MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL En—
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES NUEVO PAIS
ARMADA NACIONAL
HOSPITAL NAVAL DE BAHIA MALAGA

SOLICITUD DE OFERTA N° 077-MDN-CGFM-DGSM-DISAN-ARC-HONAM-2018
CONTRATACION DIRECTA PERSONA NATURAL

Bahia Malaga — Buenaventura 17 de septiembre de 2018

Con toda atencién, y en cumplimiento de la Ley 80 de 1993, el articulo 2 numeral 4 de la Ley 1150 de 2007 , el articulo
2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, en lo relativo a la Contratacion Directa, asi como lo establecido en el Manual de
Contratacion Resolucion No 6302 de fecha 31 de Julio de 2014 y la Resolucion No 1955 del 27 de Diciembre de 2017
emanada por la Direccion General de Sanidad Militar, nos permitimos comunicarle que la DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL- HOSPITAL NAVAL DE BAHIA MALAGA requiere CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ASISTENCIALES COMO AUDITOR CONCURRENTE, DE CUENTAS MEDICAS Y PROCESOS DE
FACTURACION PROVENIENTE DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD DE LA REGIONAL PACIFICO EN
LA CIUDAD DE CALI ASI COMO APLICACION DE DIRECTIVA TRANSITORIA N° 01 MDN-CGFM-CARMA-SECAR-
JEDHU-DISAN-SIG-ACRE-23.1/2014, con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal expedido por el Jefe de
Presupuesto No 2918 del 17 DE ENERO del 2018 hasta por valor de VENTIOCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL A
PESOS MCTE ($28.600.000.00) el cual se utilizara hasta por valor d¢ OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS MCTE($8.280.000.00) incluid as todas las erogaciones que correspondan.

Lugar de radicacion de Oferta:

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL - HOSPITAL NAVAL DE BAHIA MALAGA
Direccion: Base Naval ARC Malaga, oficina de administracion del Hospital naval de Bahia Malaga
Fecha: 18 de enero de 2018

Hora: 14:00 Horas

OBJETO: Prestacion de servicios Profesionales como PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ASISTENCIALES
COMO AUDITOR CONCURRENTE, DE CUENTAS MEDICAS Y PROCESOS DE FACTURACION PROVENIENTE DE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD DE LA REGIONAL PACIFICO EN LA CIUDAD DE CALI ASI COMO
APLICACION DE DIRECTIVA TRANSITORIA N° 01 MDN-CGFM-CARMA-SECAR-JEDHU-DISAN-SIG-ACRE-23.1/2014, en
forma independiente y con total autonomia técnica, administrativa y financiera, con sus propios medios, todo ello de acuerdo
con las obligaciones contenidas en la oferta y en el estudio previo

1. REQUISITOS PARA PARTICIPAR EI proponente deberad diligenciar los siguientes anexos de forma completa,
rellenando los espacios en blanco con la informacion solicitada:

1.1 DOCUMENTOS - SERAN VERIFICADOS AREA TALENTO HUMANO

1. Carta de ofrecimientos de servicios originada por el contratista

2. Formato unico de Hoja de Vida del Departamento Administrativo de la Funcion Publica

3. Formato unico de declaracion de bienes y rentas del Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP)

4. Fotocopia de la cédula de ciudadania

5. Fotocopia de Libreta Militar (Si Aplica)

6. Certificado de antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional, con fecha de expedicion no superior a 30
dias

7. Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional (www.policia.gov.co — modulo
Consulta de Medidas Correctivas CNPC) Ley 1801-29 Julio/16.

8. Certificado Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion, con fecha de
expedicién no superior a 30 dias.

9. Certificado del Boletin de Responsabilidad Fiscal expedido por la Contraloria, con fecha de expedicion no superior
a 30 dias

10. Fotocopia de diploma de bachiller o acta de grado

11. Fotocopia de diploma o acta estudios Técnicos o Tecnoldgicos

12. Fotocopia de diploma o acta de grado de estudios Universitarios

13. Fotocopia de diploma o acta de grado de Especializacién

14. Fotocopia de certificaciones de experiencia laboral relacionadas en la Hoja de Vida

15. Fotocopia de Tarjeta Profesional (Si Aplica)

16. Fotocopia de Registro Unico Tributario RUT

17. Fotocopia de Certificacién Bancaria con fecha de expedicién no superior a 30 dias.
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18. Fotocopia de formato datos basicos beneficiario cuenta SIIF diligenciado

19. Los profesionales de la salud deberan aportar fotocopia de la resolucion o acto administrativo expedido por la
Secretaria de Salud donde se autorice el ejercicio de la profesion del &rea de la salud correspondiente

20. Fotocopia del carné de vacunacion hepatitis B 0 en su defecto certificados de antigenos (Si Aplica)

21. Fotocopia certificado AIEPI Clinico-Comunitario (Para el siguiente personal que realizara atencion en salud infantil:
Médicos —Enfermera Profesional-Auxiliar Enfermeria-Odontologos-Auxiliar Odontologia- Fisioterapia-Ginecologia-
Pediatria-Nutricion-Trabajo Social

1.2. FORMULARIOS SERAN EVALUADOS POR EL FUNCIONARIO JURIDICO
FORMULARIO “A” MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
FORMULARIO “B” COMPROMISO ANTICORRUPCION
FORMULARIO “C” COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
FORMULARIO “D” DATOS BASICOS CREACION BENEFICIARIO CUENTA SIIF NACION
FORMULARIO “E” PROPUESTA ECONOMICA- SERA EVALUADO FUNCIONARIO NOMBRADO

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ASISTENCIALES COMO AUDITOR CONCURRENTE, DE
CUENTAS MEDICAS Y PROCESOS DE FACTURACION PROVENIENTE DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SALUD DE LA REGIONAL PACIFICO EN LA CIUDAD DE CALI ASI COMO APLICACION DE DIRECTIVA
TRANSITORIA N° 01 MDN-CGFM-CARMA-SECAR-JEDHU-DISAN-SIG-ACRE-23.1/2014.

