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ACTA 01 AL CONTRATO No. 181 DE 2015 %

OBJETO: ADICION EN VALOR
VALOR TOTAL: $30.132.000
$29.808.000 BOGOTA
$ 324,000 ZIPAQUIRA
CDP: 781 DE 2015
COMTRATISTA: GENERAL MEDICA DE COLOMBIA S.A. CEMEDCO S.A.

Entre OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE, mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 7.224.090, expedida en Duitama - Boyaca en su calidad de Gerente de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAI, UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y como tal
representante legal del mismo, nombrado mediante Decreto Departamental nimero 185 del
03 de Julio de 2012 y acta de posesién numerc 082 del 05 de julio de 2012, facultado
por la Ordenanza 072 del 27 de Diciembre de 1.995 y el estatuto de contratacién de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, quien para
efectos del presente contrato se denomind EL HOSPITAL, por una parte y por la otra,
GENERAL MEDICA DE COLOMBIA S.A. GEMEDCO S.A. identificada con el Nit. 860.527.377-4 3%

representada legalmente por LUZ STELLA GOMEZ GOMEZ mayor de edad, identificada con laj.

cédula de Ciudadania No. 21.626.617 de Carmen de Vibcral, quien para efectos de este
contrato se denomind EL CONTRATISTA, hemos acordade celebrar la presente acta,
previas las siguientes,

CONSIDERACIONES

PRIMERA. Que entre el Hospital y el contratista suscribieron el contrato No. 181 de
2015, cuyo objeto es el de SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (MEDICAMENTOS) PARA
LA E.S5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Y LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA.
SEGUNDA. Que el supervisor del contrato solicita adicién en valor del contrato, teniendo
| &n cuenta que el mismo se encuentra ejecutade en un 94% v se ha dado el aumento de los
consumos inicialmente proyectados, debido al incremento en el ingreso de pacientes.
TERCERA. Que de acuerdo con la anterior justificacién, la adicién solicitada resulta
pertinente y se encuentra acorde con el estatuto contractual del Hospital. CUARTA. Que
para efectos de la presente adicién se cuenta con el certificado de Disponibilidad
presupuestal No. 781 de 2015. QUINTA. Que las partes acuerdan 1la presente adicién,
conforme a las siguientes.

CLAUSULAS

PRIMERA. ADICION EN VALOR: A partir de la presente entiéndase adicionado el contrato
en TREINTA MILLONES CIENTC TREINTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($30.132.000 M/Cte) ,
3EGUNDA., VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales y figcales,
obsérvese comc valor del CONTRATO la suma de CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES CIENTO
CINCO MIL PESOS M/CTE (8$138.105.000 M/Cte)’ TERCERA. GARANTIAS: EL CONTRATISTA se
obliga a ampliar las garantias, de acuerdo al valor pactado en esta acta, respecto de los
riesgos amparados en el contrato principal. CUARTA. VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Todas
las cléusulas y demds estipulacicnes del CONTRATO no modificadas por la presente acta
permanecen vigentes y se hacen exigibles. Para constancia se firma en la ciudad de
Bogota, el
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.
NIT 899999032 - 5
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION FINANCIERA

REGISTRO PRESUPUESTAL: 2212 DEL ANO FISCAL: 2015

CONTRATO: 181/2015 ACTA 01

A nombre de: 860527377 GENERAL MEDICA DE COLOMBIA S.A. GEMEDCO S.A. Se hizo el registro de el
(Los) siguiente {s) compromiso (s):

RUBROS :
COP Fecha Disp. | Gasto |- FechaVenc. -|.' “Rubro - | REC} - - * CONCEPTC - VALOR
781 14/08/2015 B 31/12/2015 41001 01 [MEDICAMENTOS $ 29.808.000,00 £
[ 71 | 1408015 B ] 31/12/2015 41001 | 02 [MEDICAMENTOS | $ 324.000,00] +
| VALOR TOTAL ACTUAL:]  §30.132.000,00| e

