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l Banco Cap Socal  Establecimiento Bancario

SUPCAINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

HACE CONSTAR
Que el(los) cliente(s):
FUNDACION SURCOS Identificado con NIS000961528

Actualmente posee(n) la CUENTA CORRIENTE MICRdEMPRESARIAL JURIDICA, radicada en la
oficina 0002 CHAPINERO, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente No. ' - 21003225595
Fecha de Apertura ;05 de octubre de 2015
Condiciones de Manejo :  Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado : CUENTAACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0125 PABLO VI de la ciudad de BOGOTA, el dia jueves, 2 de junio de
2022.

i

Cordialmente,

Efectuado por:
JOL7Q4A5 - JENNIFER ANDREA LAYTON QUIROG

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00
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FORMULARIO No. 8
“DATOS BENEFICIARIO DE CUENTA

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

R

pa

CIUDAD: BOGOTA_ FECHA __ 27 04 2018
Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién Financiera - SIIF-Nacion.

Apertura D Cancelacién[l
|. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario).

Nombre o Razén Social: Fundacion SURCOS
Tipo Documento de identificacion:

Cédula de Ciudadania: No.

Cédula de Extranjeria: No.

Nit Persona Juridica: 30'900‘096'152'

Nit Persona Natural: — No.

Otro Tipo Documento: —1 No. Cual:

Pasaporte: No.

Tarjeta de Identidad: ' No.

Direccion: CALLE 39 N° 29 - 50 Teléfono: 7027406

E-mail surcos@fundacionsurcos.net Fax:

Departamento: CUNDINAMARCA Ciudad: BOGOTA Municipio:
N . . . de

Denominacion de la cuenta: corriente: X i

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

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: CAJA SOCIAL Cadigo: 0002

Sucursal: CHAPINERO Ciudad:

Direccion: Calle 59 n° 10 - 60 Teléfono: 6560624 Fax:

Nimero de la cuenta: 21003225595
NOTA 2: Adjuntar original de certificacion bancaria, indicando que la cuenta esta acliva y vigente. Asi mismo, se debe verificar que su

expedicion no sea mayor a 30 dias calendario.
El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificacién bancaria con el nimero de identificacion que aparece registrado en el

RUT.

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

Solicitud rechazada:

CALLE 39 N° 29-50

BARRIO LA SOLEDAD.
WWW.FUNDACIONSURCOS.NET
TEL. 7027406 - 3112653332
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Solicitud Aprobada:

Vo Bo: Vo Bo:

Nombre y firma func.perfil

Nombre y firma func. perfil presupuesto bsrisficlanilcta

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 para la apertura de la cuenta bancaria.

CC: 45525248 PDE CARTAGENA
REPRESENTANTE LEGAL FUNDACION SURCOS.

CALLE 39 N° 29 - 50

BARRIO LA SOLEDAD.
WWW.FUNDACIONSURCOS.NET
TEL. 7027406 - 3112653332



ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

APROBACION DE LAS GARANTIAS

Versidn: 5.0 Fecha: 26-01-2016

| A UNICA |
'CONTRATO NUMERO CONTRATO No. 114-ARC-DISAN-DMBOG-2022
ce:.eamoemae _ DIRECCION DE SANIDAD NAVAL - FUNDACION SURCOS
"~ GARANTIAUNIGA |, AMPAROS | VALOR ASEGURADO |
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 18.800.000,00
21-44-
101383662 CALIDAD DEL SERVICIO $ 12.600.000,00
NUMERO:
PAGO DE SALARIOS $ 6.300.000,00
21-03- RESPONSABILIDAD CIVIL
101013804 PROFESIONAL $ 234.732.600,000
 VALORTOTALASEGURADO |s 272.532.600,00
DELESTADD S.A
Sl smPARcsS. . ). pEshE | MASTA
[ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO " 26/05/2022 110312023
it e CALIDAD DEL SERVICIO 26105/2022 110312023
Hel PAGO DE SALARIOS 26/05/2022 31/10/2025
RESPONSABILIDAD CIVIL
i 29/09/2021 29/08/2022

Por encontrarse expedida conforme a la Clausula de Garantias del contrato en referencia; se aprueba la
anterior poliza, de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 7 y 23 de la ley 1150 de 2007 y sus Decretos
reglamentarios.

Para constancia se firma en BogdtalD.C., a los (01) dias del mes de junio de 2022

rf

TN FRANCISCO ANTONIOQ ALVARADO MENDOZA
SUBDIRECTOR ADMINI IVO Y FINANCIERO




TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

mzxmo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. AMB DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PiﬁTEa ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA K088
E N DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CA\ .

A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACI

RMINACION AUTOMATICA DEL GONTRA'I‘OEE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXP|DAN CON FUNDAMENTO EN
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE83NO 1910, TELEFOND 8-917963 - BOGOTA, D.C.
WAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.06.2019.1329..06.0000000E.RC.004A.0001, ADJUNTA
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

REFERENCIA
PAGO:

MO AR

{415) 7709998021167 (8020) 11005127761953 (S

1100512776195-3

21-03-10104 3804 ] 3
TIPALTIRTADS CLIENTE
n e Prnzcal Ca. 1° Vo B0~ 31 Bugots DT Temo 21386
DANIELTIBOCHA

- : Dﬁl.u l
ESTADO
] POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL =5
HIT.860.009.678-6
CLINICAS Y HOSPITALES
CIIDAD DE EXPEDICION SUCUREAL TIPO DE MOVIVIENTO POLIZAND. ANEXO No. B
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101013804 2 .
TOMADOR FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES Y NE NIT 900.096.152-8 -
DIRECCION  CL 39 NRO.29 -50 ciubAb BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3173757809 .
ASEGURADO FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES YN NIT 900.096.152-8
DIRECCION  CL 39 NRO. 29 - 50 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3173757809 -
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHADE EXPEDICION VIGENCLA SEGURD VIGENCIA ANEXD -
DESDE LAS 24 HORAG HAGTA LAS 24 HORAS DESTE 241 1
@) Las24 1(.;.‘5“ 3 DRAS HASTA m HORA .
30 {09 2021 29 ;09 f2021 29 7 09 / 2022 . 209 709 f 2021 ’ 29 f 09 / 2022 '
INTERMEDIARID CLAVE % PERTICPACION COASEGURO CEDIDO -
EXPRESAR SEGUROS LTDA. 143798 100.00 CoMPARIA * PARTICIPACION -
)/

( [
OO R1ESGO: 1 -
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRTPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE .

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 234,732,600.0C
ERRORES U OMISIONES 4§ 234,732,600.00 -
DEDUCIBLES: @ 15,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Min imo: 2.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES -
OBJETO DE LA POLTZA: -
- -
TOTAL SUA ASEGURADA § *******234,7j2,500.00 DRI § w#xexansl], 990,652.00 -
PUANDERAGC: | o oA § *arerstssz 278,223,00 -
TOTAL A PAGAR: 5 aexsksxt14,268,875.00 !

] o]
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= IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

NIT. 860.008.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCUREA. Ti70 DE YCYY SKTC FGLIZA Yo HELK |
ANTIGUO COUNTRY ANEIY DERENCARION 21-03-101013804 2

TOMADGR  FUNDAGION PARA LA ATENGION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES Y NE NIT 800.096.152-8
DIRECCION  CL 38 NRQ. 29 - 50 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFoNo 3173757809
ASEGURADO  FUNDACION PARA LA ATENCGION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES Y N NiT 900.096.152-8
DIRECCION  CL 39 NRO. 29 -50 CGIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3173757809
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURC DE RESPONSABITLTIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
OMADOR. ........FUNDACION SURCOS NIT: 200.096.152

ASEGURADO.......FUNDACION SURCOS NIT: %00.096,152

BENEFICIARIO. ...TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

BICACION RIESGO PRINCIPAL..CALLE 39 NO.29%-50 BOGOTA DC

NCENTRO MEDICO

BASE DE COBERTURA

OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION

ESPECIALIDAD
-4
..... 32
[TERAPIA OCUPACIONAL. . .15
o K.

_AMBARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DF SALUD:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE OE YALOR ASEGURADC PACTADC PARA
ADA AMPARO ¥ EN EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONTALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHUS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLTZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTCS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARLA EN EL EJERCICIO DE UWA ACTIVEIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LRBORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO ¥/0 CONVENIO ESPECIAL O
b UTORTZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE ¥ CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE PROFESIONALES
/O AUXILTARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO,

UANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL © EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
lSEGURESTADO PARA PODER ACCEDER 2 LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

b'ODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UM SINIESTRC AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EM IGUAL PROPORCLON EL LIMITE DEL
ALOR ASEGURADO PARA LR COBERTURA AFECTADA.

WARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERACO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
DAROS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMWIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LR PQLIZA.

.EXTENSIONES DE COBERTURA:
b-STE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRTR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADC POR:

.1SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:
lSEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,

ATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN 51pD0 ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO
BCUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL

[SERVICIO.

O OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESBONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIC DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADOQ.

x

. 2uS0 DE ABARATOS Y/0 BEQUIPOS Y TRATAMIENTCS DE LA SALUD
lSEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIViL PROFESIONAL DEL ASEGURADC POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA

[SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS ¥/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCTIDOS POR LA CIENCIA MEDICA ¥ QUE EL
[\ SEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE,

. ARESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

. CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:
A .LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESLONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN

DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE S¢ ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS IWSTALACIONES QUE

PARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS ¥

SUBCONTRATISTAS A 5U SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

DAMELTIBOCHA SrersSroral O 0 Yo 3. Bogra L0 "o e DIESETT




LAEENT 2R, DOCIISELTACE T RN PISAZEIINS ‘ Www“#mm

———

‘WISITNI0Ads3|

Ril 404 WOWZITWIY YIS 430D HEdWAIS ‘SYLINGONOD SEAVALTYWHONY 40 YAILOGWMOD WIONMID O 3JINEQIODVY NN ¥ MOIHELS0d WALLDNHLSNOOEY WIDMMIO|g
0 SENOIONSAMAINI 30 ZLWEL 495 200 OAIWS ‘OD1LEWS0D 0 OOIAZLSE O4IL 50 SOOINMNYIND SOLNIIWIGEDOEd dOd TVYNOIEEA0dd TIAID GVCIQIEVSNCGSSH'E

*S0SYD SETYE NI NOIONIAEIINI YT 30 O0vlINsSauj

T3 ROD SYOUNCIOYTHH SANDIDVWYIOEY SVT FINZWYSIWEXA SYGINTOXKA NYQIND ‘OSWD 000L N3 ' (NZADI3IdoW YT and S¥MON S¥1 X TVIDOS NOIJJALOHE A A01YS .-

3 OINALSINIW T30 LT0Z 30 [LIS NOIDNTOSHEM) ~53ND~ AINIDIA ANTYS NI SOLNIIWIAADOMd 0 WOING KOIJWIIAISYID W1 RE VSHIAX3 YWHOd NI SCOINTONIHEES

N3LSd ON An0 A SYOIJILNZID $30VAEIO0S SIINZWIATA SY1 ¥O3 SOGIDONCIZH ON SODICEW SOINITWYIVEL O/A SANOIONZAMALNI ¥0d S0QYSNYD SOIDINCHIA B

"SOSYD SATYI NT NOIONIAYEINI V1 30 QOVSTINSTY T2 NOD SWIVNOIDWTIIY SANOIDWWYTISY SV

FINFWYSTIINT SYAINTOKE NVOEND ‘OS¥D OQOJ N3 ‘' (SYDIAILNIID £3IA¥ASINOS) WOICEW WIONAID ¥ HOd OINIIWIDONODTM NWONZL ON dnd X -WWIANI- TOHINO.

