ser consultada
en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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Eadlaric FORMATO SOLICITUD DE ADICION EN VALOR, LL

Lleras Acosta TIEMPO Y/O MODIFICACION A LOS CONTRATOS e

ANEXO 1

PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN EL PROCESO CONTRACTUAL PARA “ADICIONES, PRORROGAS O CUALQUIER
OTRA MODIFICACION QUE SURJA PARA EL CONTRATO" DE CADA UNA DE LAS AREAS, LA OFICINA ASESORA JURIDICA
VERIFICA QUE LA DOCUMENTACION CUMPLA CON LOS REQUISITOS - IGUALMENTE PARA TRAMITAR LAS SOLICITUDES
SE DEBEN PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS MINIMO CON CINCO (5) DIAS HABILES ANTES DE LA FECHA
DE VENCIMIENTO DEL CONTRATO.

NO
CONCEPTO DOCUMENTACION REQUERIDA CUMPLE CUMPLE

Formato de modificacion debidamente diligenciado y con firma del
responsable del area solicitante para el correspondiente Vo.Bo de
la Oficina Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.

Solicitud de CDP con firma del responsable, para su revision,
Vo.Bo y posterior firma de la gerencia.

ADICIONES EN Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los

VALOR PERSONA | contratistas en el Secop Il y en fisico en la carpeta del contrato que
NATURAL Y reposa en la Oficina Asesora Juridica.

JURIDICA Se deben entregar las evidencias que soporten la solicitud
(solicitud del contratista, registro fotografico, anexos técnicos que
soporten la solicitud)

Solicitud de RP una vez se encuentre firmada la modificacién en la
plataforma Secop Il para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina
Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.

Formato de modificacion debidamente diligenciado y con firma del
responsable del area solicitante para el correspondiente Vo.Bo de
la Oficina Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.
Formatos de informacion general debidamente diligenciado, al cual
debe anexar: Fotocopia de la Cédula, Planilla tltimo pago de
PRORROGAS aportes, Certificado de afiliacion EPS, PENSIONES y ARL

PERSONA (Actualizados).

NATURAL Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los
contratistas en el Secop Il y en fisico en la carpeta del contrato que
reposa en la Oficina Asesora Juridica.

Se deben entregar las evidencias que soporten |la solicitud
(solicitud del contratista, registro fotografico, anexos técnicos gue
soporten la solicitud)

Formato de madificacién debidamente diligenciado y con firma del
responsable del area solicitante para el correspondiente Vo.Bo de
la Oficina Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.

Solicitud de CDP con firma del responsable, para su revision,
Vo.Bo y posterior firma de |la gerencia.

Eormatos de informacion general debidamente diligenciado, al cual
debe anexar: Fotocopia de la Cédula, Planilla dltimo pago de

A\?)\EI(?Q\FN aportes, Certificado de afiliacion EPS, PENSIONES y ARL
PRORROGA (Actualizados).
PERSONA Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los
NATURAL contratistas en el Secop Il y en fisico en la carpeta del contrato que

reposa en la Oficina Asesora Juridica.

Se deben entregar las evidencias que soporten la solicitud
(solicitud del contratista, registro fotografico, anexos técnicos gque
soporten la solicitud)

Solicitud de RP una vez se encuentre firmada la modificacion en la
plataforma Secop |l para el comrespondiente Vo.Bo de la Oficina | .
Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.

Vo. Bo. de tgﬂca Vo. Bo. de Gerencia

El Hos;;ital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser consultada
en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO




GESTION ADMINISTRATIVA

| cédigo: GJ-FR-008 |

Version: 3

O

Federico
Lleras Acosta

FORMATO SOLICITUD DE ADICION EN VALOR,
TIEMPO Y/O MODIFICACION A LOS CONTRATOS

Vigente desde:
12/06/2024
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]

PRORROGAS
PERSONA
JURIDICA:

Formato de modificacion debidamente diligenciado y con firma del
responsable del area solicitante para el correspondiente Vo.Bo de
la Oficina Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.

1

Formato de informaciéon general debidamente diligenciado y
actualizado del personal que realiza las actividades del contrato.

Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los
contratistas en el Secop Il y en fisico en la carpeta del contrato que
reposa en la Oficina Asesora Juridica.

Se deben entregar las evidencias que soporten la solicitud
(solicitud del contratista, registro fotografico, anexos técnicos que
soporten la solicitud)

ADICION EN
VALORY
PRCRROGA
PERSONA
JURIDICA

Formato de modificacion debidamente diligenciado y con firma del
responsable del area solicitante para el correspondiente Vo.Bo de
la Oficina Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.

Solicitud de CDP con firma del responsable, para su revision,
Vo.Bo y posterior firma de la gerencia.

Camara de comercio actualizada, Rut representante legal y Rut de
la empresa (no mayor a 30 dias).

Formato de informacion general debidamente diligenciado y
actualizado del personal que realiza las actividades del contrato.

Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los
contratistas en el Secop Il y en fisico en la carpeta del contrato que
reposa en la Oficina Asesora Juridica.

Se deben entregar las evidencias que soporten la solicitud
(solicitud del contratista, registro fotogréfico, anexos técnicos que
soporten la solicitud)

Solicitud de RP una vez se encuentre firmada la modificacion en la
plataforma Secop |l para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina
Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.

ACTA

PERSONA
NATURAL y
JURIDICA

MODIFICATORIA
Y/O ACLARATORIA

Formato de modificacién debidamente diligenciado y con firma dei
responsable del area solicitante para el correspondiente Ve.Bo de
la Oficina Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.

Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los
contratistas en el Secop 1l y en fisico en la carpeta del contrato que
reposa en la Oficina Asesora Juridica.

Se deben entregar las evidencias que soporten la solicitud
(solicitud del contratista, registro fotografico, anexos técnicos que

soporten la solicitud)

REVISADO POR:

Recibido por: cls p/LQP b,[m: 6 .

- —3
Fecha y hora de radicacion de solicitud: __ < & /C’j/ﬂﬁ €

Proyecto: NMarilenis BM

Reviso: Qf Diego V.

=208 ?DM

' /
Vo. é&ﬁe Juridica

Vo. Bo. de Gerencia

]

L

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versidn vigente y controlada de este documento solo podra ser consultada
en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera come documento

NO CONTROLADO
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