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ACTA MODIFICACION No: 1 AL CONTRATO DE SUMINISTRO DISPOSITIVOS MEDICOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAE.S.E. HUEM
No. 132 DE 2018

PROCESO No: S518-123

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ.
CONTRATISTA: INTERSURGICAL SA.S
VALOR: § 24.872.147,00 M/ICTE

Con fundamento en el articulo 77 del Manual de Contratacion de la E.S.E HUEM, las partes acuerdan modificar las cantidades y/o especificaciones técnicas,
previas las siguientes consideraciones: 1) Que se suscribié contrato de INTERSURGICAL SAS No. 132 cuyo objeto es SUMINISTRO DISPOSITIVOS MEDICOS Y
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA E.S.E. H.U.E.M Que el presente contrato se encuentra vigente. 2) Que el presente contrato se encuentra vigente. 3)
Que la presente modificacion no supera el valor del contrato. 4) La presente Modificacion N° 1 del Contrato de la referencia con fundamento en la solicitud por
correo electronico realizado por la Coordinadora de Servicios Farmacéuticos debido a productos de baja rotacion y aumento de cantidades de otros con mayor
rotacion la cual fue concertada con el contratista.
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1. MODIFICACION ESPECIFICACION TECNICA Y/O UNIDAD/MEDIDA:
| copico UNIDAD/ MEDIDA
No: | rreno | DESCRIPCION INICIAL DESCRIPCION MODIFICADA UNIDAD/ MEDIDA INICIAL | U it vee s
2. MODIFICACION CANTIDADES:
VALOR TOTAL | VALOR TOTAL
N° _mwm__ﬂmzw DESCRIPCION o__pz_ﬁ__wwa INCREMENTO | DISMINUCION | TOTAL cnwﬂ%o CON CON
INCREMENTO | DISMINUCION
CIRCUITO
4 P/ANESTESIA 55
21197 NEONATAL 700 0 150 $ 23.800,00 $0,00 $ 3.570.000,00
FILTRO
5 ANTIBACTERIANO -
21202 NEONATAL 650 0 100 $5.093,00 $0,00 $ 509.300,00
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FILTRO
3 ANTIBACTERIANO 500
20281 PEDIATRICO 650 0 150 $5.712,00 $0,00 $ 856.800,00
MASCARA PARA
4 20402 ANESTESIAN° 0 21 50 0 71 $4.399,99 $219.999.50 $0,00
MASCARA PARA
5 20403 ANESTESIA N° 1 20 80 0 100 $4.299,99 $343.999,20 $0,00
MASCARA PARA
6 20404 ANESTESIA N° 2 55 100 0 155 $4.299,99 $429.999,00 $0,00
MASCARA PARA
7 20405 ANESTESIA N° 3 180 915 0 1095 $4.299,99 $ 3.934.490,85 $0,00
$4.928.488,55 $4.936.100,00
TOTAL:
VALOR INCIAL DEL CONTRATO: $24.872.147,00
VALOR MODIFICAR AL CONTRATO: $7.611,45
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON MODIFICACIONES: $24.864.535,55
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Las demas clausulas del contrato No. 132 de 2018 permaneceran vigentes y sin sufrir variacion alguna.

Para constancia se firma en San José de

Cucutaalos: 9 4 JUL. 2018
EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA, SUPERVISOR,
~
= ‘ Dlane Mgl P
DRA. ANA MARIA PEREZ RAMIREZ Sr. RICHARD MARK WHITLEY DIANA ANDRADE ROMERO
. SUBGERENTE SALUD RL INTERSURGICAE'S.A.S SUPERVISORA CONTRATO
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16/7/2018 Zimbra:

Zimbra: subadmon.apoyo5@herasmomeoz.gov.co .

INTERSURGICAL S.A.S. NIT. 900.169.174-4

De : Marleny Calderon <MC@intersurgical.co>
Asunto : INTERSURGICAL S.A.S. NIT. 500.169.174-4
Para : subadmon apoyo5 <subadmon.apoyo5@herasmomeoz.gov.co>
Para o CC : Natalia Mendoza <nm@intersurgical.co>

Huenas tardes

feciban un cordial saludo. De acuerdo a su solicitud, me permito informales que no tenemos objecién a los cambios.

Quedamaos pendientes.

Atentamente,

T +57 1 BB9TE

www.intersurgical.com
1\ REETERDE Ty
@ INTERSURGICAL

Jualty, innovation and choice

De: DIANA ANDRADE [mailto:subadmon.apoyoS@herasmomeoz.gov.co]
Enviado el: viernes, 13 de julio de 2018 04:37 p.m.

Para: Diana Florez Correa <DF@intersurgical.cos

Asunto: Fwd: SOLICITUD DE MODIFICACION

Buenas Tardes

Cordial Saludo

lun, 16 de jul de 2018 15:02
42 ficheros adjuntos

Por medio de la presente se solicita realizar la siguiente modificacién de cantidades donde aumentan y disminuyen.

Quedo Atenta para seguir con el tramite correspondiente.