2.1 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO: El servicio se prestara en coordinacion con el supervisor y cumpliendo
lo establecido en el presente documento y Estudio Previo.

Obligaciones a realizar por el contratista
Especificas

1. Iniciar y ejecutar el objeto del Contrato de acuerdo con las actividades sefialadas en la Directiva transitoria
N° 01 DISAN No.001 MDN-CGFM-CARMA-SECAR-JEDHU-DISAN-SIG-ACRE-23.1-2014 y dentro de los
plazos y descripciones sefialadas en este contrato y en los documentos adjuntos que hacen parte
integrante del mismo.

2. Elaborar en conjunto con el supervisor el Jefe de la Oficina de Coordinacion Sanidad Cali de Inicio de
labores en donde estableceran el Cronograma de actividades.

3. Prestar los servicios de apoyo en la auditoria médica para garantizar la calidad en la prestacion del
servicio a nuestros usuarios y beneficiarios del SSFFMM vy la optimizacién en el adecuado uso de los
recursos por parte de las IPS de Red Externa que le son asignadas a través de su gestién en las altas
tempranas, traslado oportuno de pacientes a la red propia, niveles de baja complejidad o atencién
domiciliaria segun el caso.

4. Realizar auditoria de concurrencia diaria a los pacientes que se encuentran hospitalizados en la red
externa que le fue asignada haciendo un registro completo y coherente, que refleje la evolucion y manejos
recibidos desde el ingreso hasta el egreso, en los formatos correspondientes que se mencionan en la
Directiva y notificarlos a diario a la Regional.

5. Guardar y mantener la debida reserva frente a temas y asuntos tratados y conocidos dentro del desarrollo
y ejecucion del presente contrato de prestacion de servicios, absteniéndose de divulgar por cualquier
medio el contenido total o parcial de la informacion que le sea encomendada o que llegue a su poder en
desarrollo del mismo, por el término de duracién del contrato y un (1) afio mas, salvo autorizacién escrita
de EL HONAM en Bahia Méalaga (Valle del Cauca). En caso de incumplimiento por parte de LA
CONTRATISTA debera indemnizar los perjuicios a que haya lugar.

6. Verificar que los protocolos de manejo clinico, guias y manuales redunden en la calidad de la prestacion
del servicio de salud de nuestros afiliados

7. Elaborar auditoria de cuentas médicas por medio de una evaluacion sistematica de la factura o documento
equivalente, para verificar la coherencia entre los servicios contratados, los efectivamente prestados y lo
cobrado, teniendo en cuenta los manuales tarifarios o las tarifas pactadas con las IPS.

8. Debe evaluar la pertinencia, accesibilidad, oportunidad, continuidad y seguridad en la atencidn prestada y
de encontrar fallas en la facturacion o en alguno de los atributos anteriores debera generar glosas bien
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10.

1.

12.

13.

14.

justificadas que deben ser conciliadas con los pares en las IPS, siguiendo las pautas y en los formatos
que se encuentran en la Directiva, donde se especifican las funciones y procesos puntuales.

Poner al servicio de la REGIONAL PACIFICO su formacion profesional para el buen funcionamiento de las
Unidades Cartera y Facturacion del Area.

Elaborar y difundir de las normas técnicas y administrativas de productividad y eficiencia de los servicios
hospitalarios, ambulatorios y de Cartera y Facturacion.

Presentar oportunamente todos los informes que requiera el supervisor relacionado con la ejecucion del
contrato en las condiciones y tiempos establecidos.

El contratista se compromete a responder por todos y cada uno de los insumos, suministros, herramientas,
dotacién, implementacién, inventarios y/o materiales que le sean puestos a su disposicién para la
prestacidn de servicios realizados, por lo que los mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador
0 contratista y este respondera con ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado
automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o extravio injustificado, de acuerdo con
el deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato y todas las demas inherentes, necesarias y/o que
sean asignadas por el contratante para la correcta ejecucion del objeto contractual.

El contratista se compromete a responder por todas las demas inherentes, necesarias y/o que sean
asignadas por el contratante para la correcta ejecucion del objeto contractual.

Ejercer la profesidn teniendo en cuenta los principios de ética, valores morales y responsabilidad de sus
actos.

Generales

1.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer
u omitir algun acto o hecho. Cuando se presenten tales peticiones 0 amenazas, los contratistas deberan
informar inmediatamente de su ocurrencia a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL a las demas
autoridades competentes para que ellas adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios.

Guardar y mantener la debida reserva frente a temas y asuntos tratados o conocidos dentro del desarrollo
y ejecucion del contrato.

Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia profesional y administrativa y bajo su propia
responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni e,xistiré ningun tipo de subordinacidn, horario, ni vinculo laboral
alguno del CONTRATISTA con la DIRECCION DE SANIDAD NAVAL.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos
que puedan presentarse y en general se obliga a cumplir con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

Diligenciar el formato Unico de hoja de vida de que tratan las Leyes 190 de 1995 y 443 de 1998, y la
Resolucion 580 de 1999 y 535 de 2003 del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Responder por sus actuaciones y omisiones derivados de la celebracidn del presente contrato, y de la
ejecucion del mismo, de conformidad con lo establecido en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007 y sus
Decretos reglamentarios.

