FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
)

DIRECC[ON GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

SOLICITUD DE OFERTA CONTRATACION DIRECTA PERSONA NATURAL
No. 082- ARC - DISAN -DMBOG-2022

Bogota D.C 19 de enero de 2022

Con toda atencion, y en cumplimiento de la Ley 80 de 1993, el articulo 2 numeral 4 de la Ley 1150 de
2007 , el Decreto 1082 de 2015, en lo relativo a la Contratacién Directa, asi como lo establecido en
el Manual de Contratacion acorde a la Resolucion No 6302 de fecha 31 de Julio de 2014 y la
Resolucién No 1684 del 2021 emanada por la Direccién General de Sanidad Militar donde se
establecen las tablas de los honorarios de los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la
gestion del personal y Administrativo, nos permitimos comunicarle que la DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL- DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA requiere contratar la “PRESTACION DE
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL II
BOGOTA Y SUS SATELITES.” con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal expedido por
el Jefe de Presupuesto No 5122 del 12 de enero de 2022, hasta por valor de DOCE MILLONES
CIENTO VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($12.121.920,00), incluidas todas
las erogaciones que correspondan.

PUBLICACION EN EL SECOP Il DE LA DOCUMENTACION REQUERIDA

OBJETO: Contratacion de un AUXILIAR DE ENFERMERIA, desarrollando el objeto y las actividades
del presente contrato de prestacion de servicios, 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.

Se requiere la prestacion de servicios de un: Auxiliar de Enfermeria con mas de 2 afios de
experiencia.

Diploma y acta de grado como Auxiliar de Enfermeria

Experiencia comprobada y certificada minimo de 2 afios como Aukxiliar de Enfermeria, de conformidad
con lo determinado en la Resolucion 1955 del 27 de diciembre de 2017, de la Direcciéon General de
Sanidad Militar

1.1 DOCUMENTOS REQUERIDOS:
1.1.1 DOCUMENTACION REQUERIDA Y EVALUADA POR EL 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 Funcién Publica (DAFP)
— Persona Natural. Actualizada e impresa desde el SIGEP (www.sigep.gov.co)
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3.

2 ©®~No oA

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Formato Unico de declaracién de bienes y rentas del Departamento Administrativo de la
Funcion Publica (DAFP)

Fotocopia de la cédula de ciudadania

Fotocopia de Libreta Militar (Si Aplica)

Fotocopia de diploma de bachiller o acta de grado

Fotocopia de diploma o acta estudios Técnicos o Tecnoldgicos

Fotocopia de diploma o acta de grado de estudios Universitarios

Fotocopia de diploma o acta de grado de Especializaciones

. Fotocopia de los requisitos adicionales de formacion enunciados en la Circular No.

20170423530037993 del 28 de agosto de 2017 para el personal Asistencial

. Fotocopia de certificaciones de experiencia laboral relacionadas en la Hoja de Vida
12.
13.

Fotocopia de Tarjeta Profesional (Si Aplica)

Los profesionales de la salud deberan aportar fotocopia de la resolucién o acto administrativo
expedido por la Secretaria de Salud donde se autorice el ejercicio de la profesion del area de
la salud correspondiente

Fotocopia del carné de radioproteccion para personal de Odontélogos, Radiologos, Técnicos
de Rayos X e Imagenes Diagnosticas, Auxiliares de Odontologia. (Si Aplica)

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

Fotocopia certificada de entrenamiento en soporte vital basico (Aplica para el personal de
Enfermeras Profesionales, Auxiliares de Enfermeria del servicio de urgencias y traslado
asistencial basico) BLS

Fotocopia certificada de entrenamiento en soporte vital avanzado de minimo (48) horas (Aplica
para el personal Médico General del servicio de urgencias y ambulancias) ACLS

Fotocopia certificada de entrenamiento en soporte vital avanzado de minimo (48) horas (Aplica
para Enfermera Profesional y Tecnologo del servicio de traslado asistencial medicalizado)
Fotocopia certificada AIEPI Clinico-Comunitario (Para el siguiente personal que realizard
atencién en salud infantil: Médicos —Enfermera Profesional-Auxiliar Enfermeria-Odontologos-
Auxiliar Odontologia- Fisioterapia-Ginecologia-Pediatria-Nutricion-Trabajo Social-Psicologia)
Fotocopia certificada de entrenamiento en salud mental (Aplica para Psicologo y Trabajador
Social)

Fotocopia certificado capacitacion primeros auxilios de minimo (40) horas (Aplica para
Conductores de Ambulancia)