OBJETQO RP: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

FECHA DE EXPEDICION: 31/08/2015

({r\f

MARLESB\\:&TELO PUERTO

Subdirector Operativo con Yundiones de la Direccidn Financiera

Usuario; 79002514

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [B899999(32-5]
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Liberty

FOLIZA DE CUMFLIMIENTIO A FAVOR DE mn:ye/ Seguros S.A.
ESTATALES DECRETO 1510 DE 2013

ORIGINAL Fag.: 1
é Ciudad y fecha de expedicion BOGOTA, D.C. - 2015-08-25 Cclave Intermediarioc
§ Vigencia Desde: 2015-03-06 -00:00 - Hasta: 2016-12-31 -24:00 23195 - COLAMBEG CORREDOR
3 o
z e "
§ Tomador : GENERAL MEDICA DE COLOMBPIA &.A. -GEMEDCO B.A. i/ Nit.: 860.527.377-4 1"‘"
§ Pireccion 3 CALLE 103 No. 14A-43 Ciudad+BOGOTA, D.C. Telefono:57-1-743-001
(7]
E Afianzado ¢ GENERAL MEDICA DE COLOMBIA 85.A. -GEMEDCO S.A.
- /‘
g Asegurado ¥ Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFLTAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ¥~ =
¥ Direccion CARRERA 8 N¢ 0-55 BUR Ciudad: BOGOTR, D.C. Hit.: B99.999.032-5 v
=
E TIF0O DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALEE VERSION : ABRIL DE 2015 DCTO 1510
. Contrate No. 181 DE 2015
g
&
AMPARO VR . ABEGURADO / VIGENCIA PRIMA
CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO cop 27,621,000 2015-03-06 2016-05- 05'// 8,387
CALIDAD DEL BIEN COP V(ﬁ 431,500 #2018-03-06 2016-12- 31#‘ 24,468
TOTAL VR.ASEGURADO COP 69,052,500.00
PRIMA: COP 32,856 GASTOS: COP IVA; COP 5,257 VALOR A PAGAR; COP 38,113
N
T. CONTRATO B: SUMINISTRC & Lugar de Ejecucién: Dptos; BOGOTA Ciudad: SANTAFE DE BOGOTA D.C.

OBJETO DE LA MODIFICACION:
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA NO. 01 SB AUMENTA BL VALOR * ASEGURADD PE LOS AMPARCS., TAL Y COMOC FIG
URA EN EL PRESENTE ANEXO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFPICADOS CONTINUAN VIGEHTBS.V”‘/

Autorizo a LIBERTY SEGUROS S5.A Nit. 860.039.988-0 y LIBERTY SEGUROS DE VIDA B.A, Nit. 860.008.645-7, con domicilio

principal en la Calle 72 # 10-07 Piso 7 de Bogotd, como respongable del tratamiento de mis datos, para que cualquier
informacién incluida en este documento, o em los documantos emanados del procese de suscripeidn, sea compilada,

almacenada, consultada, usada, procesada, compartida, para eafectos de 1) mi wvinculacién como Tomador y/o Asegurado
© Beneficiario y la de las personas que a través de esta solicitud pretendo gean incluidas en el contrato de seguro;

2) para la ejecucién del presente contrato de geguro; 3) para la atencidn, analieis, Iiquidacién y pago de
siniestros y en general toda la gestién necesaria para el cumplimiento del contrato da seguro celebradc 4) para
el envio de informacién relacionada con el {los) contrato(s) de segurols)} celabrado(s), a través de medios
telefénicos, electrdnicos {SM8, chat, correo electrénico v demds medios considerados electrénicos) fisicos y/o
personales., Autorizo adicionalmenta a LIBERTY SEGUROB E.A ¥y a LIEERTY SEGUROS DE VIDA 8.A., z transferir mip datos
perscnales a 1) 2 mi{s) intermediario (8) de segurosg; 2} al tomador de mi peguro 3} a los coasequradores
reagseguradores en Colombia o en el exterior, 4) a FABECOLDA E INVERFAS. Asi mismo autorizo a LA LIBERTAD cOMPAfffa DE
INVERSIONES Y SERVICIOS 8.A.8, con Nit 860.508.462-1, domiciliada en la Calle 72 # 10-07 Plgo 7, Para que en caso de
financiar las primas de sequros con dicha Compafiia, mi informacidn sea tratada, durante la relacidén contractual para
todas 1las actividades relativas a la ejecuclén del contrato de mutuo. Declaro que he sido informado de 1) la
existencia de 1las Politicas de Tratamiento, las cuales se encuentran publicadas en www.libertycolombia.com.co y

