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ACTA MODIFICACION No: 1 AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
MEOZ, No. 180-2019

PROCESO No: $519-110
CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ.

CONTRATISTA: PRODUCTOS IOmv:..»;_w_ow.m.P PRO-HS.A.

VALOR: - $233.445.507,00

Con fundamento en el articulo 77 def Manual de Gontratacion de Ia E.S.E HUEM, Ias partes acuerdan modificar las canfidades y/o especificaciones :
técnicas, previas las siguientes consideraciones: 1) Que se suscribi6 contrato  PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA. PRO-H SA. No.180-2019
cuyo objefo es SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL: UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ. 2) Que el precitado contrato se
encuentra vigente. 3) Que el contrato se ha ejecutado en 45%. 4) Que Ia presente modificacion no supera el valor del contrato.

1. MODIFICACION ESPECIFICACION TECNICA Y/O UNIDAD/MEDIDA;

cobiso DESCRIPCION INICIAL DESCRIPCION MODIFICADA UNIDAD/ MEDIDA INICIAL CZ—“,_UO> _wu_“__,n\rm__uﬂcb
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2. MODIFICACION CANTIDADES:
CODIGO " | CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL VALOR TOTAL CON
No: | \NTerwo | DESCRIPCION micia, | /NCREMENTO | Disminucion | Toma | bl | INCREMENTO |  DISMINUCION
INSULINA GLARGINA
1 | A108E0401 20001 400 0 50 50 $68.236 0 <3.411.800
NOREPINEFRINA 4 .
2 Co1CcA0301 | G/MLAMP 800D o] 1500 6500 $1.353 0 $2.029.500
VASGPRESINA
3 | HoiBaozD1 200I/ML 20D 0 100 100 $16.000 o $1.600.000
INMUNOGLOBULIN
4 |I06BBO101 | AANTIRH 250-300 84 36 0 120 *$191.100
MCG/2ML $6.879.600 0
TOTAL . ) $6.879.600 $7.041,300
*| VALOR A MODIFICAR DEL CONTRATO: $161.700

VALOR INCIAL DEL CONTRATO: - $233.445.507
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON MODIFICACIONES: $233.283.807

Las demas clausulas del confrato No. 180 de 2019 permaneceran vigentes < sin mzaq variacion alguna.
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ANDREZSAIDY GALVISJAIMES

SUBGERENTE DE SALUD
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El Supervisor
Proyecté: Supervisor

EL CONTRATISTA
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MARIELA RODRIGUEZ DE ARCINIEGAS

Para constancia se firma en San José de
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Zimbra:

Qe

Zimbra:

subsalud.apoyol@herasmomeoz.gov.co

Re: Solicitud de Modificacion de Proh contrato 180

De : Manuel G. Diaz G. <manuel.diaz@prohsa.com>
Asunto : Re: Solicitud de Modificacion de Proh contrato 180
Para : SINDY TATIANA BENITEZ <subsaiud.apoyol@herasmomeoz.gov.co>
Para o CC : Auxiliar de Facturacion Material Medico <aux.facturacion@prohsa.com>, Alix Ayala PRO-H S.A. <alix.ayala@prohsa.com>

Buenas tardes

Una vez revisada y analizada la propuesta nos permitimos comunicar que aceptamos que esta modificacion se realice.

Quedamos a la espera del envio del documento oficial.

Gracias

El mié., 3 jul. 2019 a las 17:43, SINDY TATIANA BENITEZ AAm:_umm_:a apoyol@herasmomeoz.g

Buen dia, cordial saludo

ov.co>) escribi6:

Agradezco por favor revisar y confirmar si se esta de acuerdo en realizar la siguiente modificacion al contrato 180-2019.

mié., 03 de jul. de 2019 17:59

https://hmail.herasmomeoz.gov.co/h/printmessage?id=C:324208tz=America/Bogota&xim=1
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| BOLICITUD DE MODIFICACION CONTRATO 180 PROH .
' PROVEEDO ICONTRAT DESCRIPCI PRESENTAC [CANTIDADES 4\, op CANTIDADE |4 op o ICANTIDADE |y, R o
R o CODIGO by TON CONTRATADA 4;n1pap [VALOR TOTAL 5 A - IDISMINUIR P A ADICIONAR
S DISMINUIR ADICIONAR
\_ZwC_l_Z> %
PROH 180 IAT0AEQ0401 m__.>_NO_Z> 100 AMP 400 5 68.236,00 $ 27.294.400,0050 w.n*HH.mOO\OOO % D~OO
NOREPINEFRIN $
PROH 180 CO1CA0301 A dg/mi AMP IAMP 18000 $ 1.353,00 $ 10.824.000,00{1500 N.ONO.MOO~OOO % O\OO
MASOPRESINA $
PROH PROH HO1BA0101/] AMP 200 16.000,00 3.200.000,00{100
hoUlML i 5 0 1,600.000,00 # 0,00
INMUNOGLOBU .
PROH 180 UosBB0101 /[INA ANTIRH Havip _E 5191.100,00]  $16.052.400,000 $ 0,0036 4 6.879.600,00
BOOMCG/2ML
$
7.041.300,00 $ 6.879.600,00
TATIANA BENITEZ GALVAN
PROFESIONAL APOYO SUPERVISION DE coNTRATOS.
AGREMIADO ACTISALUD.
ceL. 3185340519
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PROFESIONAL APOYO SUPERVISIoN DE coNTRATOS.
AGREMIADO ACTISALUD.
ciEL 3185340519

Zimbra:

.

De : Elizabeth Camafio Vera <farmacia@herasmomeoz.gov.co>
Asunto : Solicitud de Modificacion de Proh contrato 180

Para : SUPERVISOR TATIANA <SUBSALUD.APOYO1@HERASMOMEOZ.GOV.CO>

Responder a : Elizabeth Camafio Vera <farmacia@herasmomeoz.gov.co>

Buenas tardes Tatiana me permito enviarle modificacién del contrato 180 de Proh para gestionarlo.

Cordialmente

mié., 03 de jul. de 2019 17:11

SOLICITUD DE MODIFICACION CONTRATO 180 PROH
PROVEEDO |CONTRAT DESCRIPCI [PRESENTAC [CANTIDADES |, o CANTIDADE fy/p)0p o [CANTIDADE |\ 1) R A
R 0 CODIGO |4y ON CONTRATADA |;nypap [VALOR TOTAL S A DISMINUIR P A ADICIONAR
S DISMINUIR ADICIONAR
INSULINA ﬁ
PROH 180 A10AE0401 m__nwahw_2> 100 AMP 400 5 68.236,00 $ 27.294.400,00/50 w.AHH.wOOkuOO % O~OO
- NOREPINEFRIN ) $
=PROH 130 C01CAD301 A 4g/mIAMP IAMP 3000 $ ‘_.wmw_oou . $ 10.824.000,00[1500 NON@.WOD~OOO % OsOO
. VASOPRESINA "k 1e a0 o $
PROH PROH HO1BAO101 MQC.._.\_(:M. IAMP 200 5 \_m.ooo.cwu $ 3.200.000,001100 H.@O.O.OOO~O®D % O~DO i
. iN EZO@FOWC « L Y
oo 180 J106RB0101 ww_/n_.‘.w..vzd RE e 84 51917100,00]  $ 16.052.400,000 . % 0,0036 $ 6.879.600,0C
200MCG/2ML ' L
$
7.041.300,00 $ 6.879.600,00
NANCY OBREGON

COORDINADORA ADMINISTRATIVA (E)
SERVICIO FARMACEUTICO ESE HUEM
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