Presentar a la suscripcion del contrato y durante la ejecucion del mismo, los comprobantes de afiliacion a
los sistemas de salud y pensiones, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 282 de la Ley 100 de
1993, Ley 797 de 2003, y cumplir con las obligaciones establecidas en el Decreto 1082 de 2015 y demas
normas reglamentarias y complementarias vigentes. El supervisor del contrato verificara el cumplimiento
de esta obligacién; el incumplimiento de la misma, sera causal para la imposiciéon de multas sucesivas,
hasta tanto se dé cumplimiento. Si durante la ejecucion del contrato o la fecha de su liquidacion se
observa la persistencia de este incumplimiento por cuatro meses, la Direccion General de Sanidad Militar
dara aplicacion a la clausula excepcional de Caducidad Administrativa.

Participar activamente en el sostenimiento del Sistema de Gestion de la Calidad y demas normas vigentes
liderados por la DIRECCION DE SANIDAD NAVAL.

Cumplir los lineamientos que establezca la Direccion General de Sanidad Militar para contratistas
inherentes a Seguridad y Salud en el Trabajo acorde al Decreto 723 de 2013, Articulo 16 y Decreto 1072
de 2015 Capitulo 2 AFILIACION AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES Seccion 2 Art 2.2.4.2.2.16 asi:
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a. Procurar el cuidado integral de su salud.
b. Cumplir con las normas, procedimientos, y reglamentos en SST establecidos en la institucion.

c¢. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada,
para lo cual asumira su costo.

d. En caso que el contratante suministre algin tipo de elemento de proteccion personal debera
comprometerse a utilizarlo adecuadamente para ejecutar la actividad objeto del contrato.

e. Informar al supervisor del contrato la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

f. Participar en las actividades de prevencién y promocion organizadas por los contratantes o la
administradora de riesgos laborales.

g. Informar al supervisor del contrato toda novedad derivada del contrato.

10. Prestar los servicios objetos del presente contrato de prestacion de servicios con la mayor diligencia y
cuidado, garantizando la adecuada prestacion de cada uno de los servicios contratados.

11.De acuerdo a lo establecido en el Decreto 2842 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en marcha el
Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico — SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la
informacién requerida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

12. Presentar las cuentas de cobro correspondientes, cumpliendo con todos y cada uno de los requisitos de
tiempo y forma exigidos por la Ley y por LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL para su reconocimiento y
pago, anexando a las mismas copia legible de los pagos realizados al Sistema General de Seguridad
Social Integral (Salud — Pensiones-Riesgos Profesionales), en calidad de cotizante y por cada mes; asi
como todos y cada uno de los documentos que la oficina de coordinacién sanidad ARC Cali. considere
necesarios.

13. Guardar y mantener la debida reserva frente a temas y asuntos tratados y conocidos dentro del desarrollo
y ejecucion del presente contrato de prestacion de servicios, absteniéndose de divulgar por cualquier
medio el contenido total o parcial de la informacién que le sea encomendada o que llegue a su poder en
desarrollo del mismo, salvo autorizacién escrita de la oficina de coordinacion ARC Cali En caso de
incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA debera indemnizar los perjuicios a que haya lugar.

14. Devolver a la oficina de coordinacion sanidad ARC Cali la totalidad de los documentos o informacién que
por cualquier medio sean obtenidos, en desarrollo del objeto del presente contrato de prestacién de
servicios.

15. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
16. Las demas actividades relacionadas con la prestacion del servicio objeto del contrato que el supervisor.

17. Suministrar oportunamente y con toda la seriedad y veracidad del caso a la Oficina de Coordinacién ARC
Cali en Cali, valle del cauca la informacion que esta Ultima requiera para la resolucion adecuada y
oportuna de quejas, requerimientos y acciones judiciales interpuestas por los usuarios por causa o por
ocasion del servicio prestado en virtud del presente contrato de prestacidn de servicios; todo ello dentro de
los limites y términos establecidos para tal fin por la oficina de coordinacion ARC Cali.

18. Presentar mensualmente informe de productividad al supervisor del contrato que contenga una relacion
del porcentaje de la actividad contractual desarrollada. No obstante lo anterior, el supervisor podra
solicitar dicho informe cuantas veces lo considere necesario.

19. Devolver a la oficina de Coordinacion Sanidad ARC Cali la totalidad de los documentos o informacion que
por cualquier medio sean obtenidos, en desarrollo del objeto del presente contrato de prestacidén de
Servicios.

3. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:
Para la ejecucion del presente contrato, la entidad planea celebrar un Contrato de prestacion de servicios:

a) LUGAR: La ejecucion del objeto a contratar se llevara en las instalaciones de la Oficina de Coordinacién de
Sanidad Cali, asi mismo haréa auditoria concurrente, con las entidades de salud contratadas en la ciudad (RED
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EXTERNA), o en donde se requiera previa coordinacion con el supervisor del contrato, entidades que prestan
servicios de urgencias,

b) TIEMPO DE EJECUCION: CUATRO (04) meses contados partir de la expedicion registro presupuestal previa
aprobacion de la correspondiente pdliza.