A WIDNYTIDIA 90 OYOILNG ¥1 30 OMISIODEM A NOIODVHONAY NOD NYINSND ON 3nd S0DI0EW SOAILISO4ASTA O/ S04INGI 'SOIV¥VAY NOD SOQ¥SAYD SOIDINCWAd'L

"S¥OILODEYN © SVDIXOL 'SVIITOHODTY
SYIDNVILSNS 0 WIONIOTINI VI OCYE dOT¥S VT 20 TYNOSHHE ¥0d aNTYS Y1 30 TYNOISEIONd JVITIATION ¥NN 30 OIDIZMIACT T3 NI S0aWSAYD SOIDINLNEd'9

NYINZOD ON O NOISEA0WE YT HIDHACE YEVA SYOWLTTISYH JINIWIYOIT NYIST ON 300 SUNOSHEd HOd SOIDIANES 3@ NOIOWLSIMd ¥T 04 SOAWSNYD 501:31.“.{"83'!'5

FOdvNo3sy

T4 NOD TYALOVELNOD NOIDYIIY YNN WONEL ON 800 ‘00Ivs W1 30 TYNOSHdd ¥Od SOIDIAMNES Ha NOIJVLISIHA W1 H04 OOVHNDISY T3 WHINGD SENOIOWHWIIIY' by
'RLRAIAAN0D GYATHOLNY W1 30 NOIOVWZINCINY YT NIS NALSI¥d 2§ 30D O X317 v1 404 G00IBIHCHEA B
'¥IAYHAL 0 ODILSONSYIO TV SILNTIIIA SANIJ NOD ONTYS W1 30 NOISEIONMd ¥NN 3¢ OIDIDMErE T30 SOAWAI¥IA SOIDINFHEd O/R SON¥A“ €
"OL¥Y¥d T3 OQNIANTONI ‘OINTIWIOWMN T30 SHLNY WISYH NOIOdEONOD W1 30530 HIWWND0 00T004 NYAVHES

400 4 OUNAIWIDYN "130 §ENESIA OJWAIL NO O OLNIWOW T3 NI SOIMITANISIA ‘OINYLIOANAH MOLOWI O/% SON3IDOINd SOWSINVOHO 'OAVEASEd ON ODIOAW OLDY

N0 HOd OOWDOAOYMd OS¥IAOW OLNFAZ NA ¥0d SOQYSHYD OdIS NVAVH Soyvad SOHOIQ 3Nl dANIMWMELZa 35 3N0 OSYD 13 NI SO2ILHENZD SONYA 04 SINOIDVRYTIRM ' ZiEd
YISIIVIDH4SE O TYNQISEIONd “W¥ITIXNY ISTWYTT ‘YZITOd ¥ISH NI SOAYLE0dTY NITEININONT 45 ON NOIDWWYTOAHf

¥1 ¥ NIOIMO OId 3IND ANTVS N3 NOIONILV ¥1 N3 FINAINIAWAINI anTYs W1 30 TYNOSYEd 13 JaNea SATYIDIANMYELIX3 O BATYINIANC SENOIDWWYIOEY " 1
¢ d0d YIDIYIANI O YaO3dIaf

FTAYSMOdSTH ¥d3ES ON OQWISEUNDIE OIWNINOD FiSE Orv

SO2IA3W SOLOW 4

WE3ANYW 30 SOOVHANED O 30 YIONINDIASNOD ¥ SOQUNISTHO SOIDINM¥Ad O/X 501S0D ¥0d 09¥d 1Ea

ATHRS § OWINTH %G1 ATHAS § OWINIMW 86T ATWHS S OWINIW %597 SOMYdWY SYWAay

SOQIMEQONI SOLSYD 50T 33 %01 SOQIWHAONT SOLSYD SOT 30 %07 SOQTHMNONI S0ISYD SOT 30 0T WSNIIEQ 30 SOLSV

! € ON NOIDJO Z ON NOISJdO T ON NOIDdO VENIHIHOO s
SETEIZNCAGNY

§ = § 0Z5°9¥6°9F ¢ VIONIOI

= § = § 000'000°51 § OLNZAGH
£ ON NOIDdO Z ON NOLD4O 1 ON NOIDHO ¥O0d ILINITVYSNIIA0 30 SOLSYD

TYNIDWVEINOIOVHIXA TIAID QV¥QITIEVSNO4SIY

& i H 009" 2EL"bET § aNI¥s Y1 ¥Q4  SOLNITWYLWHL A S04INGE O/4 SOIVHVAY BC  0SN
SOOTAEN SATYIYIIYHW X SOINIWYIIOQAW ‘SOINIWITY 30 O¥lSIHINWNS

021I5vE Ouvd

£ ON NOIDA0Z ON NOIDAOT ON NOIDJd0

‘OWSIW TY NCIDIOW N3 ON A OQVENOESY HLIWIT ‘T30 FIYV4 NEOYH SOGYOIANI SALIWITENS SOT WiNIdIE0D
SETHITEN

150aVdNodSY SALINITENS A SALIWIT

OHJEH NN ¥ VANO4SAHEOD ON OAVIONZLNAS WiES TYAd Td ¥0d OLINEa 12 0 FINGDONI OUVNWIDEQ vdS OUYANSISY T8 QONYAD X Ad4W3IS 'oovLsaundds doafl
OSTOBHIIY ¥Od NWMYSWd d8 O0wdNOISY T3 YMWNONLI 4nd NI YSNII3a 3a SCASYD A SOIS0D SOT WOIAdW ¥OILZ 30 MYNAGINL 190 X SITYNI4 SO0SE30ud 50T NI

‘VWSIH ¥ 30 WINIY¥NEYD ¥1 N3 JTEI0N03q)
T30 NCIOWDITdY VIAHdd 'VZITOd YT 30 SIUVINOILYVA SENOIDIANCD SWT NI S00I2FTEVLEE SOT SITUNDISZIONE SOTHVHONOH OWOD WHIJONOOIYW OU¥ISTUNoasHe

"YZIT04 ALNISIEE Y1 30 SIHYINOIINNA A SATVHINID SANOIDIANGD SYT OLVA YAYMVAWY AYIIALLOY ¥T 30 CTIOWMYSEQ N3 SOQVSOVD A YZI10d ¥7
20 YIONIDTA YT JINVENG OOI¥E000 NYAYH WWVTOEY 35 O VANVHEG 35 30D SO1 H0d SOHIEH S0 OUNWND A ZMAWEIS SOQIJONODEd NYHAS WSNA430 A0 S0ISYD SOT

'0¥N935 H1S3 30 SONIMMEL $07 Orvd YOWHLSOWEd wOoIQW3d ¥NO N3 ASWINLTLISNOD
¥0ENd 200 NOIDWWYIDEM ¥SINDTVOD YOE AYAITIGYSNOASEM NS HYNESOWIN VYANZIASd 35 30D W1 N3 4 VHINOD NS N3 OLIZTd O TYOET OINIINICIDONA|
IINHIYND 30 ¥SHEIIQ VT NI SOO¥SNVD OULS NVAYH A /SITEYNOZWY A SOQWDTITISNY NYIS OONYDD A ZUdWEIS ‘OCVMNO3ISY MOTYA TH #04 WLSYH ‘GWIMVSHIEN

SYSHHEXE & SOUYO0EY 30 SOIYWHONOH SOT ‘SWIS0D SWI NHANTIONI 3ND ‘VEHNONT 3N0 N3 YSNEJE( 30 SOLSYD SOT OQWMNOISY TV WMVZINWIANI CaVISEYNDISEN
YSNE430 30 SOLSVYOY ' Z

TSCRSIW SOT W JONAILXE 35 ON TYNOISIA0Hd YHAINZEQ0D VT 3ANZ ¥0d ‘¥ZITOd VISE 30 9OM 40 OMVAWY T30 O¥INId H’H.LNSHDNS
35 (VAIIVNISIHIWAY V3NV TZ NI N3Cvavdl 4nd anT¥s ¥T 39 STTYNOISIIONd SOAINTONI) OALLVHMISINIWMAY TIYNOSH3Id T3 MY WAVOHOL0 WHNOLMIE0D YIS

'OQYHENOASY TE OINTANCD YONAL 300 SWT NOD §S4I SWT 30 SOLVHYEY A SINOIDWIVLSNI SWT ¥ FUNALLXE 35 ON Ouvdwy ILsak

‘¥ HOIWHINI ¥35 WNAOd ON OAVHNOESY ¥OTYA NS OSYD 0QOL N3 300 ’SYOYLYHLNOD|gmes
YENdL 9630 YLSILYMINOZENS O/& VLISIIVHINGD Wa¥D dNd SYZIT0d S¥1 30 OSAOXE N3 YevdEd0 'TYHENAN 3153 NI YITHISE0 VHNINEE0D Y1 NId 6L vEvdHE

VZIN0d V130 OlHOLVEYIOY OLX3L

00 N SOAY.1034Y SOYIOYAL oluvidlanzs |

60BLGLELLE ONO43N3L TVLIdYD OLIMLSIA "0'a 'vYLo904d avanio 05- 6Z 'OHN 6E 1D NDL’JOHHIO
8-251°960°006 1N N A S3AVAMIEYH NODJ SYNIN A SONIN 30 TWHOILN NOIONILY Y1 vHvd NOIDYANNS  oovenoisy
608L5LELLE oNO43TAL  ||d¥YD OLIMLSIA "0'd 'v10908 avanio 05- 62 "0OdN 6€710  Nowoaxia |8
8-251°960'006 1iN 3N A S3AVAINTIEYH NOTJ SYNIN A SONIN 30 TYHOILNI NOIONILY V1 vavd NOIDYANNL HoaYnoL |[Eal
[4 POBELOLOL-E0-L2 NOISYAGNTY 30 OXINY AHLNNOCD ONSLLNY
ON DXINY oNYZINod CQUINZ NS AT WEErSNG
S3TVLIdSOH A SYDINITD

9948'600°098 "LIN

TTVYNOIS340¥d TIAID avaligavSNOdS3d 3d 0¥N93s 3d VZA@daouiss
gounoas




HEQUROS

DEL
ssTanP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.008.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES
DUCJRSA 20 OE MCVIENTC FCLUZANo ANEXO hO.
ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101013804 2
TOMADOR  FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES Y NE NIT 800.096.152-8
DIRECCION  CL 39 NRO.29 - 50 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLerono 3173757808
ASEGURADG  FUNDAGCION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES Y N NIT 900.096.152-8
DIRECCION  CL 39 NRO. 29 - 50 CIUDAD  ROGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TeLeFoNo 3173757809
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ho.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL OE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
1.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DARDS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
ORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACTION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

br-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

{ 1-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFTCADA POR UN MEDICO.

IT-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL Q ACTO SEXUAL SIN
ONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICTAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTOC.

¥ 7 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE WO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
el ESTON O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

13.RECLAMACIONES POR DAROS RELACTONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCTON CON VIRUS TIPO VIH (SIDA} Y/0 VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS © VARIEDADES MUTANTES.

4.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
15.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DCNDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION TONIZANTE O RADTRCTONES DERIVADAS
DF APARATOS Y MATERTALES AMPARADOS EN LA POLIZA ¥ A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIC DIRECTC O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
RAJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLTCA CUANDO EL PROFESIOMAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

h 6. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HOMORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
\7.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
UANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

8.RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.

9. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONC Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL BACIENTE. SALVO LO SERALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
£ 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO KO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICC FODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
NTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?

B.QUE EL PACTENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE BXCLUYA LA SUYA?

.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,
ASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO

NICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE EACTADO EN LA CARATULA DE LA PCLIZA Y CON SUJECLON A LAS
ONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU

WCTIVIDAD.
b0 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICQS.

b1.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
b2, PERDIDAS OCASTONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO ¢ DE UN SOFTWARE,

3. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
ARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICC, QUIRURGICO © TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCTAL O TOTAL, TARDIC O
bEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENICS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

b4.ACTOS MEDICOS 0 HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNR RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
B.A COBERTURA DE LA MISMA.

Ll 5. PROCESAMIENTC DE HEMODERLVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES
ORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
6.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCERODS,
SEGURADO DURANTE LA PRESTACION OE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA

DUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
b7 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

bg,ACTOS MEDICOS QUE SE EZFECTUEN CON EL OBJETG DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBTOS DE SEX0 Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
I, CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
b9, FTLTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES BESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR,
ISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

0. ORGANISMOS PATOGENICOS.
1,RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSFORTE DE PACIENTES EN AMBULANCTAS O AERONAVES; LA TEMENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VERICULOS

. TORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
bAROS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

2 ,ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIC DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARLA [PED) .

h3.POR DAROS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADD, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

MBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

4.MALA FE Y/O DCLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
35 . RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, FPRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR

RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMELIMIENTO DE LAS DISPOSLCIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
NCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY 0 INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

B RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

hi7.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

Y QUE OPEREN EN

POR EL ASEGURADC Y/O PROFESIONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/0O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER

- DANIELTIBOCHA Oficna F-Fenl: Cr 17 Yo 50- S Scpoa C.0 Tetre ZHESETT
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SEGUROS

DEL

esTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008. 5786
CLINICAS Y HOSPITALES
JUCURBA. T.70 DE MCY Y SKTO FC.IZAtMo A0 XD
ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101013804 2

owaoor  FUNDAGION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES ¥ NE NIT 900.096.152-8
DIRECGION  CL 39 NRO. 29 -50 clDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLEFono 3173757809
rseouURADO  FUNDACION PARA LA ATENGION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES Y N Nir $00.096.152-8
pReccion  CL 39 NRO. 29 -50 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TeLEFoNo 3173757809

SENEFICIRIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EXCLUSLION DE PERDTDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA FPFOLIZA EXCLUYE CUALQUIER

RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDICA, DARO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE CE ACCESO NO AUTOR1ZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USC, ERROR
Bc FALLO DE PROGRAMACION, USC MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MRLICILOSOS O VIRUS, BXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA 0 IMPEDIMENTC DE
JAccEsSc A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO, SE EXCLUYEN TAMBIEN PEROCIDAS, DANCS, RESPONISABILIDADES O
RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACTON, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCICN, ROBO, USO INDEBIDG, ACCESO NO AUTORIZADO,
IPROCESAMIENTO [LEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATC BELECTRONICO O ACCESORIO QUE
ONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.
‘W62 . SE EXCLUYEN RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SERVICIO DE ALQUTLER DE QUIRQFANCS .
S.EXCJ..USION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAS394 -96
. ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQULER PERCIDA, ©OARO,
NDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDG A, COMO RESULTADO DE, DERIVA
SER ESTA REAL O PERCIBIDA): DE UNAR ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUI
by EN CUALQUIER SECUENCIA COM DICHA ENFERMEDAD.
.COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:
A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNTFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE
QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIAR O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRC ORGANISMO,
STGUIENTES:
,LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASLTO, U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA
hUE SE CONSIDERE VIVO O NO, ¥
1. EL METODO DE TRANSMISION
I'RANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER
AMBITO TERRITORIAL LEGISLACION APLICABLE