Fotocopia certificado entrenamiento especifico en Unidad de Cuidado Intensivo (Aplica para
Médicos Generales, Enfermeras Profesionales, Auxiliares de Enfermeria, Terapeutas
Respiratorias Anestesiologos, Cirujanos Generales que hagan turnos en la Unidad de Cuidado
Intensivo)

Fotocopia certificado entrenamiento de formacion para el manejo de transfusion sanguineas
(Aplica para Bacteriélogo del Banco de Sangre)

Fotocopia certificado capacitacion toma de citologia de cuello uterino (Aplica para Enfermero
Profesional, Ginecélogo que realicen actividades deteccidn temprana y proteccion especifica)

1.1.2. DOCUMENTACION REQUERIDA Y EVALUADA POR EL AREA JURIDICA

1.1.2.1.

FORMULARIO MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

1.1.2.2. FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION
1.1.2.3. FORMULARIO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD )
1.1.2.4. FORMULARIO DATOS BASICOS CREACION BENEFICIARIO CUENTA SIIF NACION y

Fotocopia de Certificacion Bancaria con fecha de expedicion no superior a 30 dias.

1.1.2.5. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO -RUT
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1.1.2.6. VERIFICACION DE NO INCLUSION EN BOLETIN RESPONSABLES FISCALES VIGENTE.

EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL de conformidad con
la Circular No. 005 de fecha 25 de febrero de 2008, consultara en el Boletin de Responsables Fiscales
vigente expedido por la Contraloria General de la Republica, que el futuro contratista no se encuentre
incluido en el mismo, de ser asi se abstendra de celebrar cualquier tipo de contrato con él.

1.1.2.7. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PROCURADURIA GENERAL
DE LA NACION.LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS
FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL consultara el reporte expedido por la Procuraduria General de la Nacion donde conste que la
persona natural no tiene ninguna sancién disciplinaria.

1.1.2.8. ANTECEDENTES PENALES LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
— DIRECCION DE SANIDAD NAVAL consultara el reporte expedido por la Policia Nacional donde conste
que la persona natural no tiene ninguna sancion disciplinaria.

1.1.2.9. CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS EXPEDIDO POR LA
POLICIA NACIONAL

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
consultara el Registro Nacional de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional donde conste
que la persona natural y/o representante legal de la empresa proponente no tiene pendiente de pago
ninguna multa reportada; acorde a lo establecido en el Articulo 183 de la Ley 1801 del 29 de julio de
2016.

“Consecuencias por el no pago de multas. Si transcurridos seis meses desde la fecha de
imposicion de la multa, esta no ha sido pagada con sus debidos intereses, hasta tanto no se ponga al
dia, la persona no podra:

Obtener o renovar permiso de tenencia o porte de armas.

Ser nombrado o ascendido en cargo publico.

Ingresar a las escuelas de formacion de la Fuerza Publica.
Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado.
Obtener o renovar el registro mercantil en las camaras de comercio.

G R b~

Las autoridades responsables de adelantar los tramites establecidos en el presente articulo deberan
verificar que la persona que solicita el tramite se encuentra al dia en el pago de las multas establecidas
en el presente Cadigo. Los servidores publicos que omitan esta verificacion incurriran en falta grave y
a los que no ostenten esta calidad se les aplicara la multa tipo 4.

Paragrafo. El cobro coactivo de que trata la presente ley se regulara por lo dispuesto en el articulo
100, numeral 2 de la Ley 1437 de 2011.”

Incluir requerimiento adicional:

ITERIANNINITH RecISTRO CONTROLADO SGC DISAN ~ Version 2.0 Fecha: 06-08-2018
“Protegemos el azul de la bandera”
Carrera 58 No 09-57 PBX 3278390 Bogota*“
Linea atencion al usuario 018000111400



SOLICITUD DE OFERTA No. __082 Pagina 4 de 9

1.1.3. FORMULARIO PROPUESTA ECONOMICA- SERA EVALUADO POR EL FUNCIONARIO
NOMBRADO

1. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR

1.1 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.

En desarrollo del contrato, son obligaciones del contratista las siguientes.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1.

Cumplir y hacer cumplir las normas de la Institucion y las especificadas del servicio.