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

también pueden aser solicitadas a atencionalcliente@libertycolonbia.com o al tel&EGas.,
agisten los derschos astablecidos en la loy 1581 de 2012 ¥ sug Decretos reg'l l'
modifiquen, adicionen o complementen, en especial loe derechos as a) Conocer, act)
solicitar prueba &e 1l1la autorizacidén otorgada; ¢) ger informado del use que le dado a sus zﬁé{éﬂggr 4a)

presentar ante la Supsrintendencia de Industria y Comercio quejas por infra ’ mﬁﬂ digpqiaii\iéﬁs leq%:l.e
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONCMICA 6609,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

suc, Ramo poliza Anexo SecImp
', 012 BO 2484714 1 1

L Liberty

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES Seguros SA
ESTATALES DECRETO 1510 DE 2013
ORIGINAL Pag.: 2
ANEXC DE MODIFICACION

Cludad vy fecha de expedicion BOGCTA, D.C, - 2015-08-25 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2015-03-06 -00:00 - Hasta: 2016-12-31 -24:00 23155 - COLAMBSEG CORREDOR
Tomador + GENERAL MEDPICA DE COLOMBIA B.A, -GEMEDCO 8.A. Nit.: B860.527.377-4
Direccion + CALLE 103 No. 14A-43 Ciudad:POGOTA, D.C. Telefono:57-1-743-001
Afianzado ¢ GENERAL MEDICA DE COLOMBIA S.A. -GEMEDCO S.A.
Asegurado Y Beneficlario: EFMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Direccion CARRERA & N2 0-55 BUR ciudad: BOGOTA, D.C. Nit.: 899.999.032-5

TIPO DE FOLIZA: OFICIAL ENTIDADES EBTATALES VERSION : ABRIL DE 2015 DCTO 1510

Contrato No. 181 DE 2015

vigentes e) revocar lIa autorizaciém v/o solicitar la supresién del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los
principics, derechos ¥ garantias constitucionales y legzles. £} accedar en forma gratuita a mis datos perscnales que
hayan sido objeto de Tratamiento, 3) que la informacién que suminlstro sobre nifiog, nifias y adolescentes responde ¥
respata su interés superior y sus derechos fundamentales 4) que son facultativas las respuestas a las preguntas que
me han hecho ¢ me harsin sobre datos personales sensibles.

gucursal SUCURSAL BOGOTA - CALLE 72 NO 10 07 P, 1 Tel. 3255300
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotd D.C, o al correo fianzas.siniestros@libertycolombia.com

Lag condiciones generales de #u poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombla.com.co en el Link
Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o solicitelo en nuestra Unldad de Servicio al
Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 & desde Bogotd 307 7050 de Lunes a Bdbado de 8 a.m. a 8 p.m.

8i lo prefiere escribanos a servicicalcliente@libertycolombia.com

BI USTED DESEAR VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA FOLIZA RECIBIDA FOR FAVOR COMUNIQUEEE EN BOGOTA AL 3077050
BN EL RESTO DEL PAIS AL 018000115569 /018000113390,

~
(‘Mr ARGELA PAPRYCIA MUNAR M.
VI/ Gerente NHadicnal de Fianczas
wm'r:sq'n-u:mznno 0 : LIBERTY SEGUROS B.A.

NIT 860.039.988-0
Firma hutorizada
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