62.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO:

RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO 0 GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DIRECTA ©
DO DE © EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDO, O LA AMEMAZA (YA
ER OTRA CAUSA C EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE

© CONTAGIOSA, O CURLQUIER MUTACION O VARTACICN DE ESTA,
INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS

YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL RIRE, TRANSMISION DE FLULDOS CORPORALES,

SUPERFICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEQSO; O ENTRE ORGANISMOS.
] CONDICIONES ADICIONALES GARANTIAS: 1 @ .COLOMBTA COLOMBIANA FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
0 DIAS CALENDRRIOS CONTACOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLLZA. AMPARD AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS
ALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESTONAL DE LA SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADC
[ GUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA. CLRUSULR
IZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDI EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLLZAS CON

L PROPOSITO DE RESEALDAR UN CONTRATO BN PRRTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA BL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POL1ZAS VIGENTES COM SEGURCS
5L ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INGEPENDIENTE ¥ TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE
JNAS U OTRAS. 1. MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENTMIENTO DE
INCUERDO LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES .
EJERCER UNW ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

L 7oDC ¥ CADA PROCEDIMIENTO DEBERR CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, LA AUTORTZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION,

ODILIGENCTADA ¥ FIRMADA POR:

h)EL FACIENTE, CUANDC ESTE SEA MAYOR
) L MEDICC TRATANTE Y

) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO.
4.EL ASEGURADO GARANTIZA MANTEMER LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA.

DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA BOR LOS PADRES O ACUDIENTES.

DANIELTIROCHA Crena S et Cr 8 1 3 I BRCS T T THE T SIEET







FUNDACION SURCOS

NIT. 900096152-8

1 de junio de 2022

Sefiores

DISPENSARIO MEDICO NIVEL Nl

Teniente de Navio FRANCISCO ALVARADO MENDOZA
Ciudad

REF: POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS Y HOSPITALES

FUNDACION SURCOS identificada con NIT 900.096.152-8, certifica a DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il
BOGOTA, dependencia del Comando de la ARMADA NACIONAL, una vez vencida la POLIZA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS Y HOSPITALES esta serd renovada automadticamente
para asi dar cumplimiento a las garantias solicitadas en el CONTRATO 114-ARC-DISAN-DMBOG-2022

Agradezco su atencion y quedo atenta a sus comentarios

Atentamente

— ‘. ;
pL‘m A OSPINA W

5.19
GESTOR ADMINI@P&I&%NO

2-8

Y FINANCIERO

Calle 39 N2 29 — 20 Barrio La Soledad
Tel: 702 7406 - 3112653332
www.fundacionsurcos.net




= - SEGURO3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
2:'17“00 a8
. NIT. 860.000.878-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 21-44-101383662 0
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES ANO piA  MES  ANC HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 l 05 I 2022 26 I 05 J 2022 00:00 31 | 10 J 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NIROS Y NIRAS CON HABILIDADES Y . %
CIAL NECESIDADES ESPECIALES SURCOS IDENTIFICACION NIT: 900.096.152-8
-)IRECCION: CL 39 NRO. 29 -50 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONG: 3173757%

__DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -
ENEFICIARIO: CENTRO DE MEDICINA NAVAL |'DENT'F'CAC'°N NIT: 830.030.670-5

IRECCION: KR 27 NRO. 43 -39 }CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3251212

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE CONTRATO No. 114-ARC-DISAN-DMBOG-2022
OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA HABILITACION Y REBABILITACION INTEGRAL EN SALUD QUE PERMITAN EL DESARROLLO DE HABTLIDADES Y CAPACIDADES DE LOS NIROS,

NIRAS ¥ ADOLESCENTES CON DISCAFACIDAD ENTRE 0 ¥ 18 AROS, AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES (SSFM) ARMADA NACIONAL, QUE PRESENTEN
PARLISTS CEREBRAL, ALTERACIONES DEL MOVIMIENTO Y¥/O DISCAPACIDAD COMPARTIDA.

ASEGURADO:
LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL OE SANIDAD MILITAR DIRSCCION DE SANIDAD NAVAL DISPENSARIC MEDICO NIVEL LI BOGOTA NIT.

830.039.670-5.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/05/2022 01/03/2023 $18,900,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 26/05/2022 01/03/2023 412,600,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/05/2022 31/10/2025 56,300,000.00

LABORALES

[ QASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  _ |VALORASFGURADOTOTAL!  PLANDEPAGO |
§ ****1§1,245.00 § ****=8,000.00 § *+*32 156.00 § seesssneeean 40200 § *+++++137,800,000.00 CONTADO

. INTERMEDARIO DISTRIBUCIOH DOABEGURD

NOVERE CLAVE 3% DE FAST. NOMBAE COMPARIA 55 PART. VALOR ASEGURADO

EXPRESAR SEGUROS LTOA. 143798 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASU IW ?l TE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION \ £ :
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELE'@D. - J, ‘}"A, D.C.

NS

SUPERINTENDENCIA FIMANCESA

VIGILADO

-

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA., 11 ND, 90.20 BOGOTA D.C, TELEFONDJ 218697 DLF143798A
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FORMATO CARTA DE ACEPTACION

Z

ARMADA NACIONAL

REPUBLICA DE COLOMBIA Proceso: Adquisiciones Autoridad: JOLA

Cédigo: ADQ-FT-017-JOLA-V03 [ Rige a partir de: 23/07/2015 Pagina 1 de 18

= ARMADA

La seguridad J
@‘ DE COLOMBIA

@ e Mindefansa 3 \ !I]‘Emgmg§

Bogota D.C miércoles 27 de abril de 2022

Subdireccion Administrativa y Financiera DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA.
AL Senora

ANGELICA OSPINA CASTRO

CEDULA CIUDADANIA 45.525.248 de Cartagena.
Representante Legal FUNDACION SURCOS
Direccién: Calle 39 N° 29 — 20 Barrio La Soledad
Teléfono: 702 7406 - 3112653332

Correo electronico: surcos@fundacionsurcos.net.
Ciudad: Bogota D.C

ACEPTACION DE OFERTA
CONTRATO No. 114-ARC-DISAN-DMB0OG-2022

Asunto

En cumplimiento de lo establecido en la Subseccion 5 “Minima Cuantia”, articulo 2.2.1.2.1.5.1
“Estudios previos para la contratacién de minima cuantia” del Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015, el suscrito Teniente de Navio FRANCISCO ALVARADO MENDOZA, mayor de
edad, vecino y domiciliado en Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania No.
1.045.710.484 de Barranquilla, en su calidad de Subdirector Administrativo y Financiero del
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, dependencia del Comando de la ARMADA
NACIONAL, dependencia del Comando de la ARMADA NACIONAL, debidamente facultado
para celebrar contratos mediante Resolucion N° Resolucion N° 0068 del 11 de Enero de 2022
— Ministerio de Defensa Nacional — Ministerio de Defensa Nacional, acepta expresa e
incondicionalmente la oferta presentada por usted sefiora ANGELICA OSPINA CASTRO, en
calidad de Representante Legal del FUNDACION SURCOS, en virtud del proceso de Minima
Cuantia No. 131-ARC-DISAN-DMBOG-2022 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PARA LA HABILITACION Y REHABILITACION INTEGRAL EN SALUD QUE PERMITAN EL
DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD ENTRE 0 Y 18 ANOS, AFILIADOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES (SSFM) ARMADA NACIONAL,
QUE PRESENTEN PARALISIS CEREBRAL, ALTERACIONES DEL MOVIMIENTO Y/O
DISCAPACIDAD COMPARTIDA” de conformidad con las Especificaciones Técnicas
establecidas en la invitacion y la oferta presentada el 20 de abril de 2022.

Por lo anteriormente expuesto, los servicios se contratan, teniendo en cuenta la oferta
presentada y primera en menor valor conla siguiente informacion.

Contratista FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS
CON HABILIDADES Y NECESIDADES ESPECIALES - SURCOS

Nit o CC 900.096.152-8

Régimen de

s ey REGIMEN ESPECIAL

Clase de | PERSONA JURIDICA .

Persona :

Domicilio Calle 39 N° 29 — 20 Barrio La Soledad

Telefono/Fax 702 7406 - 3112653332

E- mail surcos@fundacionsurcos.net

Ciudad Bogota D.C &

Banco Banco Caja Social

No. de cuenta 21003225595 F

Nombre del | FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS

fitular e

Tipo de Cuenta | Cuenta Corriente !

Certificado  de | No. 12222 de fecha 23 de febrero de 2022

Disponibilidad : .

Registro %

Presupuestal ‘

Imputacion Tipo de Gasto: A Asignacion Interna: 056 Cuenta: 02 Subcuenta: 02

Presupuestal Objeto: 02 Ordinal: 009 Subordinal: 003: SERVICIOS PARA EL




=]
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FORMATO CARTA DE ACEPTACION

QRH,MUQ?C‘};‘EA‘%{%’,:QL‘ Proceso: Adquisiciones Autoridad: JOLA
Cédigo: ADQ-FT-017-JOLA-V03 | Rige a partir de: 23/07/2015 Péagina 2 de 18

CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
Recurso: 16 Situacion: SSF.

Valor del
Contrato

ACORDE INVITACION PUBLICA A OFERTAR No. 131-ARC-DISAN-
DMBOG-2022, SESENTA Y TRES MILLONES PESOS M/CTE
($63.000.000,00), el soportados en el siguiente Certificado de
Disponibilidad presupuestal No. 12222 de fecha 23 de febrero de 2022
expedido por el Jefe de Presupuesto del DISPENSARIO MEDICO NIVEL

Il BOGOTA.

Forma de pago

EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE
LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO
NIVEL Il BOGOTA, cancelara al oferente el valor del contrato en pagos
parciales, dentro de los noventa (90) dias calendario siguientes a la
prestacion del servicio objeto del contrato, previa presentacion de la
factura, acta de recibo a satisfaccion por el supervisor del contrato, pago
de aportes parafiscales, cumplimiento de los tramites administratives a que
haya lugar, expedicién de la obligacion, orden de pago del SIIF y una vez
se encuentre aprobado el Programado Anual Mensualizado de caja "PAC".

La factura debera venir acompanada de la siguiente informacion: Fecha de
prestacion del servicio, Relacidn de pacientes atendidos con nimero de
documento de identificacion y procedimientos realizados de acuerdo al
objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de
Procedimientos en Salud - RIPS), Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes, Numero del contrato contra el cual se facturan los
servicios. Copia de los documentos del paciente carne y cedula y copia de
la orden de servicios.

AUDITORIA DE CUENTAS
El proceso de revision se llevara a cabo dentro de los términos de Ley y
conforme a lo establecido en la presente invitacion. El auditor médico
realizara la respectiva auditoria de concurrencia previamente al envio de la
facturacion a radicar, de todos los servicios prestados con sus respectivos
soportes estipulados anteriormente.

OBJECIONES Y GLOSAS:

Una vez recibida la documentacion, esta serd revisada, verificada y
auditada dentro los treinta (30) dias habiles siguientes a su recibo por parte
del Auditor Medico del DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA,
formulando las glosas y/o soportes a que hubiere lugar y la devolvera al
OFERENTE, éste dentro de los quince (15) dias habiles siguientes debera
dar respuesta a las glosas presentadas por el CONTRATANTE, El
OFERENTE podra aceptar las glosas y/o objeciones iniciales que estime
justificadas y emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar las
causales que generaron la glosa, o indicar, justificadamente, que la glosa
no tiene lugar. EIl CONTRATANTE dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes, decidira si levanta total o parcialmente las glosas y/o objeciones
0 las deja como definitivas. Si el OFERENTE no cumple con la obligacién
de aclarar las objeciones y/o glosas notificadas se entendera que aceptala
reclamacion y en consecuencia se convierte en glosa definitiva para lo cual
se efectuaran los ajustes correspondientes y se dara tramite a la factura.
Una vez sean recibidas las respuestas a las objeciones, |a factura sera
tramitada segun los términos definidos en el contrato. Para todos los
efectos de manejo de objeciones y glosas se tendra como referencia lo
establecido en el decreto 4747 de 2007 y las normas que lo modifiquen o
complementen y/o sustituyan.

EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL || BOGOTA, no se hara responsable
de las sumas que excedan el valor total establecido en el presente Contrato
0 no estén estipuladas dentro del objeto del mismo. En todo caso, EL
CONTRATISTA informara por escrito a la Subdireccion Administrativa de
EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, cuando el contrato se
encuentre ejecutado en un setenta por ciento (70%) de su valor.

