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SERVICIO FARMACEUTICO - HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E DE IBAGUE

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E DE IBAGUE

Fecha: Ibagué, 09 de julio de 2026

De:

Para: Dra. MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Gerente

Asunto:

Adicidn en valor N°001 y Prérroga N°001 al contrato N°20260317

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO Y SU EJECUCION

Numero del contrato 20260317
Fecha de Suscripcion 30-marzo-2026
Comodato Asociado al Contrato S/

Convenio Asociado al Contrato

Objeto

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS JERINGAS Y
CONECTORES DE ALTA PRESION PARA LA ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDIOS DE CONTRASTE Y LOS MEDICAMENTOS (MEDIOS DE CONTRASTE) EN
VIRTUD DEL CONTRATO DE COMODATO SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA Y BAYER S.A.

Nombre del Contratista o
Representante Legal

BAYER SA

N° de Identificacion

NIT. 860.001.942-8

Valor Inicial

$263.893.350,00

Plazo de Ejecucion

CUATRO (4) MESES, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
gjecucidn del contrato.

Fecha de Inicio

6-abril-2026

Fecha de Terminacion

5-agosto-2026

Supervisor (A)

JOHN DIEGO VIANA VELASQUEZ
P.U.A.S. - Quimico Farmacéutico

Il TIPO DE MODIFICACION/SOLICITUD

X Solicitud No Descripcion
i Adicion 001 $123.430.052
X Prorroga 3 B 001 Dos (2) meses a partir del 6-08-2026 al 05-10-2026
Cesion
Suspension
aE Modificacion o Acla?mién
Rl Reinicio e

Vo. Bo. de Ju%a

VoxBo. de Gerencia

El Hospiial Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigeite y controlada de este documento

lo podra ser consultada

en la INTRANET Institucional; toda copia o impresi6on de este se considera como documento

NO CONTROLADO
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1. INFORMACION DE LA SOLICITUD/MODIFICACION/ACLARACION
Prorroga Desde 6-08-2026 Hasta 05-10-2026
OTROS MEDICAMENTOS N.C.P. PARA
Adicion by $123,430.052 g i gk USO HUMANO TERAPEUTICO O
adicionado presupuestal PROFILACTICO
Farcantale 46.77% N*Runra 2.4.5.01.03.3.5.2.6.1.9.9.01
adicion presupuestal

ElDecreto 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 atencién en
salud responsable de las actividades, procedirmientos e intervenciones de cardcter técnico,
cientifico y administrativo, relacionados con los medicamentos y los dispositivos médicos
utilizados en la promocion de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad...”, Articulo 2.5.3.10.14 los procesos generales y especificos
del Servicio Farmacéutico y en el Articulo 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...”

Elservicio Farmacéutico del Hospital clasificado como de alta complejidad hace parte de los
procesos transversales y es el encargado de suministrar los dispositivos médicos y
medicamentos necesarios y asi garantizar la atencion de los pacientes que ingresan al
Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima ESE.

Justificacion | oya40 (0 anterior, solicito viabilidad al presente documento para realizar prorroga y adicion
en valor al contrato en mencién, en aras de tener disponibilidad para la solicitud de
medicamentos una vez sea requerido por la institucion, toda vez gue, la ejecucidn del
contrato supera el 90 y los productos incluidos son necesarios para dar continuidad en [a
atencion de pacientes en los servicios del Hospital:

Codigo Cadigo CANTIDAD
A DESCRIPCION PRES. NIT.
UNSPSC | Hospital s¢ S: | aproxam | V/UNITARIO

AMIDOTRIZOATO MEGLUMINICO SODICO 76%

512123 | 151801060390 % 100 ML AMPOLLA UND 240 70.520

512123 | 151801040064 ;%E;A:MDA SEL I S0aMGML DEIGRO X UND 640 130.200

512123 | 151801040065 IE%I:RAMIDA SRS T E R UND 240 65.100
IOPRAMIDA 370mg/mL x 100mL SOLUCION

512123 | 151801040174 INYECTABLE UND 48 154.148
IOPRAMIDA 370mg/mL x 50mL SOLUCION

512123 Nuevo INYECTABLE UND 2 77.074

Vo. Bo,de Juridicé Vo. Bo de Gerencia

Hospital Federico Lleras Acosta E.8.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
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Modificacion
Suspension Dias ejecutados Dias a suspender
Reinicio Dias por ejecutar Fecha de reinicio
V. ANTECEDENTES/ DOCUMENTOS SUSCRITOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Prérrogas

Tiempo prorrogado en dias

Fecha de Suscripcidn

Fecha actual de terminacion del 5 <
] Dia Mes Ano
contrato
Adiciones
Valor adicion No
Porcentaje adicionado
Valor actual del contrato
Modificaciones/aclaraciones/suspensiones/reinicios realizados
Clausula N* Fech_a De Justificacion
Suscripcion
V. ESTADO AVANCE DEL CONTRATO
Avance Fisico
Porcentaje de ejecucion 78,33% ,
Detalle del Avance Despachos de acuerdo a la necesidad del Hospital.
VL. BALANCE FINANCIERO
(Concepto) Valor
1 Valor inicial del contrato/convenio/otro $ 263.893.350
2 Valor anticipos (si aplica) $0
3 Valor adiciones (si aplica) $0
4 Valor liberaciones (si aplica) $0
5 Valor final del contrato $ 263.893.350
6 Valor total ejecutado por la (el) contratista $254.066.143
7 Valor por ejecutar $9.827.207
8 Valor pagado al (el) contratista $0
9 Valor pendiente por pagar a la (el) contratista $254.066.143
10 Saldo actual del contrato $9.827.207
Avance Financiero
Porcentaje 96,28%
Vo. Bo. de Juﬁiy Vo. %ia