¢) Formay Condiciones de Pago: A partir del agotamiento de los tramites administrativos a que haya lugar y de
conformidad con el PAC, se adelantara el pago en mensualidades iguales, previa presentacion del documento
donde conste el valor de los servicios prestados relacionados con el objeto, informe de supervision y planilla
de pago de aportes EPS, AFP y ARP de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

d) VALOR MENSUAL A PAGAR: 01 pago por valor de UN MILLON TRECIENTOS OCHENTA MIL PESOS
MCTE ($1.380.000.00) Y 03 pagos por valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE
($2.300.000.00) Los cuales corresponden a 160 horas MENSUALES durante los 04 meses

4. GARANTIA El contratista deberia constituir en una compafiia aseguradora o entidad bancaria Garantia Unica que
ampare:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, equivalente al 10% del valor del contrato, la cual permanecera vigente por un
término igual a la vigencia del contratoy CUATRO (04) meses mas.
CALIDAD DE SERVICIO: equivalente al 10% del valor del contrato, la cual permanecera vigente por un término igual a
la vigencia del contratoy cuatro (4) meses mas.

Cordialmente,

ORIGINAL FIRMADO
Teniente de Fragata SNEIDER ALEXANDER PEREZ
Subdirector Administrativo y Financiero del Hospital Naval de Bahia Malaga
Ordenador del Gasto

Vo Bo: S2 GARCIA PARRA JAVIER
OFCONHONAM

Elabord: ASJURHONAM
PS MARIA DE LA CRUZ PEREZ TORRES
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MINUTA DEL CONTRATO
La presente minuta constituye solo una guia para los oferentes.

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
NIT 830.039.670-5
NUMERO CONTRATO: 0XX-DISAN-(ESM REGIONAL) ARC-201X
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA
OBJETO: Prestacion de servicios como
en forma independiente y con total autonomia
OBJETO DEL CONTRATO: técnica, administrativa y financiera, con sus propios medios, todo ello
de acuerdo con las obligaciones contenidas en la oferta y en el estudio
previo.
LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION
NOMBRE O RAZON | GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD
SOCIAL: NAVAL (ESM-REGIONAL)
NIT. 830.039.670-5
DATOS GRADO
CONTRATANTE
ORDENADOR DEL
GASTO: NOMBRE
CARGO.
NQMBRE Y XXXXXXXXXXXX
DATOS CEDULA: C.C. XXXXXXXXXXXX DE XXXXXXXXXX.
CONTRATISTA CUENTA CUENTA DE XXXXXXXXXX N° XXXXXXXXXXX DEL BANCO
BANCARIA: XXXXXXXXXXXXXX
IMPUTACION PRESUPUESTAL: REMUNERACION SERVICIOS XXXXXXXXX

No. XXXXX DEL XXX DE XXXX DE XXXX POR VALOR DE

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: XXXXXXXXXXXXX MONEDA CORRIENTE ($ XXXXXXXXM/cte)

VALOR DEL CONTRATO : XXXXXXXXXXXXX MONEDA CORRIENTE ($ XXXXXX Micte)
) A PARTIR DEL DIA XXX DE XXXX DE XXXX PREVIA E’XPEDICION
PLAZO DE EJECUCION: DEL REGISTRO PRESUPUESTAL Y  APROBACION DE LA

CORRESPONDIENTE GARANTIA Y HASTA EL DIA XXXXX

) POR EL TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y CUATRO
VIGENCIA DEL CONTRATO: MESES MAS.

LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-(ESM REGIONAL) ARC-201X Representada por el Sefior XXXXXX, identificado con la cédula de
ciudadania No. XXXXXXX de XXXXX en su calidad de XXXX facultado para contratar de acuerdo con la Resolucién No. XXX del XX de
XXXXX modificado parcialmente por la Resolucion No. XXXX de fecha XXX de junio de XXXX por el Ministerio de Defensa Nacional quien en
lo sucesivo se denominara XXXXXXXXXXXXX por una parte; y por la otra el sefior XXXXXXXXXXXXX, identificado con la cédula de
ciudadania No. XXXXXX de XXXXXXXXX, quien obra en su propio nombre y Representacion, quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que XXXXXXXXX, requiere contratar la prestacion de servicios como XXXXXX, para apoyo de la Direccién de Sanidad Naval - ESM 2.
Que una vez revisada la integracion de la planta de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-ESM se pudo establecer que en la misma no
existe personal suficiente para la prestacion del servicio requerido, y que por lo tanto se hace necesario contratar una persona que acredite
dicho oficio. 3. Que se elabor6 estudio de conveniencia y oportunidad en el cual se identifica claramente tanto el servicio requerido como las
condiciones para su satisfaccion y su costo. 4. Que existen los recursos presupuestales necesarios para asumir en debida forma este
compromiso, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. XX del XXX de octubre de XXX POR VALOR DE XXXXXX
PESOS MONEDA CORRIENTE ($ XXXXX Mcte), expedido por el Jefe de Presupuesto de XXXX. 5. Que el Subdirector de Talento Humano
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de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, mediante sefial No. XXXXXXX de fecha XXXXXX, avala la contratacién de la prestacion del
servicio por cumplir con los requerimientos del estudio previo y estudio de seguridad. 6. Que El Director de Sanidad Naval autoriz6 la presente
contratacion, ordenando su ejecucion bajo la modalidad de Contratacién Directa. 7. Que los criterios de seleccion de la presente contratacion
se sustentaron en la idoneidad y experiencia de EL CONTRATISTA, atendiendo los principios de transparencia, economia y seleccién
objetiva. 8. En mérito de lo anteriormente expuesto, LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL y EL CONTRATISTA acuerdan las siguientes:

CLAUSULAS CONTRACTUALES:

CLAUSULA PRIMERA-OBJETO: EL CONTRATISTA se obliga a prestar sus servicios como xxxxxxxxx para que apoye las actividades
asignadas por LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, con total autonomia técnica, administrativa y financiera, todo ello de acuerdo con las
obligaciones contenidas en el presente contrato. CLAUSULA SEGUNDA - LUGAR: La ejecucion del objeto a contratar se llevara a cabo en
las instalaciones del XXXX, en la ciudad de XXXX. CLAUSULA TERCERA - PLAZO DE EJECUCION: A partir del XXXXX previa expedicién
del registro presupuestal y correspondiente aprobacion de la garantia hasta el XXXXX. CLAUSULA CUARTA-: VALOR Y FORMA DE
PAGO. Para efectos fiscales, el valor del presente contrato serd de XXXX, los cuales se cancelaran asi: un primer pago por valor de
XXXX($XXXXX) y XXX mensualidades vencidas por valor de XXXXXXXXXX PESOS MONEDA CORRIENTE ($XXXXX M/Cte.), previa
presentacion del documento donde conste el valor de los servicios prestados relacionados con el objeto, informe de supervision y planilla de
pago de aportes EPS, AFP y ARP de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. A partir del agotamiento de los tramites
administrativos a que haya lugar y de conformidad con el PAC, se adelantara el pago, previa presentacion de los citados documentos, a favor
de EL CONTRATISTA en la CUENTA DE XXXXX N° XXXX DEL BANCO XXXXXX_PARAGRAFO PRIMERO: LA DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL se obliga a pagar a favor de EL CONTRATISTA, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la presentacién del documento donde
consta el valor de los servicios prestados, recepcion del servicio a entera satisfaccion por parte del supervisor del contrato, certificado de pago
de aportes EPS, AFP y ARP, sin embargo, los pagos estaran sujetos a los desembolsos que autorice la Direccién del Tesoro Nacional. En
ningun caso LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL se responsabilizara por la demora presentada en el pago a EL CONTRATISTA cuando ella
fuere ocasionada por encontrarse incompleta la documentacion de soporte 0 esta no se ajuste a cualquiera de las condiciones establecidas en
el presente contrato. Para todos los efectos, se tendré como fecha de presentacion del documento ya relacionados para el pago, requerida la
que aparezca en el sello de radicacion de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -(ESM REGIONAL) ARC-201X PARAGRAFO SEGUNDO:
El documento donde conste el valor de los servicios prestados debera contener al menos los siguientes datos: 1. Numero de contrato 2.
NUmero de registro Unico tributario (RUT); 3. Nombre completo de EL CONTRATISTA y documento de identificacion; 4. Nimero de planilla
integrada de liquidacion de aportes 5. Valor cotizado a salud, pension y riesgos profesionales. En ningln caso se admitiran cobros pasados
tres (3) meses de ocurrida la prestacion de los servicios por EL CONTRATISTA, salvo caso fortuito o fuerza mayor debidamente demostrados.
PARAGRAFO TERCERO: Los impuestos y retenciones que surjan del presente contrato de prestacion de servicios, corren por cuenta de EL
CONTRATISTA, para cuyos efectos LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL har las retenciones del caso y cumplira las obligaciones fiscales
que ordene la normatividad vigente. PARAGRAFO CUARTO: para la prestacion del servicio y su respectivo pago, las mensualidades deben
entenderse como periodos de treinta (30) dias contados desde el dia 01 de cada mes al 30 del mismo, y asi sucesivamente. CLAUSULA
QUINTA - OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA: En cumplimiento del objeto contractual EL CONTRATISTA se obliga a: 1. XXXXXX
2. XXXXX 3. XXXXXX XXXCLAUSULA SEXTA - OBLIGACIONES DE LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL: LA DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL -(ESM REGIONAL) ARC-201X se compromete con EL CONTRATISTA a: 1. Pagar el valor del contrato de prestacién de servicios, en
la forma y plazos estipulados. 2. Ejercer el control de la ejecucion del contrato de prestacion de servicios por intermedio del Supervisor. 3.
Verificar la afiliacion y el pago oportuno y completo de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, por parte de EL CONTRATISTA. CLAUSULA SEPTIMA - SUPERVISION: LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -(ESM
REGIONAL) ARC-201X vigilara el cumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA por conducto de XXXXXX, XXXXXXXX de
la DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -(ESM REGIONAL) ARC-201X, sin que exista dependencia jerarquica, y quien ejercera las siguientes
funciones: 1. Verificar el cabal y oportuno cumplimiento del objeto, las actividades y las obligaciones adquiridas por EL CONTRATISTA. 2.
Expedir la certificacion y/o constancia a satisfaccion de los servicios prestados por EL CONTRATISTA. 3. Solicitar a EL CONTRATISTA
informes sobre el desarrollo de la gestion realizada mensualmente y rendirlos a la DIRECCION DE SANIDAD NAVAL. 4. Informar cualquier
tipo de incumplimiento que afecte de manera grave el objeto, las actividades y las obligaciones del presente contrato. 5. Solicitar a EL
CONTRATISTA copia mensual de los aportes realizados al sistema de salud, riesgos profesionales y pensién como cotizante, verificando la
veracidad y pago oportuno de los mismos. 6. Las demés que se deriven de la naturaleza de las funciones de supervisor. CLAUSULA
OCTAVA - AUSENCIA DE RELACION LABORAL. El presente contrato de prestacién de servicios no genera relacion laboral alguna entre LA
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL y EL CONTRATISTA; éste sdlo tendra derecho al reconocimiento de las sumas expresamente pactadas
por la prestacion del servicio contratado. CLAUSULA NOVENA- PASAJES Y GASTOS DE VIAJE: La DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -
reconocera y pagara al CONTRATISTA pasajes y gastos de viaje, en el evento de que en desarrollo de las actividades objeto de su contrato
autorizadas por LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL, deba desplazarse de su sede habitual de prestacién del servicio, liquidados conforme a las normas vigentes para viaticos
equivalente a los honorarios del CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA- GARANTIA UNICA: EL CONTRATISTA se obliga a constituir dentro
de los cinco (5) dias siguientes a la firma del presente contrato, a favor de LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL NIT: 830.039.670-5, una garantia (nica en una
compafiia de seguros o entidad bancaria, legalmente constituida y autorizada para funcionar en Colombia que cubra los siguientes amparos:
1. CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al XXXX por ciento (XXX%) del valor total del contrato de prestacién de servicios, por el término
de vigencia del contrato y XXX (XX) meses mas; 2. CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia equivalente al diez por ciento (XX%) del valor total
del contrato de prestacion de servicios, por el termino de vigencia del contrato y XXX(XX) meses mas. Las poélizas no expiraran por falta de
pago de la prima o revocatoria unilateral. En la péliza debera constar que la aseguradora renuncia al beneficio de excusién. En la poliza
debera constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas.
PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el contrato de prestacidn de servicios se adicione, prorrogue, o en cualquier otro evento que fuere
necesario EL CONTRATISTA se obliga a modificar las pélizas que amparan los riesgos del contrato, de acuerdo con las normas legales
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vigentes. PARAGRAFO SEGUNDO: La no constitucion de la garantia dentro del plazo indicado, ni su renovacion en caso de requerirse,
facultara a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL para dar por terminado el presente contrato de prestacion de servicios, sin que tal
determinacion de lugar al pago de sumas de dinero por parte de LA DIRECQION DE SANIDAD NAVAL por concepto de indemnizacion y/o
incumplimiento del contrato; pero si respecto de EL CONTRATISTA. PARAGRAFO TERCERO: La Garantia Unica debe presentarse con
comprobante de pago. En la pdliza debe constar expresamente: 1.Que se ampara el cumplimiento del contrato. 2. Que se ampara el pago
de las multas y de la cldusula penal pecuniaria convenida. 3. Que la aseguradora renuncia al beneficio de excusién y 4. Que no
expirara por falta de pago de la prima o revocatoria unilateral. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: TERMINACION ANTICIPADA. Las