TARIFAS:
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La facturacion se regira de conformidad con la tarifa acordada por las
partes en el momento de la firma del contrato, tarifa que sera la que resulte
mas favorable para la institucion acuerdo la verificacion economica.

Los impuestos y retenciones que surjan del presente contrato de suministro
de servicios, corren por cuenta de EL OFERENTE, para cuyos efectos el
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA hara las retenciones del caso
y cumplira las obligaciones fiscales que ordene la normatividad vigente.
En ningun caso el DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA se
responsabilizara por la demora presentada en el pago a EL OFERENTE
cuando ella fuere ocasionada por encontrarse incompleta la
documentacién de soporte o esta no se ajuste a cualquiera de las
condiciones establecidas en el presente contrato. Para todos los efectos,
se tendra como fecha de presentacion de la cuenta de cobro y de la
documentacién anexa requerida la que aparezca en el sello de radicacion
del DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA

EL proponente debera informar o allegar una certificacion en la cual se
indique el nombre de la entidad financiera y el numero de la cuenta de
ahorros o corriente que posea, para los efectos del pago del contrato por
parte de EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —-COMANDO
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES- DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL.

En caso de un proponente extranjero, ademas debera indicar el nombre del
pais, ciudad, nombre del banco y nimero de cuenta bancaria de acuerdo
con las normas bancarias vigentes.

En el evento en que el proponente sea un consorcio o union temporal, una
vez se notifique de la adjudicacion, este debera comunicar a el
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -COMANDO GENERAL DE LAS
FUERZAS MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR —
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, el nimero de cuenta bancaria en
donde se efectuaran los pagos a nombre del consorcio o union temporal
con su correspondiente NIT.

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 o esta no se ajuste a cualquiera
de las condiciones establecidas en el presente contrato. Para todos los
efectos, se tendra como fecha de presentacion de la cuenta de cobro y
de la documentacion anexa requerida la que aparezca en el sello de
radicacion de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL.

Obligaciones
del Contratista

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Coordinar con el supervisor del contrato una reunién, en donde asista
el Representante Legal del Contratista y las areas que se veran
implicadas en el desarrollo del contrato, con el fin de ratificar todas las
obligaciones del contratista y pactar los procesos a desarrollar.

2. Realizar la atencién en forma oportuna y eficaz de los pacientes del

programa de nifios, nifas y adolescentes con discapacidad. En este

sentido deben realizar la valoracion inicial en un maximo de 8 dias habiles
contados a partir de la autorizacién enviada por el supervisor del contrato.

3. Brindar la atencion solicitada para cada paciente Unicamente

cuando medie orden expedida por el Supervisor del contrato, la cual esta

avalada por la coordinadora terapéutica, con el sello de autorizacién y su
respectivo codigo, generado desde la Direccién General de Sanidad Militar.

4. La red externa contratada debera al inicio del contrato realizar una

evaluacion individual que permita identificar el desarrollo de cada nifio, nifia

o adolescente en las areas cognoscitivas, socio afectiva, lenguajefaudicion,

voz/habla, comunicacion, sensorio motor. Las valoraciones diagndsticas

dependeran del tipo de deficiencia (motora, cognitiva, sensorial visual,
sensorial o multiple) y de la edad del usuario.

5. Una vez realizada la valoracién se debe entregar a la coordinadora

terapéutica el informe de valoracion y el plan individualizado de tratamiento

(PIT) en fisico y en medio magnético a los 5 dias calendario de haber sido

realizada la valoracion.

6. La red externa iniciara el proceso terapéutico a nivel individual o

grupal en un plazo maximo de 8 dias calendario, contados a partir del envid




FORMATO CARTA DE ACEPTACION

ﬁgxﬁ’cﬂ [',‘E‘“c%i%mk Proceso: Adquisiciones Autoridad: JOLA
Cédigo: ADQ-FT-017-JOLA-VO3 | Rige a partir de: 23/07/2015 Pagina 4 de 18

de las autorizaciones de la intensidad terapéutica por parte del supervisor
del contrato.

T: La Red Extema contratada entregarda a la Coordinacién del
Programa del DMBOG y/o ESM, el horario de atencion.
8. Trimestralmente realizara informe sobre los avances terapéuticos y

objetivos de tratamiento, en el formato establecido (anexo B) y sera
socializado con el equipo interdisciplinario del DMBOG vy los padres de
familia en las instalaciones del DMBOG, previa coordinaciéon con la
coordinadora del programa.

9. De igual forma al momento de concluir el proceso terapéutico por
finalizacion del proceso de rehabilitacion, traslado del paciente a otra
ciudad o por solicitud de los padres, se debera realizar un informe de cierre
que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos y metas
trazadas, en relacién con el plan de tratamiento inicial, generando
recomendaciones al sistema familiar, informe que sera entregado a los
padres y al jefe del programa o supervisor del contrato en un plazo no
mayor a 8 dias habiles.

10.  El contratista debe realizar sesiones terapéuticas individuales
presenciales de minimo 30 minutos terapéuticos, encaminados a
potencializar las habilidades de cada usuario a través de diferentes
modalidades de intervencion acordes con el grado de severidad de la
deficiencia y/o la discapacidad, en las cuales podran asistir los padres,
acorde a criterio profesional y/o por situacion de Emergencia Econémica,
Social y Ecolédgica en todo el territorio Nacional se imparten instrucciones
en virtud de la emergencia sanitaria generada por la Pandemia del
Coronavirus y el mantenimiento del orden publico (aislamiento obligatorio)
para lo cual el contratista utilizara medios / plataformas tecnoldgicas que
garanticen al usuario un servicio eficiente, de calidad, confidencialidad y
adecuado manejo de la seguridad de la informacion por parte de los
profesionales de la institucion; realizard  tratamientos terapéuticos
individuales virtuales de minimo 30 minutos a través de la Tele salud —
Telemedicina, tratamientos encaminados a potencializar las habilidades de
cada usuario a través de diferentes modalidades de intervencion acordes
con el grado de severidad de la deficiencia y/o discapacidad.

3 El contratista debe realizar sesiones terapéuticas grupales
presenciales de habilitacion/rehabilitacién funcional, efectuada por cada
una de las areas terapéuticas, de maximo 04 usuarios de ser posible con
el cuidador, segun la etapa del ciclo vital y caracteristicas de deficiencia y/o
discapacidad. La intensidad de cada area de rehabilitacion depende de las
condiciones y requerimientos de los mismos, las cuales deben ser
documentadas y soportadas en los registros de atencién de los usuarios y
en el seguimiento del plan terapéutico.

12.  El contratista debera brindar asesoria y consejeria individual a la
familia, nifio, nifia o adolescente para el logro de los objetivos propuestos
de cada area de desarrollo de acuerdo con el resultado de la evaluacion
inicial, por lo que en caso de ser necesario los padres y/o cuidadores de
los usuarios podran asistir a las sesiones terapéuticas.

13.  Se debera informar inmediatamente y sin excepcion por escrito las
novedades presentadas con los nifos beneficiarios respecto a ausencias
semanales, reliros, cambios de terapeutas, ajustes en el plan de
tratamiento, cambios de domicilio y situaciones especiales y de notificacion
obligatoria.

14. El Contratista debera asignar un trabajador social y/o psicélogo,
para que desempefie las funciones de enlace permanente entre la familia
ylo cuidador, el equipo de rehabilitacién de la entidad, asi como con el
coordinador del programa.

15.  Debera contar con personal que realice asesoria y orientacion a los
profesionales del contexto escolar, previa evaluacion por parte del equipo
interdisciplinario y de acuerdo a la necesidad de cada menor e informar al
coordinador del Programa.

16.  Debera asesorar a las familias y/o cuidador sobre procesos de
inclusion social, asi mismo a contactar y canalizar con las entidades
competentes dentro del marco de la ley estatutaria de Discapacidad para
la inclusién del menor en actividades educativas, sociales, laborales
acordes a su desempefio e interés.
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it Mensualmente debera realizar talleres de sensibilizacion vy
capacitacion dirigida a las familias con hijos con discapacidad y/o
cuidadores, a través de los cuales se les brinden herramientas de
empoderamiento, entrenamiento y manejo de actividades basicas
cotidianas, Asi mismo presentard un informe mensual de la asistencia al
coordinador del programa y al supervisor del contrato, el cual debe ser
enviado via correo electrdnico en un plazo maximo de 10 dias mes vencido,
en donde se incluya: tematica, objetivo, firmas de asistencia y numero total
de familiares y/o cuidadores por usuario que asistieron a cada una de los
talleres o capacitaciones.

18. Debera realizar dos talleres anuales sobre procesos de
actualizacién en rehabilitacién y discapacidad, dirigidos al equipo
interdisciplinarios del DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, talleres
que seran realizados en horas laborales previa coordinacion con el Jefe del
Programa o el supervisor del contrato. El cronograma de los talleres debe
quedar pactado en un lapso de 20 dias calendario, contados a partir de la
fecha de inicio del contrato.

19.  Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano la red
externa contratada debe certificar que el personal cuenta con la experiencia
laboral de minimo dos (2) afios y en el drea de discapacidad minima de un
(1) afio, para esto se debe anexar hoja de vida, copia del diploma y/o acta
de grado, copia de la cédula, copia de la inscripcion a la secretaria de salud
local, copia de la tarjeta profesional, copia del contrato de trabajo o su
equivalente que demuestre vinculacion con la entidad o carta de
compromiso firmada por el representante legal y el profesional donde
certifique que sera este profesional quien prestara los servicios, para la
ejecucion del contrato objeto del presente proceso, copia de la pdliza de
responsabilidad civil, copia de contratos que muestren la experiencia
profesional. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales
idoneos en cada area y por ningln motivo podran ser asumidos por
estudiantes o practicantes.

20. El contratista debera contar con el material didactico y/o equipos
especializados para el tratamiento de las patologias y condiciones de
discapacidad.

21.  Cumplir el Sistema de Contrarreferencia segun el Acuerdo N° 004
de 1997 del CSSMP.

22.  Cumplir el proceso de autorizacion de servicios.

23.  Cumplir con los requisitos establecidos en la resolucion 1995 de
1999.

24.  Suministrar a los funcionarios encargados de las auditorias los
informes clinicos, estadisticos y financieros relacionados con la atencion
prestada para facilitar el proceso de evaluacién y control, de conformidad
con lo previsto en el Acuerdo No. 37 de 1998 del CSSMP o normas que lo
modifiquen.

25, El contratista se compromete a verificar que todos los profesionales
que presten el servicio de salud en sus instalaciones este Registrado en el
Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud, informacion que
sera cotejada por el &rea de auditoria del contratante, y si el profesional no
esta inscrito la entidad no pagara por el servicio.

26.  Permitir las labores de supervision, evaluacion, control y auditoria
que se requieran para el seguimiento a la ejecucion del convenio.

27.  El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los
usuarios y beneficiarios del Establecimiento de Sanidad Militar,
presentando los siguientes documentos:

Carnet y/o constancia vigente no mayor de 30 dias de expedicion por el
CENAF.

Documento de identidad original.

Orden de servicio autorizada por la plataforma salud.sis de la DGSM y/o
Formato de referencia y contra referencia diligenciado.

28.  De acuerdo con la legislacion vigente el contratista se compromete
a diligenciar de manera completa y clara la historia clinica y demas registros
obligatorios de atencién de cada usuario, asi como también de las acciones
realizadas por el equipo de salud involucrado; permitiendo al contratante el
acceso a la misma, siendo este el tnico instrumento valido para la revision
y la auditoria.
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29.  El contratista debera diligenciar obligatoriamente el Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), el campo referente
al nimero de autorizacion que genera la atencion. Las enfermedades de
interés en Salud Publica (sobre todo eventos centinela) deberan ser
reportados de manera inmediata al contratista diligenciando la notificacion
obligatoria y adjuntando la ficha epidemioldgica y fotocopia de la historia
clinica.

30.  La factura debera venir acompanada de la siguiente informacion:
Fecha de prestacion del servicio, Relacién de pacientes atendidos con
numero de documento de identificacion y procedimientos realizados de
acuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de
Procedimientos en Salud - RIPS), Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes, Numero del contrato contra el cual se facturan los
servicios. Copia de los documentos del paciente carne y cedula y copia de
la orden de servicios, en caso de que la informacién de los RIPS del
contratista no pase la malla validadora del Ministerio de Salud, no se podra
recibir el paquete de facturas hasta que el contratista corrija la novedad.
31. El contratante podra comunicar al contratista, las glosas por el
medio mas expedito; lo anterior incluye la utilizacién de correo electrénico,
para lo cual el contratista esta en |a obligacion de suministrar por escrito la
direccion de correo electronico destinada para tales efectos. El contratista
debera dar respuesta a las glosas presentadas por el contratante dentro de
los quince (15) dias habiles siguientes.