El Hospit:fl Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este document

o0/50lo podra ser consultada

en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como dofumento

NO CONTROLADO
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Nota: * En caso de contratos que tuvieron cesion, no se detallara el valor de la ejecucion 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 quien 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 la necesidad de contratacidn estara a cargo de revisar y garantizar
que la informacion incluida sea correcta y como aval de ello colocara su Visto Bueno.

Cordialmente,

oW (ww
JOHN GO VIANA VELASQUEZ
al Universitario Area de la Salud

Quimico Farmacéutico

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

Vo. Bo, di Juridica Vo. Bo. de Gerencia

El %pitai Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién 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
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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
Q OUMELE CUMPLE

Formato de modificacion debidamente diligenciado y con firma del

responsable del &rea solicitante para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina

Asesora Juridica y posterior firma de gerencia.

Solicitud de CDP confirma del responsable, para surevision, Vo.Bo y posterior

firma de la gerencia.

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

PERSONA NATURALY | en el Secop Il y en fisico en la carpeta del contrato que reposa en la Oficina
JURIDICA Asesora 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 drea 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 ultimo pago de aportes, Certificado de
PRORROGAS PERSONA | 4jliacion EPS, PENSIONES y ARL (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 gue soporten la solicitud (solicitud del
contratista, registro fotografico, anexos técnicos que soporten la solicitud)

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

Solicitud de CDP con firma delresponsable, para su revisién, Vo.Boy posterior
firma de la gerencia.

Formatos de informacion general debidamente diligenciado, al cual debe
anexar: Fotocopia de la Cédula, Planilla Gltimo pago de apartes, Certificado de
afiliacion EPS, PENSIONES y ARL (Actualizados).

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 (as 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 modificacion en la plataforma
Secop Il para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina Asesora Juridica y
posterior firma de gerencia.

ADICION ENVALORY
PRORROGA PERSONA
NATURAL

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.

PRORROGAS PERSONA
JURIDICA:

Vo. B@ridéca Vo. Bo. erencia

El Hospital Federico Lieras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documentg/solo podra ser consultada
en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se considera como dgcumento
NO CONTROLADO /
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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 gue soporten la solicitud (solicitud del
contratista, registro fotagrafico, anexos técnicos que soporten la solicitud)

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.

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

ADICION ENVALORY | Formato de informacidn general debidamente diligenciado y actualizado del
PRORROGA PERSONA | personal que realiza las actividades del contrato.

JURIDICA 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)
Solicitud de RP unavez 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 drea solicitante para el correspondiente Vo.Bo de la Oficina
ACTA MODIFICATORIA | Asesora Juridicay posterior firma de gerencia.

Y/O ACLARATORIA Debe tener al dia los informes de supervision y actividades de los contratistas
PERSONA NATURALyY | en el Secop Iy en fisico en la carpeta del contrato que reposa en la Oficina
JURIDICA Asesora Juridica.

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

REVISADO POR:

Recibido por: _Ul;b Nlﬂ H‘l\a J——Q:ﬂx 6\

t - - .
Fechay hora de radicacién de solicitud: 1N OY -Z¢ B4 o

Proyecto: Gali G.

Reviso: Qf Diego V. (f; a4 =

Vo. Bo. de Ju% Vo. Bo. erepcia

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo pbd.ré ser consultada
en la INTRANET Institucional; toda copia o impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO
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1% JUL 2026

Fecha: Ibagué,

Para: lefe de Presupuesto o quien haga sus veces

Rubro Presupuestal: 2.4.5.01.03.3.5.2.6.1.9.9.01

Nombre Rubro Presupuestal: OTROS MEDICAMENTOS N.C.P. PARA USO HUMANO TERAPEUTICO O

PROFILACTICO

Valor: $ 123.430.052

Justificacion (Amplia, Suficiente y Soportada)

Adicion en valor N°001 y Prérroga N°001 por dos (2) meses a partir del 6-08-2026 al 05-10-2026 al contrato
N°20260317 suscrito con BAYER SA cuyo objeto es CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS
MEDICOS JERINGAS Y CONECTORES DE ALTA PRESION PARA LA ADMINISTRACION SEGURA DE MEDIOS DE
CONTRASTE Y LOS MEDICAMENTOS (MEDIOS DE CONTRASTE) EN VIRTUD DEL CONTRATO DE COMODATO

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA Y BAYER S.A.

Nombre, Cargo y firma del funcionario Autorizado

A V/gll,fé{gl EZ

rsitario Area Salud

Dra. MABFHA J
Gerente

Hospital Federico Llefas Acosta Ibagué Tolima E.S.E.

Nombre de quien regibe solicitud

Fecha y Hora Radica\'\ién de la Solicitud

Dia Mes Ao Hora:
Diligencio
Nombre: Marilenis BM Firma:

Fecha: julic 2026

El 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 impresion de este se considera como documento

NO CONTROLADO
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