Prestar una adecuada y oportuna prestacion de servicio como auxiliar de enfermeria y
circulante de cirugia durante la realizacion de procedimientos quirurgicos asi como apoyo
dentro de su formacién para todos los procesos asistenciales y administrativos del proceso de
Cirugia del Dispensario Médico Nivel Il Bogota para el personal de usuarios del centro de
medicina naval, con una adecuada atencion en consulta, garantizando una atencion oportuna
y eficiente, que favorezca su tratamiento y en caso que requieran intervenciones quirirgicas
garantizar el adecuado manejo mediante la planeacién, verificacion y control de los insumos,
materiales, y el uso dptimo de las instalaciones y equipos para el correcto funcionamiento del
servicio.

3. Realizar todas las actividades de enfermeria segun la necesidad del servicio.

4. Teniendo en cuenta que el DMBOG posee un servicio de atencion al usuario, el Contratista
se obliga a desarrollar las actividades relacionadas con el objeto del contrato.

5. Realizar las actividades y procedimientos de caracter asistencial y/o administrativos
inherentes y derivados del desarrollo de la prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria
para el DMBOG.

6. Brindar informacion General al usuario referente a los servicios ofrecidos en el centro de
medicina naval.

7. Atender y orientar al usuario para resolver y satisfacer inconvenientes y necesidades.

8. Derivar a los pacientes a los diferentes servicios que se prestan en el DMBOG.

9. Apoyar la consulta de medicina, en coordinacion con personal de recepcion en lo referente a
procesos de ingreso o reprogramacion de citas.

10. Ofrecer informacién bésica a los pacientes sobre las citas. (Horario, fecha, nombre del
profesional y lugar de la atencion).

11. Cumplir los protocolos y procedimientos de enfermeria de la institucién y del servicio.

12. Cumplir las normas universales de bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y antisepsia.

13. Cumplir las normas institucionales.

14. Verificar los elementos de inventario de los consultorios y dotar diariamente los consultorios
con los elementos necesarios

OBLIGACIONES GENERALES
1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato.
2. Constituir las pdlizas pactadas en el contrato.
3. Subiral SECORP II, los documentos de ejecucion del contrato, dentro de los cinco (05)

4.

dias siguientes a la suscripcion del mismo.
Obrar con la diligencia necesaria en las activados que le designe el supervisor del
contrato.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones
en la ejecucion del contrato.

Prestar los servicios objeto del presente contrato con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando para ello el equipo humano y/o técnico idéneo, necesario y suficiente para
garantizar la adecuada prestacion de cada uno de los servicios contratados.

Brindar informacién general al usuario referente a los servicios ofrecidos en el
Dispensario Médico Nivel || Bogota.

Atender y orientar al usuario para resolver y satisfacer inconvenientes y necesidades.
El contratista presentard la disponibilidad de agendamientos de consulta o
procedimientos durante los primeros cinco (05) dias de cada mes, para el mes
siguiente, y podrd en todo caso entregar su disponibilidad para los meses
posteriores; sin embargo, sin perjuicio de la autonomia de la cual goza el contratista,
el supervisor de acuerdo a la necesidad del servicio podra solicitar al contratista
cambios en su agenda para cumplir con la misionalidad del DMBOG, que es la
prestacion de servicios de salud.

Realizar las actividades objeto del contrato relacionandose con respeto, cordialidad,
cortesia objetividad y buen trato para con el personal del Dispensario Médico Nivel Il
Bogota y con los demas contratistas utilizando el lenguaje correspondiente a la
profesién y actividades enmarcadas en el objeto contractual, evitando tratos,
palabras o comportamientos descomedidos que violen la ética o la moral.

Guardar y mantener la debida reserva frente a temas y asuntos tratados y conocidos
dentro del desarrollo y ejecucion del presente contrato de prestacién 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 autorizacion escrita de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL. En
caso de incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA debera indemnizar los
perjuicios a que haya lugar.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin
de obligarlos a hacer u omitir algin 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 deméas autoridades
competentes para que ellas adopten las medidas y correctivos que fueren
necesarios.

Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia profesional y administrativa
y bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de
subordinacion, 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.
Responder por sus actuaciones y omisiones derivados de la celebracion del presente
contrato, y de la ejecucién del mismo, de conformidad con lo establecido en las Leyes
80 de 1993 y 1150 de 2007 y sus Decretos reglamentarios.