32. Seran a cargo del Contratista los costos de transporte, movilizacion,
seguros, fletes, que se causen con motivo de la prestacién del servicio.
Estos costos se entenderan incorporados al valor total del contrato que se
liegase a celebrar, incluyendo los impuestos

33. El contratista dispondra de una persona encargada de la
Coordinacion del contrato, con una linea telefénica directa que garantice el
acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos,
quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios. Esta
linea sera de uso por parte de los auditores y personal de referencia y
contra referencia del Establecimiento de Sanidad Militar.

34.  El contratista debera allegar informacion en la cual se indique los
datos de contacto para llevar las relaciones entre prestador y unidad
responsable de pago de la Direccion de Sanidad Militar de la Armada
Nacional de Colombia(Anexo 3)En lo referente al envié de las
notificaciones y respuestas a glosas, y teniendo como principal motivacion
la distancia que separa |a red externa de la Oficina de Auditoria de servicios
de salud de la Regional, se implementa el mecanismo de notificacion
directa a las IPS, por correo electrénico (anexo 3) con copia a los correos
electronicos Adriana.gomez@armada.mil.co,
Adriana.auditoria15@gmail.com, zully.benitez@armada.mil.co y
supervisores de los servicios médicos, quienes tendran la obligacion de
radicar en cada una de las IPS las notificaciones y regresarlas escaneados
a los correos de los Coordinadores de las oficinas de control presupuesto
servicios médicos de la Regional.

35.  En cumplimiento del articulo 25 del decreto 4747 del 2007 “registro
conjunto de trazabilidad de la factura”, a la IPS en coordinacion con los
supervisores de los contratos de prestacion de servicios médicos de la Red
Externa del regional centro; enviaran adjunto a la facturacion mensual en
medio magnético por envié o mes facturado, el formato denominado
MATRIZ DE TRAZABILIDAD para efectos de contar con un registro
sistematico de los saldos, glosas y pago de servicios médicos.

36. Dar cumplimiento al decreto 4747 de 2007 y resolucién 3047 de
2008, adoptados por el DISPENSARIO MEDICO NIVEL || BOGOTA
mediante la DIRECTIVA DE AUDITORIA DE SERVCIOS EN SALUD N°
001 MD-CG-CARMA-SECAR-JEDHU-DISAN-DDMBOG-SAF-ASSRC de
01 de Abril 2013, en los referente al cumplimiento de plazos, requisitos %
requerimientos.

37. Dar cumplimiento a los términos de auditoria, los requerimientos
exigidos por el supervisor y los documentos del contrato.

38. Con base en lo establecido en el manual de autorizaciones de
prestaciones del servicios de salud en el SSFM DGSM, la generacion de
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las autorizaciones de servicios deben realizarse antes de |a prestacion de
los servicios, no después de la prestacién del mismo.

39. Deberan tener programas de auditoria para el mejoramiento de la
calidad (PAMEC) y ejercer seguimiento y control sobre los indicadores de
gestion exigidos por el sistema de garantia y calidad en salud.

40.  Deberan presentar protocolos y guias de manejo interdisciplinarios
sobre la deficiencia/discapacidad que atiende, propias de la institucion, asi
como los procedimientos de los programas.

41.  Permitir al Auditor Médico de concurrencia, el acceso directo a la
informacion relacionada la prestacion de los servicios de salud, asimismo,
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de
acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual.

42, Dar cumplimiento a las actividades estipuladas en la circular
N°20180423601900553/MDN-COGFM-COARC-SECAR-JEDHU-DISAN-
SIG-SGC-29.25 de fecha 17-12-2018 Numeral 3 Politicas de contratacion
de la red externa.

43. Presentar la certificacion de habilitacion por la autoridad seccional
local de salud, para su funcionamiento como IPS para los servicios
contratados.

44.  El Contratista debe contar con la inscripcion en el registro especial
de prestadores de servicios de salud-Direccién de Prestacion de Servicios
y Atencion primaria- Ministerio de Salud y Proteccidn Social o certificado
de habilitacion expedido por las Direcciones Departamentales vy
Territoriales de Salud donde se encuentre ubicado el prestador
correspondiente (Anexar Registro y/o certificado donde se evidencie los
servicios ofrecidos, complejidad y tipo de modalidad en que son prestados).
45, Debera presentar y mantener vigentes los permisos, licencias y
titulos especiales exigidos por parte de la ley o las autoridades
administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de las actividades
contratadas.

46. Las Instituciones de Salud de la red externa contratada deben incluir
como minimo con los estandares contenidos en el manual de habilitacion
de instituciones prestadoras de servicios de salud, anexo a la Resolucion
1441 de 2013, los servicios requeridos deberan ser prestados en las
respectivas unidades de atencion debidamente habilitadas, de igual forma
debera cumplir con los estandares de suficiencia financiera. Cada uno de
los servicios ofertados debe estar debidamente inscrito en el registro
especial de Prestadores de Servicios de Salud, para lo cual deben aportar
el formulario de Inscripcion en el Sistema Unico de Habilitacién.

47. Teniendo en cuenta que existen periodos de vigencia de las
certificaciones de habilitacién deberé certificar por escrito que garantizara
realizar los ajustes para recibir mencionado certificado si durante el
transcurso del tiempo de ejecucién del contrato se llegaren a vencer
mencionados documentos.

48, La red externa contratada debe contar con la infraestructura, los
recursos tecnoldgicos y técnicos, asi como el recurso humano acordes a la
norma de habilitacién de los servicios y de acuerdo a la poblacién objeto
(previa visita técnica), tales como:

. Areas terapéuticas para trabajo grupal.

Areas terapéuticas independientes para trabajo individual.

Zonas verdes, salon o patio para actividades recreativas.

Zonas de alimentacion.

Las instalaciones deben tener los ajustes razonables para el acceso
y movilizacién, asi como tener buena iluminacion y ventilacion.

® Las instalaciones de la institucion deben contar con banos con
adaptaciones para personas en situacion de discapacidad, rampas de
acceso en caso de requerirlas y parqueadero para uso de los usuarios que
lo requieran.

49.  Garantizar que el servicio prestado sea acorde con el contratado
con nuestra institucion con criterios de oportunidad, eficacia, efectividad,
eficiencia y racionalidad.

50. Suministrar la informacion estadistica establecida en la Resolucion
3374 del 2000 (RIPS), o las demas normas que lo adicionen o modifiquen,
Presentando junto con las Facturas, la informacién estadistica mensual en
un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso.
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51. Reportar mensualmente el nimero de pacientes y procedimientos
realizados, en medio magnético a la Central de Referencia del
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA.

52.  Realizar los procedimientos y los servicios contratados observando
la totalidad de leyes y normas que regulen los servicios de salud en el
territorio nacional. Todos los tratamientos y manejos ordenados deberan
estar suficientemente respaldados y justificados por el profesional tratante
en la historia clinica, deben responder a los protocolos y guias de manejo
institucionales y deben tener respaldo en la evidencia médico-cientifica
aceptada a nivel nacional o internacional por sociedades médicas
reconocidas.

53. Dispondra de un espacio fisico con disponibilidad de Computador
para que el AUDITOR o SUPERVISOR, de la Armada Nacional realice las
actividades en la IPS contratada.

54.  Cumplir con las definiciones que para el caso establece la Ley
Colombiana establecidas en el Decreto 412 del 6 de marzo de 1992.

55, Cumplir la normatividad vigente del CSSMP y remitir los reportes
pertinentes al Establecimiento de Sanidad Militar correspondiente, como
son enfermedades de notificacion obligatoria, enfermedad comun,
natalidad, mortalidad y catastroficas, morbimortalidad por accidentes de
trabajo y enfermedad profesional.

56. La Auditoria de Cuentas enviara el reporte de las enfermedades
catastroficas facturadas al Establecimiento de Sanidad Militar, cuando
aplique.

57. El contratista debe disponer de una o varias lineas telefonicas
directas y servicio de correo electrénico para la Coordinacion previa de los
servicios de Referencia y Contrarreferencia de usuarios.

58.  El contratista debe asignar el COORDINADOR del sistema de
referencia y contrarreferencia anotando nombre, cargo del funcionario, sus
telefonos fijos y celular y correo electrénico para resolver las posibles
dificultades administrativas o asistenciales que bien pudieran presentarse
en el proceso. Asi mismo, el Contratista entregara al inicio de la ejecucion
del contrato, el directorio de contactos del personal que obrara durante la
ejecucion del contrato, acorde con los datos previstos en el anexo N° 7 de
la Directiva Transitoria N°20180423600064113/MDN-CGFM-CARMA-
SECAR-JEDHU-DISAN-SIG-ACRE-23.2 de fecha 08-02-2018 y en caso de
cambio o nombramiento de personal nuevo, sera responsabilidad del
contratista notificar al DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA.

59.  Cumplir la normatividad legal vigente del Consejo del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional (CSSMP) y remitir al
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, los indicadares de calidad y
copia del cargue en el sistema de informacion de MINSALUD y demas
informacion necesaria o requerida para la inspeccion, vigilancia y control
en los periodos establecidos por la normatividad vigente (Resolucién 256
de 2016 de MINSALUD), a fin de verificar la medicién del desemperio, los
resultados y la implementacién efectiva de intervenciones y estrategias
para el logro de resultados.

60. Responder por los eventos adversos que se generen a los usuarios
en desarrollo del presente convenio.

61. La Auditoria de calidad realizara el seguimiento a los eventos
adversos, enfermedad nosocomial y iatrogénicas, presentando los
informes pertinentes con el fin de establecer las responsabilidades y la
accion a seguir. Los costos que originen los eventos anteriormente
mencionados seran objetados hasta tanto se determine la competencia y
responsabilidad sobre el mismo.

62. Comunicar dentro de un término prudencial no superior a 48 horas,
la ocurrencia de eventos adversos en el desarrollo de practicas
asistenciales acaecidas en la institucion del contratista, que afecten a
usuarios del contratante.

63. Presentar mensualmente las estadisticas en medio magnéticas
(Archivos planos) sobre la atencién de usuarios, discriminando cada uno
de los servicios prestados.

64. La Red externa Contratada debe prestar los servicios en el
inmueble presentado en la oferta. En caso de requerir cambio de
instalaciones durante la ejecucion del contrato, debe informar al
coordinador del Programa de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
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y al supervisor del contrato y anexar copia de la habilitacién del predio
emitida por la Secretaria de Salud, para realizar la respectiva verificacion
del inmueble, el supervisor del contrato emitira el concepto favorable al
ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continde la
prestacion del servicio, caso en el cual se efectuara la correspondiente
maodificacion al contrato.

65. El contratista prestara el servicio a través de la modalidad de
TELESALUD-TELEMEDICINA, ello atendiendo al estado de emergencia,
economica, social y ecologica , decretada con el fin de prevenir, controlar
y mitigar el contagio por Covid-19, para lo cual el contratista utilizara
medios y plataformas tecnolégicas que garanticen al usuario un servicio
eficiente, de calidad, confidencialidad y adecuado manejo de la seguridad
de la informacién por parte de los profesionales de la institucion.

66. El contratista se compromete a prestar sus servicios a través de la
modalidad de Telesalud, la cual comprende la Telemedicina, utilizando
para ello las tecnologias de la informacién y telecomunicaciones.

67. El contratista antes de prestar el servicio a los menores debera
obtener el consentimiento informado del representante legal del menor o
acudiente, debera explicar al usuario como funciona la atencion mediante
el uso de tecnologias de la informacion y comunicaciones, el alcance de
los riesgos, los beneficios, las responsabilidades, el manejo de la
privacidad y confidencialidad, el manejo de sus datos personales, los
protocolos de contacto segun la categoria de la Telemedicina, los
procedimientos a seguir en caso de emergencia, los procedimiento a seguir
por fallas tecnoldgicas incluidas las de comunicacion y los riesgos de
violaciones de confidencialidad, durante las consultas virtuales.

68.  El contratista dejara constancia del consentimiento en la Historia
Clinica, el acudiente o representante legal del menor, a través de firma
digital, electrénica o manuscrita segun el caso, declarara que comprendio
la informacién entregada y que acepta la atencién en la modalidad de
Telemedicina.

69. El contratista debera informar al usuario el alcance y las
implicaciones de las actividades que se desarrollen en la Telemedicina.
70.  El contratista para la comunicacion entre el personal de salud y los
usuarios sera a través de plataformas tecnoldgicas para actividades de
telesalud, por consiguiente, el contratista debera cumplir con las siguientes
condiciones:

. Estar autorizada por el usuario.

. Garantizar la identificacion del personal de la salud frente al usuario
al inicio de la comunicacion.

. Garantizar la identificacién del usuario cumpliendo con las buenas

practicas de identificacion de acuerdo con la politica nacional de seguridad
de pacientes.

. Garantizar el tratamiento confidencial de la informacion por parte
del personal de la salud.
. Garantizar la proteccion de datos personales, de que trata la ley

1581 de 2012 y o normas que la reglamenten o sustituyan.

71.  El contratista garantizara que la infraestructura tecnologica que se
utiice para el intercambio de informacion en las actividades de
telemedicina, la confidencialidad y seguridad de la informacién.

72. El contratista se compromete a registrar en la historia clinica las
actividades de telemedicina desarrolladas al paciente por el personal de
salud que las realice.