partes, de comun acuerdo, expresamente manifiestan que podran dar por terminado el presente contrato de prestacién de servicios, ademas
de las estipuladas en la ley por las siguientes causas: 1. Por acuerdo de las partes contratantes, manifestado por escrito. 2. En cualquier
momento por necesidades del servicio cuando a juicio de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL asi se requiera. 3. Por incursién por parte de
EL CONTRATISTA en actos que perjudiquen el buen nombre de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL. 4. Por revelacion de informacion por
parte de EL CONTRATISTA de la informacién que le sea encomendada o que llegue a su poder en el desarrollo del objeto del presente
contrato de prestacién de servicios. 5. Por no constituir EL CONTRATISTA la garantia que exige el presente contrato de prestacion de
Servicios 0 no prorrogar su vigencia si se requiere 6. Por incumplimiento de alguna de las obligaciones por parte de EL CONTRATISTA que a
juicio de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL afecte la correcta ejecucién del contrato de prestacion de servicios y amerite su terminacion. 7.
Por presentarse o incurrir EL CONTRATISTA en inhabilidades o incompatibilidades sobrevivientes. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. EL CONTRATISTA no sera responsable ni se considera que ha incurrido en el incumplimiento de
sus obligaciones en el objeto contratado, si se presentaren durante la ejecucion circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito u otros hechos
fuera de control conforme a las definiciones del articulo 1°. de la Ley 95 de 1890; EL CONTRATISTA se obliga a informar por escrito a LA
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, dentro de los dos (2) dias siguientes la ocurrencia de las causas acompafiando todos los documentos y
pruebas de soporte que demuestren su ocurrencia, manifestando el tiempo estimado dentro del cual se reanudara la ejecucion del objeto
contratado. CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES. El presente contrato
de prestacién de servicios esta sujeto a las Clausulas Excepcionales al derecho comun de Terminacion, Modificacién e Interpretacion
Unilaterales por parte de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, de acuerdo con lo establecido en los Articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de
1993. CLAUSULA DECIMA CUARTA: MULTAS. EL CONTRATISTA por medio del presente contrato de prestacién de servicios dara derecho
a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL a imponer multas en caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones contraidas en
virtud del mismo. Independientemente de la pena pecuniaria y de la terminacidn unilateral anticipada se podran imponer multas equivalentes
al dos por ciento (2%) del valor del contrato de prestacion de servicios en cada caso, sin que en conjunto superen el diez por ciento (10%) del
valor del mismo, dando cumplimiento al principio sefialado en el articulo 17 de la ley 1150 de 2007. Lo anterior sin perjuicio de declarar la
caducidad del contrato de prestacion de servicios. CLAUSULA DECIMA QUINTA: PENAL PECUNIARIA. En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total y/o parcial de las obligaciones derivadas del presente contrato de prestaciéon de servicios, EL
CONTRATISTA pagara a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%)
del valor total del contrato. El valor de la pena sefialada en esta clausula ingresara al Tesoro Nacional por intermedio LA DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL. PARAGRAFO: La clausula penal impuesta se hara efectiva directamente por LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL,
pudiendo acudir para el efecto entre otros a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas, cobro de la garantia o a cualquier
otro medio para obtener el pago, incluyendo la jurisdiccion coactiva en los términos previstos en el articulo 17 de la ley 1150 de 2007.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL podra declarar la Caducidad del
presente contrato de prestacién de servicios, mediante acto administrativo debidamente motivado, cuando se presente alguna de las
siguientes causales: 1. Un hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones contraidas por EL CONTRATISTA, que afecte de manera
grave y directa la ejecucion del contrato de Prestacion de Servicios y evidencie que puede conducir a su paralizacion. 2. EI incumplimiento por
parte de EL CONTRATISTA del deber de informar inmediatamente a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL y a las demés autoridades
competentes, sobre las peticiones 0 amenazas que reciba de quienes actlen por fuera de la Ley, con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun
acto o hecho. 3. La celebracion de pactos o acuerdos prohibidos por las disposiciones legales vigentes. PARAGRAFO UNICO: Declarada la
caducidad del presente contrato de prestacion de servicios, LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL lo daré por terminado y ordenara su
liquidacion en el estado en que se encuentre. La declaratoria de caducidad no impedira que LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL continde
inmediatamente la ejecucidn del objeto contratado, bien sea a través del garante o de otro contratista. La declaratoria de caducidad sera
constitutiva del siniestro de incumplimiento a que se refiere el Articulo 1072 del Cadigo de Comercio y no habra lugar a indemnizacion alguna
para EL CONTRATISTA, quien se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en la Ley. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.:-
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento con la suscripcién del presente
Contrato que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad contempladas en el Articulo 8° de la Ley
80 de 1993 y de la Constitucion Politica. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL: En cumplimiento del articulo
23 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas que los complementen, adicionen o modifiquen, las cuales se entienden incorporadas al presente
contrato de prestacion de servicios, EL CONTRATISTA debera acreditar su afiliacion a los sistemas de pensiones y de salud como cotizante,
con documentos anexos al momento de la suscripcidn del presente contrato de prestacion de servicios; dichas afiliaciones deberan estar
vigentes y al dia durante toda la vigencia del presente contrato de prestacion de servicios, razén por la cual, EL CONTRATISTA debera
anexar el documento donde conste el valor de los servicios prestados relacionados con el objeto, fotocopia clara y legible de las planillas de
autoliquidacion de aportes del mes correspondiente a la prestacion del servicio. CLAUSULA DECIMA NOVENA-SOLUCION DE
CONFLICTOS: Las partes haran todo lo posible para resolver en forma agil, rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas de la
actividad contractual. En caso de que las diferencias se originen por razén de la celebracién, ejecucion, desarrollo, terminacién o liquidacién
del contrato, las partes se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién de controversias contractuales previstos en el Articulo 68 de la
Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA -CESION: EL CONTRATISTA no podré ceder el presente contrato sin el consentimiento previo,
expreso y escrito de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, sin que quede ésta obligada a dar las razones que le asistan para negarlo.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA-REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento y ejecucion
del presente contrato se requiere: 1. La firma del contrato por las partes; 2. Registro Presupuestal; y 3. Aprobacién de la Garantia Unica.
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA-DOMICILIO CONTRACTUAL Y NOTIFICACIONES: Para todos los efectos legales, judiciales y
extrajudiciales que se deriven del presente contrato, las partes fijan como domicilio contractual, la ciudad de XXXXX., LA DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL podra ser notificada en la XXXXX; EL CONTRATISTA podra ser notificada en la XXXXXX de la ciudad de XXXX.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: TOTAL ENTENDIMIENTO. Una vez leida y con la suscripcion del presente contrato, las partes
manifiestan conocer, comprender y aceptar todas y cada una de las clausulas y apartes del presente contrato. Para constancia de todo lo
anterior, se firma el presente documento por los que en el intervinieron, el dia XXXXXX.

LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -(ESM REGIONAL) ARC-201X

XXXXXXX
XXXXXX

EL CONTRATISTA

XXXXXX
XXXXXX

VoBo: XXXXXX

VoBo: XXXXX
Elabord: XXXXX
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ANEXO “A”
MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Bahia Malaga, Valle del Cauca, ___ de del 2018
Seriores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

HOSPITAL NAVAL DE BAHIA MALAGA

Ciudad

Estimados Sefiores:
De acuerdo con las condiciones que se estipulan en la presente Solicitud de Oferta, presento la siguiente oferta de acuerdo
a las especificaciones técnicas descritas en la misma.

En mi calidad de proponente declaro:

a. Que conozco el contenido de la SOLICITUD DE OFERTA, que he estudiado cuidadosamente los documentos del
mismo, incluido sus adendas y aclaraciones, acogiéndome y aceptando las condiciones plasmadas en él, no existiendo
en nuestra parte observacién alguna.

b. Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion presentada en mi propuesta, es veraz y susceptible de
comprobacion.

c. Con la firma de la presente carta, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna
de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucién, Ley 80 de 1993, y demas normas que
la adicionen o complementen.

d. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrar en caso de adjudicacién, solo me comprometen como persona
natural o la sociedad que represento.

e. En la eventualidad que me sea adjudicada la seleccién en referencia, me comprometo a suscribir el correspondiente
contrato, dentro del plazo fijado por el HOSPITAL NAVAL DE BAHIA MALAGA.