Participar activamente en el sostenimiento del Sistema de Gestion de la Calidad y
demas normas vigentes liderados por la DIRECCION DE SANIDAD NAVAL.
Presentar a la suscripcion del contrato y durante la ejecucion del mismo, los
comprobantes pago 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, Decreto 1273 de 2018
deméas normas reglamentarias y complementarias vigentes. El supervisor del
contrato verificard el cumplimiento de esta obligacion; el incumplimiento de la misma,
sera causal para la imposicion de multas sucesivas, hasta tanto se dé cumplimiento.
Si durante la ejecucion del contrato o la fecha de su liquidacién se observa la
persistencia de este incumplimiento por cuatro meses, la Direccion General de
Sanidad Militar-Direccion de Sanidad naval dar& aplicacion a la clausula excepcional
de Caducidad Administrativa.

WHNVANMNENAMI recisTRO CONTROLADO SGC DISAN ~ Version 2.0 Fecha: 06-08-2018

“Protegemos el azul de la bandera”
Carrera 58 No 09-57 PBX 3278390 Bogota*“
Linea atencion al usuario 018000111400



SOLICITUD DE OFERTA No. __082 Pagina 6 de 9

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

Prestar los servicios y/o suministro objeto del presente contrato con la mayor
diligencia y cuidado, garantizando la adecuada prestacion de cada uno de los
servicios contratados.
Cumplir los lineamientos que establezca la Direccidon 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:
Procurar el cuidado integral de su salud.
Cumplir con las normas, procedimientos, y reglamentos en SST establecidos en
la institucion.
Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumira su costo.
En caso que el contratante suministre algun tipo de elemento de proteccion
personal debera comprometerse a utilizarlo adecuadamente para ejecutar la
actividad objeto del contrato.
Informar al supervisor del contrato la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.
Participar en las actividades de prevencion y promocién organizadas por los
contratantes o la administradora de riesgos laborales.

Informar al supervisor del contrato toda novedad derivada del contrato

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 informacion requerida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Puablica. (Aplica solo Para contato Ps)

Publicar en el SECORP Il la solicitud de pago o facturas segun corresponda con sus
respectivos soportes.

El contratista debera justificar en la cuenta de cobro las horas en las que presto6 el
servicio para el cual fue contratado.

Presentar oportunamente las respectivas facturas o cuentas de cobro.

El contratista se obliga a no revelar durante la vigencia del contrato ni dentro de los
dos (02) afios siguientes a su expiracion la informacion confidencial propiedad del
DMBOG, que el contratista llegaré a conocer con ocasion o para la ejecucién del
presente contrato, sin el previo consentimiento del mismo. Se considera informacién
confidencial, cualquier informacion, técnica, econémica, estratégica, y en general la
relacionada con las funciones, programas, planes, proyectos y/o actividades del
DMBOG.

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

Permitir que el supervisor del contrato en compaiiia del Area de seguridad y Salud
en el Trabajo de esta Direccién de Sanidad en cualquier momento de la ejecucion
del contrato realicen verificacién IN SITU de la documentacién referente al Sistema
de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Devolver a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL la totalidad de los documentos o
informacioén que por cualquier medio sean obtenidos, en desarrollo del objeto del
presente contrato de prestacion de servicios.

Reconocer al contratante el pago de los dafios causados por el mal uso de los
equipos y/o elementos de propiedad de esta ultima, cuando tales equipos y/o
elementos se encuentren bajo custodia, responsabilidad o manejo del contratista,
siempre y cuando exista culpa o negligencia del mismo.

El contratista debera entregar al supervisor del contrato, la cuenta de cobro, el
informe de actividades, el formato de no facturacion electrénica y la planilla de pago
de seguridad social, en los términos indicados por el supervisor, asimismo debera
subir al SECOP Il los documentos antes relacionados; el supervisor verificara el
cumplimiento de esta obligacion.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Cuando el Dispensario Médico Nivel || Bogota entregue al contratista equipos para
el desarrollo del objeto del contrato, el contratista se compromete a utilizarlos
conforme con las especificaciones técnicas, en forma exclusiva para la atencién de
los pacientes del Dispensario Médico Nivel Il Bogot4, y no podra bajo ninguna
circunstancia utilizarlos en la atencién de terceros.

El uso de los equipos sera por parte Unicamente del contratista, por lo tanto, no podra
permitir el uso de los mismos a terceros ni darle usos diferentes a lo relacionado con
el objeto del contrato.

Los equipos se encuentran ubicados en el Dispensario Médico Nivel Il Bogota, por
tanto, el contratista no podra trasladarlos a ningun sitio diferente.

El contratista, no podra moadificar ni alterar interna ni externamente los equipos,
inclusive lo referente a la pintura, inscripciones o emblemas.