73. El contratista debera garantizar la  autenticidad, integridad,
disponibilidad y fiabilidad de los datos, en el uso de las plataformas
tecnolégicas y debera utilizar las técnicas necesarias para evitar el riesgo
de suplantacion, alteracién, pérdida de confidencialidad y cualquier acceso
indebido o fraudulento o no autorizado, de acuerdo con lo establecido por
el Archivo General de la Nacién, la Superintendencia de Industria y
Comercio y el Ministerio de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones.
74.  El contratista se compromete a que prestara el servicio a través de
sus plataformas tecnolégicas, y debera cumplir con los criterios de
seguridad del servicio de intercambio de informacion, que controle
permisos de acceso por origen y usuario de la plataforma y que disponga
de certificados de seguridad, que garanticen, la privacidad, la seguridad y
la confidencialidad de la informacion.
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75. El contratista deberd garantizar la fiabilidad, integridad vy
disponibilidad de la informacién que se recoja, genere, transmita o del
tratamiento que se les dé, lo anterior de conformidad con la ley.

76. El contratista se compromete a que preservara en la prestacion del
servicio de salud la calidad de la atencién a los usuarios.

T El contratista debera desarrollar las actividades de telemedicina
conforme a la politica nacional de seguridad del paciente, implementando
las barreras de seguridad, para evitar la ocurrencia de eventos adversos o
incidentes.

78. La atencién a través de Telemedicina debera ser desarrollada por
los profesionales en Terapia Ocupacional, Psicologia, Terapia de Lenguaje
y Terapia Fisica.

79. El contratista complementariamente debera enviar planes caseros
por medio de correo electronico, con actividades especificas a realizar,
posteriormente el profesional encargado debera realizar |la
retroalimentacién al paciente.

80.  El contratista prestara el servicio de Telemedicina en sesiones
individuales de minimo treinta (30) minutos con el usuario, utilizando para
ello la plataforma tecnolégica, garantizando la atencion adecuada, la
reserva de la informacion, asimismo la atencién debera quedar registrada
en la Historia Clinica del paciente.

81. Garantizar el tramite de firmas y constancias de atencion a través
de envié de planillas por correos y toma de pantallazos de la atencion
brindada via virtual.

82.  Unavez se preste el servicio, se debera dejar constancia del mismo,
el cual debera ser firmado por el representante legal o acudiente del menor,
constancia que debera anexarse a la factura, el DISPENSARIO MEDICO
NIVEL Il BOGOTA, no reconocera las facturas que no estén acompaiiadas
de la constancia de atencion firmada por el representante del paciente, en
todo caso dicha factura serd sometida al proceso de GLOSAS.

83.  El contratista debe tener registrada la prestacion de servicios de
salud en la modalidad de TELESALUD- TELEMEDICINA en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

84, El Contratista debera permitir las labores de supervision,
evaluacion, control y auditoria que se requieran para el seguimiento a la
ejecucion del contrato, para lo cual el contratista debera recibir, tramitar y
solucionar de manera diligente y sin dilaciones injustificadas, los
requerimientos del supervisor del contrato y/o de la jefatura del programa,
para lo cual cuenta con un lapso de 24 horas para dar respuesta a los
mismos via correo electrénico.

85, El contratista entregara al inicio de la ejecucion del contrato un
directorio de todos los contactos que obraran durante la ejecucién del
contrato, relacionando el personal de la coordinacion terapéutica, cartera,
facturacion, auditoria médica y demas implicados.

86. El Contratista permitira a la jefatura del Programa realizar visitas a
las instalaciones a fin de verificar la calidad de la infraestructura, el servicio,
la tecnologia y plan terapéutico ofrecido. igualmente permitir el acceso a
los padres de Familia a las instalaciones de la entidad cuando asi lo
requieran. Permitira el acceso del equipo interdisciplinario de rehabilitacién
del DMBOG y/o ESM a las Historias Clinicas, estadisticas, soportes y
demas documentos relacionados con la atencién del paciente.

87. El contratista se abstendra de emplear imagenes fotograficas o
audiovisuales en los que aparezcan los beneficiarios del Programa de
Nifios, nifias y adolescentes con discapacidad del DISPENSARIO MEDICO
NIVEL Il BOGOTA o de la Regional Centro, para ser utilizadas en medios
publicitarios de la institucion.

88.  Las reuniones organizadas por la coordinacién del programa se
llevaran a cabo en las instalaciones del DMBOG.

89. La Red Externa Contratada debe certificar por escrito su
compromiso de no cobrar al DMBOG y/o Establecimiento de Sanidad
Militar, costos por servicios de educacién formal en aulas regulares o
especiales, asi como: insumos de aseo y cuidado personal, sombra
terapéutica, transporte, aditamentos o accesorios que no suplan funcienes
vitales ni objetivos terapéuticos dentro del proceso de habilitacién/
rehabilitacién integral en salud y aquellos servicios adicionales que la
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institucion preste por fuera de lo pactado en el respectivo contrato o que
induzcan a la demanda de los mismos.

90. La Red Externa Contratada debe notificar al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), a las comisarias de familia 0, en su defecto,
a los inspectores de policia o a las personerias municipales o distritales,
los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en la atencién de los nifios, nifas y adolescentes, y ademas
denunciar ante la Fiscalia General de la Nacién cuando detecten indicios
de maltratos fisicos, psicolgicos, violencia intrafamiliar o violencia sexual,
preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia de la
notificacién a la Coordinacién del Programa y a la oficina de Salud Publica
del DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA .

91. La Red Externa Contratada debe certificar por escrito su
compromiso de no realizar ni incitar ni recomendar a los usuarios, padres
de familia y/o acudientes actos de promocion de intereses contrarios a la
misién del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, lo que dara lugar
a la terminacion anticipada del respectivo contrato.

92.  Durante la ejecucion del contrato La Red Externa Contratada debe
aceptar la inclusion de nuevos usuarios, asi como el retiro de estos por
traslados de los padres y/o razones de fuerza mayor de acuerdo a la
necesidad del servicio previo concepto de la coordinacién del programa de
acuerdo con los ingresos autorizados por DMBOG y/o ESM.

93. La Red Externa Contratada no podra cobrar al DMBOG y/o ESM la
tecnologia en salud de caracter experimental o sobre la cual no exista
evidencia cientifica, de seguridad o costo efectividad o que no haya sido
reconocida por las autoridades nacionales competentes. Tampoco podra
aplicar tratamientos de caracter experimental o aquellos que no estén en
las normas del Subsistema o autorizados por este.

94, La Red Externa Contratada debe certificar la Informacion
estadistica que le requiera el DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA,
95. Cumplir las normas universales de bioseguridad, manejo de
desechos asepsia y antisepsia.

96. Mantener comunicacion con los profesionales tratantes para definir
el plan a seguir de acuerdo con las necesidades del paciente.

97. Responder por la seguridad y reserva del contenido de la
documentacion clasificada, historias clinicas, y las demas que tramite el
departamento.

98. Suscribir el contrato, constituir las polizas y publicaciones a que
haya lugar, presentar los respectivos recibos, acreditar el pago de aportes
parafiscales y demas establecidos por la Ley.

99. De conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de la Ley 80 de
1993, el contratista al momento de legalizar el contrato y de enviar las
respectivas facturas para su radicacién correspondiente al mes causado
los primeros cinco (05) dias, acreditando el pago mensual de los aportes
de la afiliacion y cotizacion a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto de Bienestar familiar y Sena, para tal fin
debera allegar con la correspondiente factura, certificacion en fisico donde
conste dicho cumplimiento firmado por el representante legal o el revisor
fiscal. Asi mismo enviara la trazabilidad mensual actualizada de las
facturas, via correo electrénico al area de auditoria medica y a la
supervision del contrato, acorde al formato estipulado.

100. Como el pago es parcial, la facturacion del servicio prestado en el
mes anterior debera ser enviada al correo  electronico
facturacionDMBOG@armada.mil.co, dentro de los primeros cinco (05) dias
del mes: la facturacion debera realizarse con corte 30 — 31 de cada mes,
posterior a la prestacién del servicio o suministro; las facturas radicadas
extemporaneamente a lo establecido contractualmente seran sometidas a
Glosa y entraran por el proceso de conciliacion con el area de auditoria de
cuentas de la Regional Centro.

101. Los soportes de las Facturas deberan ser enviados en formato PDF,
y no en imagen, el formato PDF debe permitir la blisqueda interna en el
documento, no se tendra en cuenta los soportes que sean enviados en otro
tipo de formato, sino se cumple con lo establecido empezaran a correr los
términos de auditoria y las facturas seran sometidas al proceso de glosas
e ingresaran por el proceso de conciliacion con el area de auditoria de la
regional centro.
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102. El contratista debera tener en cuenta el cierre de vigencia, por lo
tanto, en el mes de diciembre debera ajustar la radicacién de conformidad
con el cronograma que establezca la Regional Centro, si el contratista no
radica la facturacion a tiempo, estas seran sometidas a glosa completa y
no se podran tramitar para pago.

103. El Contratista debera responder por las no conformidades que se
presenten en desarrollo de la prestacion de servicios a los usuarios y
aplicar las acciones de mejora pertinentes siempre y cuando no sean por
causa del DMBOG. Lo anterior, sin perjuicio de las responsabilidades
civiles que como prestadores se deriven de esta actividad.

104. Recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin dilaciones
injustificadas las quejas o sugerencias de los usuarios que recaiga sobre
la prestacion del servicio objeto del contrato, para lo cual se debe efectuar
un registro consolidado de las quejas o sugerencias y las acciones
adelantadas para su solucién o mejoramiento atendiendo en todo caso las
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere
lugar. Igualmente debera presentar al supervisor de contrato, un informe
del comportamiento de las peticiones, guejas y reclamos, asi como el
manejo de satisfaccion de usuarios, acompafadas de encuestas del
servicio.

105. En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja
alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera
de las partes, el CONTRATISTA debera informar por escrito al supervisor
del contrato, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo.,

106. EIl contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante
cualquier cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del
contrato, especialmente si hay cambio de personal; de igual forma, se
debera informar cualquier cambio en el numero de cuenta bancaria, con el
fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacion
bancaria correspondiente.

107. El prestador debera adjuntar las tarifas establecidas, cotizaciones
en forma total de los servicios ofertados acuerdo a su especialidad y el
objeto del contrato, las cuales deben garantizarse durante la vigencia del
contrato.

108. La Red Externa Contratada debe certificar que en sus instalaciones
podra brindar atencion primaria basica en salud (primeros auxilios), con el
recurso tecnico y humano necesario para la atencién de los menores
beneficiarios.

109.  Mantener informado al DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA
del estado de ejecucion del contrato en cuanto a su valor y cuando se
encuentre ejecutado en un 70%, hara las coordinaciones necesarias con el
supervisor del contrato para proceder a la adicién del mismo si fuere el caso
0 a su liquidacion, informando de ello al ordenador del gasto del
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA.

110.  Cumplir con todos los procedimientos y requisitos establecidos por
EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL |l BOGOTA, para el acceso a los
servicios por parte de sus usuarios, asi como con todos y cada uno de los
requisitos y politicas de calidad en el servicio exigidos tanto por la Ley
(Decreto 2174 de 1996, Resolucion Namero 00320 de 1997, Decreto 2753
de 1997, Resolucién Numero 04252 de 1997, |a Circular Externa Nimero
048 de 1997, Decreto 2309 de fecha 15 de Octubre de 2000 y las demas
que las complementen, adicionen o modifiquen y que se entienden
incorporadas a la Presente Contrato de Prestacién de Servicios), asi como
con todas aquellas relacionadas con la atencion del usuario y de calidad en
el servicio establecidas por el DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA.
111. Abstenerse de divulgar por cualquier medio el contenido parcial o
total de la informacién que le sea encomendada o que llegue a su poder en
el desarrollo del objeto del Contrato por su término de duracién y dos (02)
anos mas, salvo autorizacion escrita del Director del DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BOGOTA

112, No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera
de la ley con el fin de obligarios a hacer u omitir algun acto o hecho. Cuando
se presenten tales peticiones o 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.
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113.  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.

114. 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.

115. Responder por sus actuaciones y omisiones derivados de la
celebracién 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.

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

117. 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.

118. Devolver a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL la totalidad de los
documentos o informacién que por cualquier medio sean obtenidos, en
desarrollo del objeto del presente contrato de prestacion de servicios.
124.Presentar a la suscripcién del contrato y durante la ejecucién 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 demas normas reglamentarias y
complementarias vigentes. El supervisor del contrato verificara 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 ejecucién del contrato o la fecha de su
liquidacion se observa la persistencia de este incumplimiento por cuatro
meses, la Direccion General de Sanidad Militar-Direccion de Sanidad naval
dara aplicacién a la clausula excepcional de Caducidad Administrativa.
125.Publicar en el SECOP |l las cuentas de cobro o facturas una vez el
area de auditoria realice todo el procedimiento de glosas y congiliacion de
las facturas, el contratista debera registrar en SECOP |I, el valor total a
pagar y el valor neto, junto con el informe de auditoria lo cual debera hacer
en coordinacién con el supervisor del contrato, cumpliendo con todos y
cada uno de los requisitos de tiempo y forma exigidos por la ley y por el
DISPENSARIO MEDICO NIVEL || BOGOTA.