De: "farmacia” <farmacia@herasmomeoz.gov.co>
Para: "DIANA ANDRADE" <subadmon,apoyoS@herasmomeoz,gov.co>

CC: "subsalud" <SUBSALUD@HERASMOMEOZ . GOV,CO>, "apoyodx" <APOYODX@HERASMOMEQZ.GOV,CO>

Enviados: Viernes, 13 de Julio 2018 14:44:08
Asunto: SOLICITUD DE MODIFICACION

BUENAS TARDES
CORDIAL SALUDO

LA PRESENTE ES PARA SOLICITAR SE GESTIONE CON EL PROVEEDOR LA SIGUIENTE MODIFICACION DEBIDO AL ALTO CONSUMO DE UNOS [TEMS ¥ LA BAJA

ROTACION DE OTROS

SOLICITUD DE MODIFICACION

CANTIDA ANTIDA CANTIDA
PROVEED RESENTDES  |VALOR [VALOR DESA VALORA DESA  VALOI
or CONTRATO (CODIGO DESCRIPCION  lacioN  |CONTRAT|UNIDAD [TOTAL  |DISMINU DISMINUIR |ADICION ADICI

ADAS R AR
. CIRCUITO
132 DA SURGR1197  PANESTESIA  [UNIDAD 700 P 3.800.00 | 166600001150 $ 3.570.000,000 L 0,0t
INEONATAL B0 00
. FICTRO 5
132 INTERSURGH1202  [ANTIBACTERIANOUNIDAD 650 1% 5.093,00/ 3.310.450,1100 $ 509.300,000 I 0,0
INEONATAL 00
FILTRO $
132 INTERSURGH0281  [ANTIBACTERIANOJUNIDAD 550 1$ 5.712,00 | 3.712.800,{150 s ass.aoo,oo'u i 0,0
PEDIATRICO 00
[ [
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16/7/2018 Zimbra:

* h32 INTERSURGR0402  |MASCARA PARA |UNIDAD 1 4.399,99 $ $ 0,00/50 :
ICAL ANESTESIA N° 92.399,79 199
0
IMASCARA PARA
T8 ICAL FO¥03JANESTESIAN 1 [TNIDAD 85.999,80)" bl 43.9
INTERSURG [MASCARA PARA $
132 AT 00404 e Nos  [UNIDAD 55 s 4.209,99 236_499‘4510 $ 0,00/100 gzg.g
INTERSURG, . IMASCARA PARA
132 $5l P0405 [ PeTraia Nog [UNIDAD (180 $ 4.299,99 773.993,23’“ $ 0,00015 E.934
$4.936.100,00 4.92

QUEDO ATENTA A SUS OBSERVACIONES

ELIZABETH CAMANO VERA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA
SERVICIO FARMACEUTICO ESE HUEM

DIANA ANDRADE ROMERO
PROFESIONAL APOYQ SUPERVISION DE CONTRATO
AGREMIADA PARTICIPE ACTISALUD
CEL 3224004078

Buenas tardes don Richard:

Fara comentarle que en el dia de hoy hable con la sefiora Diana Supervisora del Contrato y me comenta que una vez analizado el comportamiento de las compras realizadas
se ve en la necesidad de realizar una modificacion en las cantidades del mismo, de acuerdo a relacion adjunta.

SOLICITUD DE MODIFICACION

L CANTIDA ICANTIDA ICANTIDA
PROVEED RESENT |DES VALOR [VALOR [DESA NALORA DESA  [VALOR.
OR [CONTRATO |CODIGO DESCRIPCION  l,croN  |CONTRATUNIDAD [TOTAL  |[DISMINU|DISMINUIR  |ADICION |ADICIO
ADAS TR AR
CIRCUTO 5
132 }ELERSURGmm P/ANESTESIA  JUNIDAD 700 ’33 800,00 | 16-660.0001150 $ 3.570.000,000 I 0,00
INEONATAL 800, 00
INTERSURG FILTRO $
132 iy 01202 |ANTIBACTERIANO[UNIDAD [650 1§ 5.093,00 3.310.450,100 $ 509.300,000 s 0,00
NEONATAL 0
INTERSURG FLERO
h3z T 00281  ANTIBACTERIANOUNIDAD [650 5 5.712,00| 3.712.800,1150 $ 856.800,000 0,00
PEDIATRICO 0 ?
MASCARA PARA
INTERSURG A
132 e 0402 PNESTESIAN  UNIDAD 21 5 4.399.99 92'3993510 $ 0,00/50 t -
INTERSURG|. .. |MASCARA PARA $
132 ly poaos  [VASCARA PARA luniDAD f20 4.299,99 35_999'3*: $0,0080 E p—
INTERSURG MASCARA PARA
h32 Bl poags  ASCERA PARS luniDaD |55 F4,299,99 SSEih. 4Z|o $ 0,00/100 —
INTERSURG MASCARA PARA L
132 2k 20405 [WASCARA PARZ UNIDAD 180 4.299,99 773.99&.2%’ $ o,oor.ns E.934.4
$ 4.936.100,00 —_—

Cluedo a la espera de sus instrucclones para poder dar una respuesta al correo adjunto,

De: DIANA ANDRADE [mailto:subadmon.apoyob@herasmomenz.gov,col
Enviado el: viernes, 13 de julio de 2018 04:37 p.m.

Para: Diana Florez Correa <DF@intersurgical.co>

Asunto: Fwd: SOLICITUD DE MODIFICACION

Buenas Tardes
Cordial Saludo
Por medio de la presente se solicita realizar la siguiente madificacion de cantidades donde aumentan y disminuyen.

Quedo Atenta para seguir con el tramite correspondiente.

De: "farmacia” <farmacia@herasmomeoz, gov.co>
Para: "DIANA ANDRADE" <subadmon.apoyoS@herasmomeoz,gov.co>
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