El contratista es responsable del cuidado de los equipos, y por lo tanto debe
responder por ellos, en caso de pérdida, hurto y dafios parciales o totales, durante la
ejecucion del contrato.

El contratista respondera por los dafios causados en los equipos. Todos los dafios o
perjuicios causados por el mal uso de LOS EQUIPQOS, seran responsabilidad del
contratista.

Las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato y las establecidas en
la ley.

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

a. LUGAR: Para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato,
las partes acuerdan como lugar principal e inicial de ejecucion del mismo en la
siguiente direccion: En las instalaciones de: DISPENSARIO MEDICO NIVEL I
BOGOTA en la Carrera 58 N° 9 — 67, BOGOTA, D.C., 0 en alguna de sus satélites,
de acuerdo a la necesidad del servicio. de manera intramural, ambulatoria y
domiciliaria, segun requerimiento del supervisor. Los servicios seran prestados en las
instalaciones por el contratista para la ejecucion del presente contrato y en
cumplimiento de las especificaciones técnicas minimas excluyentes y/o donde lo
requiera el supervisor ya sea de manera intramural, ambulatoria, o domiciliaria,
siempre y cuando se cumpla el objeto contractual. No obstante, frente a las
necesidades del servicio, las partes de comun acuerdo, expresado en forma libre y
voluntaria, aceptan que la prestacion de los servicios pueda ejecutarse en ciudades
ylo sitios diferentes al lugar ya sefialado, sin que ello constituya modificacién alguna
a las condiciones inicialmente pactadas.

PASAJES Y GASTOS DE VIAJE: LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL — NO reconocera
NI pagara al CONTRATISTA pasajes y gastos de viaje, solo 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 fuera de la ciudad de su
sede habitual de prestacion del servicio, liquidados conforme a las normas vigentes para
viaticos equivalente a los honorarios del CONTRATISTA (A discrecion del Ordenador -si
aplica).

b. TIEMPO DE EJECUCION: Una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucién del contrato desde el 1 de febrero y hasta el 31 de octubre de 2022 y/o
hasta agotar presupuesto, lo que suceda primero.
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c. 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 ARL de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007.

VALOR MENSUAL A PAGAR: Para todos los efectos legales y fiscales, el valor del presente contrato

sera cancelado al contratista el valor del contrato en pagos MENSUAL (x) POR CONCEPTO DE
HONORARIQOS, con un valor total por hora de OCHO MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS
M/CTE ($8.418.00), hasta el valor total del contrato que es de DOCE MILLONES CIENTO
VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($12.121.920,00), asi:

Los cuales se cancelaran segun la siguiente proyeccion:

HORAS VALOR HORA | VALOR TOTAL CONTRATO
1440 $8.418 $12.121.920

Previa presentacion del documento donde conste el valor de los servicios prestados
relacionados al objeto, informe de supervisién y planilla de pago de aportes EPS, AFP y ARL
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.

Nota: (Si los pagos no son mensuales indique no aplica e indique la forma a cancelar el
Servicio)
de DIEZ MILLONES
9. GARANTIA El contratista deberia constituir en una compafiia aseguradora o entidad bancaria
Garantia Unica que ampare:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, equivalente al 20 % del valor del contrato, la cual
permanecera vigente por un término igual al plazo de ejecucién del contrato y CUATRO (04)
meses mas. — (puede variar a criterio de la Administracion)

CALIDAD DE SERVICIO: equivalente al 20% del valor del contrato, la cual permanecera vigente
por un término igual al plazo de ejecucién del contrato y cuatro (4) meses mas (puede variar a
criterio de la Administracion)

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: equivalente a 100 SMMLYV, la cual permanecera
vigente por el plazo de ejecucion del contrato.

Cordialmente,
ORIGINAL FIRMADO

Teniente Navio FRANCISCO ANTONIO ALVARADO MENDOZA
Subdirector Administrativo y Financiero
DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1l BOGOTA

ITERIANNINITH RecISTRO CONTROLADO SGC DISAN ~ Version 2.0 Fecha: 06-08-2018
“Protegemos el azul de la bandera”
Carrera 58 No 09-57 PBX 3278390 Bogota*“
Linea atencion al usuario 018000111400



SOLICITUD DE OFERTA No. __082 Pagina9de 9

ITERIANNINITH RecISTRO CONTROLADO SGC DISAN ~ Version 2.0 Fecha: 06-08-2018
“Protegemos el azul de la bandera”
Carrera 58 No 09-57 PBX 3278390 Bogota*“
Linea atencion al usuario 018000111400