126.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 Art2.2.4.2.2.16 asi:

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 algun tipo de elemento de
proteccién 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 prevencion y promocién

organizadas por los contratantes o la administradora de riesgos laborales.
127 .Informar al supervisor del contrato toda novedad derivada del contrato.
128.Permitir que el supervisor del contrato en compariia del Area de
seguridad y Salud en el Trabajo de esta Direccién de Sanidad en cualquier
momento de la ejecucion del contrato realicen verificacion IN SITU de la
documentacion referente al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

129.Las demas actividades relacionadas con la prestacion del servicio
suministro o adquisicion requeridas por el supervisor.
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130. La telemedicina se realizard mientras permanezca el decreto de
estado de emergencia instaurado por el Gobierno Nacional previa
autorizacion del supervisor del contrato, para mantener la prestacion del
servicio.

Obligaciones de
la Entidad

1. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuéstales que requiera
para solventar las obligaciones que hayan surgido a su cargo como
consecuencia de la suscripcion del presente contrato.

2. Pagar al CONTRATISTA las facturas por los servicios prestados, segin
los precios y forma de pago convenidas dentro del presente texto
contractual.

3. Brindar al CONTRATISTA el apoyo que requiera, con el fin de cumplir
cabalmente el objeto de este contrato.

PARAGRAFO UNICO. - En cumplimiento de los fines de la contratacion
estatal, el CONTRATANTE debe cumplir con las obligaciones del articulo
4 de la Ley 80 de 1993.

Plazo de
Entrega/

Ejecucion

Una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del
presente contrato, y hasta el 31 de octubre de 2022, y/o hasta agotar
presupuesto, lo que suceda primero..

Lugar de
Entrega/

Ejecucién

La ejecucion del objeto a contratar se llevara a cabo en las instalaciones
de quien resulte adjudicatario del contrato.

Garantias

El contratista constituira como mecanismo de cobertura de riesgos a
favor de la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA NIT.
830.039.670-5, a través de pdlizas expedidas por compaiiias de seguros
legalmente autorizada para funcionar en Colombia; en garantias
bancarias; o en cualquier otro mecanismo de cobertura del riesgo,
autorizados por el reglamento de seguros a nivel nacional, emanadas por
personas juridicas financieras, fiduciarias o compafias de seguros
legalmente establecidas para funcionar como tal en el pais, acorde lo
establecido en el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, los siguientes
amparos.(SE ESTABLECEN LAS GARANTIAS Y AMPAROS
NECESARIOS/AS ACORDE INVITACION SEGUN EL PROCESO
CONTRACTUAL) dentro de los (05) cinco dias posteriores a la firma del
contrato y/o aceptacion de oferta.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: equivalente al 30% del valor del contrato,
la cual permanecera vigente por un término igual al plazo de ejecucién del
contrato y cuatro (04) meses mas.

CALIDAD DEL SERVICIO: 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.

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
equivalente al 10% del valor del contrato, la cual permanecera vigente por
el plazo de ejecucién del contrato y tres (3) afios mas.
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS Y HOSPITALES:
equivalente a 200 SMMLYV, la cual permanecera vigente por el plazo de
ejecucién del contrato y cuatro (04) meses mas.

Nota: En caso de que el contratista ya tenga la pdliza debe incluir
textualmente como beneficiario la entidad contratante.

Las garantias deberan indicar de manera expresa que ampara el pago
de las multas y de la clausula penal pecuniaria y que el asegurador
renuncia al beneficio de excusion.

Condiciones
técnicas

Las establecidas en la invitacién de la oferta, sus aclaraciones,
modificaciones, y la oferta presentada por el contratista y “Anexo A" de
la presente carta de aceptacion.

Multas

Se entenderan pactadas las siguientes clausulas sancionatorias, de
conformidad con lo establecido por los articulos 17 de la Ley 1150 de 2007
y 86 delaley 1474 de 2011 : a) MULTAS.-EL MINISTERIO DE DEFENSA
— ARMADA NACIONAL — UNIDAD DELEGATARIA, podra imponer al
CONTRATISTA multas cuyo valor se liquidara con base en el uno por
ciento (1.0%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta
por quince (15) dias en caso de incumplimiento de las obligaciones
derivadas del presente contrato. Esta sancién se impondra conforme al
procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 del 12 de julio
de 2011, y se reportard a la Camara de Comercio competente de




&

ARMADA NACIONAL
REPUBLICA DE COLOMBIA

FORMATO CARTA DE ACEPTACION

Proceso: Adquisiciones Autoridad: JOLA

Caédigo: ADQ-FT-017-JOLA-V03 | Rige a partir de: 23/07/2015 Pagina 15 de 18

conformidad con lo previsto en el articulo 22.1 de la ley 80 de 1993.
Cuando el incumplimiento se relacione con obligaciones del contratista
ajenas a la entrega de bienes y/o servicios objeto del contrato, se podra
imponer al CONTRATISTA multas cuyo valor se liquidara con base en el
cinco por ciento (0.5%) del valor del contrato, por cada dia de retardo hasta
por quince dias.

b) PENAL PECUNIARIA - En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas del presente
contrato, EL CONTRATISTA pagaré a la UNIDAD DELEGATARIA a titulo
de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara
como pago parcial y no definitivo de los perjuicios que cause a LA
NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA. No obstante, LA NACION
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD NAVAL DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BOGOTA NIT. Se reserva el derecho de cobrar
perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre
que los mismos se acrediten. Esta sancion se impondra conforme al
procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 del 12 de julio
de 2011.

NOTA: La parte resolutiva de los actos que declaren la caducidad,
impongan multas, sanciones o declaren el incumplimiento, una vez
ejecutoriados, se publicaran en el SECOP Il y se comunicaran a la camara
de comercio en que se encuentre inscrito el Contratista respectivo.
También se comunicara a la Procuraduria General de la Nacion de
conformidad con el articulo 31 de la Ley 80 de 1993, modificado por el
articulo 218 del Decreto 0019 del 10 de enero de 2012.

Supervisor/a

El control, vigilancia, supervision y verificacion general técnica y
administrativa del desarrollo, ejecucién y cumplimiento del objeto del
presente contrato, estard a cargo de la sefiora SMSM ANA MARYELY
PAEZ GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania No.
1.033.738.293 de Bogota, Fisioterapeuta, correo:
ana.paez@armada.mil.co, celular: 3222178545 o quien haga sus veces,
responsable de la ejecucion total del contrato. El/La supervisor ejercera
las actividades de supervisién y control sobre la ejecucién del contrato
que le corresponden directamente en virtud de lo cual, ante lo cual se
impondra a su cargo un compromiso de confidencialidad sobre la
informacién a la que tenga acceso, dentro de las limitaciones que para el
efecto establezca la Ley y tendra las facultades, deberes y obligaciones
establecidas en la Resolucion No. 6302 del 2014 emitida por el Ministerio
de Defensa Nacional, por el media de la cual se adopta el Manual de
Contratacién del el Ministerio de Defensa Nacional, especialmente las
siguientes: (REVISAR Y DEL CASO AJUSTAR ACORDE BIENES 0
SERVICIOS OBJETO A ADQUIRIR) a) Representar la ARMADA
NACIONAL ante EL CONTRATISTA para supervisar e inspeccionar el
cumplimiento integral del presente Contrato, de acuerdo con las
especificaciones técnicas y condiciones que hacen parte del mismo,
establecidas en el presente contrato y en todos los documentos que o
integran; b) Exigir que el objeto del presente contrato se cumpla en el
plazo de ejecucién previsto; c) Verificar que el valor de los bienes y
servicios que se contraten, correspondan a los precios ofertados v las
condiciones del contrato y el mercado para el caso de los servicios que
no se encuentren relacionados en el anexo técnico; d) Verificar el
cumplimiento referido al pago de las obligaciones parafiscales o CREE y
seguridad social integral (salud y pension), de conformidad con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 modificado
parcialmente por el articulo1 de la Ley 828 de 2003, en concordancia con
los dispuesto por el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificado por el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 Cuando corresponda; ) Suscribir las
actas de recepcién respectivas durante la ejecucion del contrato; f)
Informar mensualmente a LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL DISPENSARIO MEDICO NIVEL I
BOGOTA DE LA ARMADA NACIONAL, sobre el desarrollo del contrato,
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en sus aspectos de ejecucion, actividades desarrolladas, pagos
realizados, porcentaje de avance del trabajo y saldos del mismo a la
fecha de cada informe, los cuales deberan entregados durante los cinco
(05) primeros dias de cada mes; g) Tramitar oportunamente ante la
Subdireccién Financiera DMBOG, las facturas correspondientes, junto
con los anexos necesarios para pago; h). Proyectar oportunamente el
Acta de Liquidacién del contrato, de conformidad con lo sefalado en el
articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y lo establecido en el presente
acuerdo. i) Efectuar evaluacion del proveedor de conformidad con el
formato establecido en el SGC. PARAGRAFO PRIMERO. De
conformidad con los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 del 12 de Julio de
2011, “La supervision e interventoria contractual implica el seguimiento
al ejercicio del cumplimiento obligacional por la entidad contratante sobre
las obligaciones a cargo del contratista. Los interventores y supervisores
estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones
sobre el desarrollo de la ejecucién contractual, y seran responsables por
mantener informada a la entidad contratante de los hechos o
circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién tipificados
como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el
cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente”.
PARAGRAFO SEGUNDO. Cuando por necesidades del servicio el
Supervisor del contrato tenga que ausentarse de manera temporal o
absoluta y no pueda ejercer sus funciones, LA NACION MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL DISPENSARIO MEDICO NIVEL I|
BOGOTA informara mediante oficio el nombre del supervisor encargado
0 delegado. CLAUSULA NOVENA. LIMITACIONES DEL
SUPERVISOR. El supervisor no estara facultado en ningtin momento,
para adoptar decisiones que impliquen la modificacion de los términos y
condiciones previstos en el contrato, las cuales Gnicamente podran
adoptarse por los representantes legales de las partes, mediante la
suscripcion de modificaciones al contrato principal, a excepcién de la
posibilidad de reinversion de recursos y alcance técnico de los items de
conformidad con lo establecido en el paragrafo siguiente.

El contrato sera objeto de liquidacion de conformidad con lo consagrado
en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. El contrato se liquidara dentro
de los CUATRO (04) meses siguientes al cumplimiento del plazo de
ejecucion (TERMINO ESTABLECIDO POR LA NACION MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
Liquidacion MILITAR DIRECCION DE SANIDAD NAVAL DISPENSARIO MEDICO
NIVEL Il BOGOTA). Si no fuere posible, la NACION MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECC!ON DE SANIDAD NAVAL DISPENSARIO MEDICO NIVEL I
BOGOTA procedera a realizar la liquidacién unilateral mediante
expedicién de acto administrativo debidamente motivado.

Las estipulaciones contenidas en la INVITACION PUBLICA A OFERTAR No. 131-ARC-
DISAN-DMBOG-2022, sus aclaraciones y modificaciones, la oferta presentada por el
contratista, las evaluaciones y aclaraciones a la misma en caso de realizarse, constituyen
para todos los efectos el contrato celebrado, con base en el cual se efectuara el respectivo
registro presupuestal, de conformidad con lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del
Decreto 1082 de 2015.