Atentamente,

C.C DE

Direccion:

Telefax:

E. Mail:
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ANEXO “B”

COMPROMISO ANTICORRUPCION

ARMADA NACIONAL
HOSPITAL NAVAL BAHIA MALAGA

GESTION CONTRACTUAL
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Version: 1.0 | Fecha: 20/02/2015
El(los) suscrito(s) a saber . domiciliado en
, identificado(s) con CC de , respectivamente,
quien(es) obra en calidad de PERSONA NATURAL 0 JURIDICA____ (marque con X) que en adelante se

denominara EL RROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que EL MINISTERIO DE DEFENSA-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL, adelanta un proceso de contratacion para (escriba el
objeto)

en forma independiente y con total autonomia técnica,
administrativa y financiera, con sus propios medios, todo ello de acuerdo con las obligaciones contenidas en el estudio
previo y en la solicitud de oferta.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y del MINISTERIO DE
DEFENSA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacién directa aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para
aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira
por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL PROPONENTE, mediante suscripcidn del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni daré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en
relacidén con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores,
y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica
de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratacién directa y la relacidn contractual
que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del MINISTERIO, ni a cualquier otro servidor publico
o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del MINISTERIO DE DEFENSA durante el desarrollo del contrato que se
suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
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1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de contratacidn directa.

1.5. EL PROPONENTE se compromete a que en caso que se le adjudique el contrato, no buscara financiacién ni utilizara
recursos estatales en negocios de captacion o recaudo no autorizado de recursos del publico en forma masiva.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en EL
REGLAMENTO del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el

presente documento, se firma el mismo en la ciudad de a los
Atentamente,

C.C DE

Direccion:

Telefax:

E. Mail:
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ARMADA NACIONAL
HOSPITAL NAVAL BAHIA MALAGA
GESTION CONTRACTUAL
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD YPpLiTICAS DE SEGURIDAD DE LA
INFORMACION
Version: 1.0 |Fecha: 01/01/2013

ANEXO “C”
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

YO identificado(@) con  cédula de  ciudadania
No. De , mediante el presente anexo declaro que segin la informacion
entregada por la ARMADA NACIONAL /DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN) me comprometo como Contratista a Conocer,
entender y cumplir con las politicas de seguridad y normatividad que trate la materia, asi mismo tengo claro que toda informacion
institucional que sea manipulada, transformada, generada o creada, en las instalaciones de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL (DISAN) o la que se maneje fuera de ella, son de propiedad exclusiva de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL (DISAN), por lo tanto es de mi total saber y entender que no podré utilizar, ni siquiera después de finalizar mi
actividad contractual dicha informacién. Solo sera utilizada la documentacion, Unica y exclusivamente para los fines para los que fue
entregada; ademas me comprometo a conservarla con la debida seguridad e impedir su deterioro, pérdida, alteracién, uso no autorizado
o fraudulento y cumplir con las instrucciones que imparta la DISAN.

Como parte receptora de dicha informacién me comprometo a:

a) Adoptar las medidas de seguridad que sean necesarias para garantizar la confidencialidad de la informacién y evitar su
adulteracién, pérdida, tratamiento 0 acceso no autorizado.

b) Respetar los derechos de propiedad y la reserva de toda la informacién y datos confidenciales que sean propiedad de la
ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN).

c) No divulgar a otras personas la informacion a la que tenga acceso, estructuras de la red, direcciones y demas datos sensibles
que puedan ser utilizados para acceder a la informacion o a la red de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL (DISAN).

Por ultimo es claro para mi, que si incumplo el compromiso de confidencialidad de la informacion y las politicas de seguridad
establecidas en este documento, sera declarado el incumplimiento del contrato de prestacién de servicios y por ende se dara la
terminacion del mismo por parte de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN); adicionalmente se hara
posible la aplicacion de las sanciones civiles, penales y todas aquellas que legalmente correspondan especialmente las sefialadas en la
Ley Estatutaria 1266 del 31 de Diciembre de 2008 y demés normas que rijan la materia.

Atentamente,

Cc.C DE
Direccion:

Telefax:

E. Mail:
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ANEXO "D"
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD BAHIA MALAGA, VALLE DEL CAUCA FECHA
Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera - SlIF-
Nacién.
Apertura Cancelacién

|. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario).
Nombre o Razén Social:

Tipo Documento de identificacion:

Cédula de Ciudadania:

Cédula de Extranjeria: No.

Nit Persona Juridica: No.

Nit Persona Natural: No.

Otro Tipo Documento: No. Cual:
Pasaporte: No.

Tarjeta de Identidad: No.

Direccion: Teléfono:

E-mail Fax:
Departamento: Valle del Cauca Ciudad: Municipio:
Denominaci6n de la cuenta: corriente: de ahorros:

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o documento equivalente.

IIl. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: Cadigo:
Sucursal: Ciudad:
Direccion: Teléfono: Fax:

Numero de la cuenta:

NOTA 2: Adjuntar original de certificacion bancaria, indicando que la cuenta esta activa y vigente. Asi mismo, se debe verificar que
su expedicion no sea mayor a 30 dias.

El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificacion bancaria con el niumero de identificacion que aparece registrado
en el RUT.

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
Solicitud Aprobada: o Solicitud rechazada:
Vo Bo: Vo Bo:
Nombre y firma func.perfil presupuesto Nombre y firma func.perfil beneficiario/cta
OBSERVACIONES:

NOTA 3: La informacion aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.

NOTA 4: El incumplimiento de los requisitos antes exigidos sera causal de rechazo.
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ANEXO “E”

PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO

PLAZO: El plazo de ejecucion sera hasta el a partir de la expedicion del

registro presupuestal y la aprobacién de garantia unica.

La propuesta Econémica es de Letra y Numero

Atentamente,

C.C DE

Direccion:

Telefax:

E. Mail:
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