Con la publicacién de la presente comunicacion de aceptacién en la pagina del SECOP I, se
entiende que el Contratista gueda informado de la aceptacion de su oferta y debera iniciar los
tramites pertinentes que permitan el cumplimiento de los requisitos de ejecucion (expedicion
de CRP y aprobacién de garantia tinica) a partir de los cuales se empezara a contar el plazo
para el cumplimiento de las obligaciones contraidas.
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ANEXO A
PROPUESTA TECNICA — ECONOMICA

Servicios v/r total
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA HABILITACION Y
REHABILITACION INTEGRAL EN SALUD QUE PERMITAN EL
DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES DE LOS SESENTA Y TRES
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD | pu e pESOS
ENTRE 0 Y 18 ANOS, AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES (SSFM) ARMADA | WCTE
NACIONAL, QUE PRESENTEN PARALISIS CEREBRAL, | ($63.000.000,00)
ALTERACIONES DEL MOVIMIENTO Y/O DISCAPACIDAD

COMPARTIDA.
SERVICIOS
~ PRECIO VALOR A ;
TECHO | UNITARIO AT Xateelonet
53.566,67
(presencial) 42.000 1] 42.000
. ; Indiviciual 0
2 | Faiolerapio | pesenciol L) Ahw0e 26,500 28,500
A : Grupal 0
3| Fulolerapio | prgsencial 1 11, A2900.00 21.09 21,00
—individual fele ]
4| rsioleropia | S 1 | 4r90000 o Sia
Valoracian [
l'rupia -
5 OW:W“M' nicial | 53.566.67
{resenciol] 42,000 42.000
Terapia individucl []
8 | ocupocioncl |presencial I | Tensan 26.500 26,500
Terapia Grupal [l
7| ocupocienc |resencior | ' | 000 | 500 i
Terapia individual teie 0
2| o ionol_| cansulte N P 24 500 26.500
Valoracion 0
9 | Foneaudilogia |iniciol 1| sassser
ncial 42.000 42,000
10| Fanaandivlogio ,m 1 47.%00.00 24 500 ¢ 26.500
= .| Grupal [
11 |Fonoaudiclogid [ prasancior ! N0 21,090 21,090
. | Indvidual lele 0
12 | Fancausioiogia | T 1| arsa000 - —
Valoracion 0
13| Picoogia  |inicial || ss.7s000
f i) 43,000 42,000
14| Picoogia |NaNELE || asszess — 0 2238
15| picologia |SR || sasezs0 190 0 —
¢ 5 individuol fele [
16] Poicologia | eanua r| esmn 22.750 22750
— [Valoracien o
17| Mesgc! [incior ! 60.833.33
esenciol 50,000 50,000
THiegracin | Indviduol ]
18| sensoricl _|presencial | Pl 30,000 30,000
Alberta, Coja
y Cubos:
dinamomelrio,
focus.
GHRFM.MFM.
peaboy.
pruebo de &
Pruebas minufos,
18 Funcionoles |pruebo del L 204.164.67
pifilo, prueba
de silo
molarizada,
pruebo
tuncional
degiulona,
quest padil 200.000 0 200.000

NOTA: Las intensidades terapéuticas de cada usuario, depende unicamente de las autorizaciones
expedidas por el Supervisor del contrato, la cual esta avalada por la coordinadora terapéutica, con
el sello de autorizacién y su respectivo codigo generado desde la Direccion General de Sanidad
Militar. Cuando se ameriten modificaciones en las intensidades terapéuticas el contratista debe
solicitar verificacion por parte del coordinador terapéutico, el cual evallia con el equipo
interdisciplinario del Contratante la necesidad de las modificaciones, en caso de no ser
autorizadas, no se podran disminuir ni aumentar las sesiones terapéuticas autorizadas; con
relacion a las pruebas funcionales se realizaran unicamente cuando exista autorizacion previa
emitida por la coordinadora terapéutica.
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ol A A ey R
El contratista debe incluir como minimo con los estandares contenidos en el
manual de habilitacién de instituciones prestadoras de servicios de salud,
anexo a la Resolucién 144] de 2013, los servicios requeridos deberdn ser
prestados en las respectivas unidades de atencién debidamente habilitadas,
de igual forma deberd cumplir con los estandares de suficiencia financiera.
Cada uno de los servicios ofertados debe estar debidamente inscrito en el
registro especial de Prestadores de Servicios de Salud, para lo cual deben
aportar el formulario de Inscripcion en el Sistema Unico de Habilitacion

El conlratista debe contar con el material diddctico ylo [ole] especiaﬁzos
para el tratamiento de las patologias y condiciones de discapacidad.




AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS MONESTA

2 Concepta | 0 | 2| Actualizacion

4, Ntmero de formulario 14821640494

M

2N\

~
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \E)@ Lzén electronico
9000 856 15 2|8 [mpresnedadogn /@

IDENTIFICACION A\ N/ NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Numero de |dentificac o ~ 27, Fecha expedicion
Persona juridica 1 : Q
] i P .\
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento <\\_\:/ @f icipio
v /J -
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre < (0\> ( 3-6tr6s nombres
e

35, Razon social
FUNDACION SURCOS m N

36, Nombre comercial a7 ig";‘)
o, N &\/ _ :

VT INS]
38. Pais 39. Departamento N N 40, Ciudad/Municiplo

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. O 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

1. Direccion principal w
CL39 29 50 & (O

42, Carren elogionica surcos@fundacionsurcos.net 77 NS / ( ey

43, Codigo postal N |44. Teléfon{ﬂ&f) pr \5 017027 4 0 4[45. Teldfono 2 3 1_1 265333 2|
) S\ CLASIFICACION T ' -
Acllvjmape_nbmlc"a& ‘\;] Ocupacién
Actividad principal Actividat sadu N Otras actividades 3 Hiimero

52,
astablecimientos

46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48.Cod N 9(Fech igad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo
l9499[l20060207|(8 63 >0 40,0270 3| |8 559/855 1| ‘ [ |
S/ / _ Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 K/ :\\Q? 0 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
woold 7 [0 [0 als QD SRRNY 1 L1l e ]
SW

04- Impto renta y compl. régimen especial~ 524F rénico
07- Retencion en la fuente a titulo d

14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos biene

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - | Q

Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ! I I | | ' . | l J 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57, Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
{ 'sa. cPC ‘ |
SR SR e s exigird AT AT _!
TS e Ty S o
.4 0 2 2022 -04-04/12:04: 45 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constalar | Eyma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre OSPINA CASTRO ANGELICA

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2022 12:05:08Pﬁ
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Pagina
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14821640494

N

N

yuzdn alectronico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional
90 @ 886 1 5 p.g [mheeacdaigu
Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naluraleza 2 63. Formas asociativas

66, Fondos 66. Cooperativas

68. Sin persaneria |uridica 69, Otras organizaclones no clasificadas

éunﬂhuﬂdn, Registro y Ultima Reforma /] Composicién del Capital
Dacumento 1. Constitucion ~

71. Clase 0 1 82. Nacional 0 %

72. Nimero 00000

73, Fecha 20060207 83. Nacional publico 0. 0 %
74, Numero de notaria

75, Enlidad de registro 03 84. Nacional privado 0.0 %
76. Fecha de registro 200 6.0 7.1 9

77. No. Matricula mercantil 00S0D0277 48

78. Departamento 11

79. Ciudad/Municipio 4 85, Extranjero 0 %
Vigencla 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20060207

a1, Hasta 99099123 87, Extranjero privado 0. 0 %

/)

88. Entidad de vigilancia y control N
Superintendencia Nacional de Salud Q

Estado y Beneficio

Vinculacién econémica
93, vingulacion | 94. Nombre del grupo econémico yfo empresarial ﬁémﬂeﬁnﬁfgggﬁwﬁ“m“ Tributarla (NT)dala  gg py,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Nomero de idenlificacién tributaria | 171, Pais [172. Numero da identificacion tributaria |
aotargado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173, Nombre o razén social de la sociedad o nalural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2022 12:05:08PM



DOIAN

POR UHA COLAMAIA MAS HMONRATA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3

de

£\

5  Hoja3
14821640494

JAEAT

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

12. Direccién seccional

%#uﬁn electrénico

9 00 09615 2|g|mmemitnu =\ /&
‘\
Represantacién \ / Ag/\\\ N
98. Representacién 99, Fecha inicio ejercicio representacidn / { —
REPRS LEGAL PRIN 18 20086 ﬁ@ ! )>
I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién \/ v 03 AGumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 5 § 2 5 2 4 8 \}
1
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim mbre \> e S 107. Otros nombres
OSPINA |CASTRO [ANGEL U |
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV/| 110, Razén social representante Iog% "“—/
98, Representacion 99, Fecha inicio efercicio repres@ \/_ /
100. Tipo de documento 101. Ndmearo de identificacion V @Q 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
, % |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido Q (b 106. Primefasfabre 107. Otros nombras
| HONS AN |
108. Numeroe de Identificacidn Tributaria (NIT) 108. DV | 110, Razdnﬁ{u( pr a |
98, Representacion W = acion ———
| 1 1 \ N—
100, Tipo de documento 101, Namero de identifcacs A \-\:-\,7 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 A% /> /\; N | N |
104, Primer apellido 105. Se%é\llﬁ 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) ’\% ov[ 140 Ml representante legal
- m N :} S — o . B e
98, Representacion U Qb)cna inicio ejercicio represantacion
(7 o> bl o
100. Tipo de documento W de W 102. DV 103, Nimero de tarjeta profesional
4 1 )
104, Primer apellido <.>un¢o apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tnbuta?/&@) 09 DV| 110. Razén social representante legal
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
, \ | :
100. Tipo de documento 101, Namero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s _ 1
104. Primer apellida 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV‘ 110. Razén social representante legal
|| |

Fecha generaclén documento PDF:

04-04-2022 12:05:08PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

. Pagina 4 e 5  Hojas
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14821640494
ﬂllls 770721 “ 4(802 l’l][lll |[
/ £ \
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /\ \ DO uzon elactronico
8000 06815 7|8 |[Frmneng /( N
\-J] (AN

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 12@\yumsr&a~g?jpmfﬁionnl
1 688 3 7T

K CeéduladeCiudadania 1 3 /15 2 1 7 1 4 8 2

g 128. Primer apellida 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \‘_\7/"“//\ 19. tros nombres

.;E CORDOBA [ESCOBAR JLU h\) /’\ RY

& [132. Numero de Idenificacién Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada \\*’7 \KQ

E ‘ — (BN

ﬁz 135, Fecha de nombramiento — @ -_ _’S‘R\ [ L
20200630 S | g < Ky 7 L

136, Tipo de documento 137. Numero de identificacion /&V Q\\\\w\apv 139. Nimero de tarjeta profesional
AN

~
140. Primer apellido 141. Segundo apellido /—}Lihﬁmar ‘Q‘rﬁ_@ 143. Otros nombres

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 148, Socledad :??d&ﬂg@ ( w
I / LN Q

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148, Tipa de documento 149, Namero de |danuﬁcac-16n _ 150, DV 1517. Nu.'lmer?: de; Vtari‘ela pmfesnnne-ll -

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 7 1 9 7 1 /3-.3\ <<-\\> ] 9 00 0T

152. Primer apellido 153. Segundﬂ\m @\} 154, Primer nombre 155, Otros nombres
A i

TRONCOSO |NIEV | GUILLERMO ERIQUE

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) N@ esignada
L (?S&
~

169, Facha de nombramiento

]20200@ C‘\

B

Fecha generacion documento PDF; 04-04-2022 12:05.08PM




T:D | AN

UNA COLOMNIA MAS HOMESTA

Formulario del

Establecimientos

Registro Unico Tributario

Espacic reservado para ia DIAN

4, Nimero de formulario

Pagina 5 de 5

BRI

Hoja 6
14821640494

L=\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional
Impuastas de Bogotd

)

%uzﬁn alectronico

NS/RANS

Eetahlacimiant,

160, Tipo de establecimienta
Otro tipo de establecimiento g g

181. Actividad ecanomica

Actividades de apoyo terapéutico

genci les, oficinas, udesonegy.(mko\olrol / / —
SO

(o} an

2

162. Nombre del establecimiento

FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON HABILIDF?L();EE Y NEC

\J/
!?SI/IBA\BES«ESPECIALES FUNDACION SURCOS

163. Departamento
Bogota D.C.

11

164. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C. " — 0 0t

165. Direccion
CL39 29 50

166. Numero de matricula mercantil

S
167, Fechw \ér«{n{ o
N

168. Teléfono

LN fad .
Brs,

160. Tipo de establecimiento
Sucursal 10

161, Actividad economica
Actividades de otras asociaci

i (O)

|9 499

162. Nombre del establecimianto

FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NI

~—F
MABILIDADES Y NECESIDADES ESPECIALES FUNDACION SURCOS
i

163. Departamento

Bogota D.C,

2 —
165. Direccidn

CL 62 45 35

184. Cludatdunicipio “~_ ™
ta, D.C. 00 1

13

NN

/7

166, Numera de matricula mercantil

\?BJ/Fecha de la matricula mercantil
S\

*~ I

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

NN N
()\ /\Q\b J ——

162, Nombre del eslablecimiento:

163. Departamenta

164. Ciudad/Municipio

185. Direccidn NN

166, Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

1 :

168, Teléfono

169. Fecha de cierra

i _—

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2022 12:05:08PM



FUNDACION SURCOS

NIT. 300096152-8

Bogota 31 de agosto de 2022

Sefores
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA
ARMADA NACIONAL

REF: DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO

Cordial saludo, mediante la presente hacemos llegar documentos adicionales en el primer tramite de
pago, a continuacion, relacionamos documentos enviados:

v' Certificacién bancaria

Reporte SIIF nacidn registro cuenta bancaria activa
Aprobacion de garantia Unica -

Pdliza de garantia

Registro presupuestal del compromiso firmado ~
Copia del contrato

Registro Unico tributario

%YW RN K

Agradezco su atencion y quedo atenta a sus comentarios

Atentamente.

Ospina Castro
Gestor Administrativo y Financiero
Calle 39 N2 29 — 20 Barrio La Soledad
Tel: 702 7406 - 3112653332
www.fundacionsurcos.net
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Colombia Compra Eficiente

| Busqueda Irl., procesos

E

https:l.’www.secup.gov.co.'CO1ContractsManagemenUTendarinngaIesContraciEditNiew?docUniqualdentifiar=CO1 .SLCNTR.8586801

ritoric = Monu == Admimstrocidn de

Informacion general

Candiciones

Bianes y seivicios

Documentos del Proveedor

Documantos del conltrato

tal

ion presup
Ejecucion del Contrato
Meodificaciones del Cantrato

Incumplimiantos

e T

contrator = Ver contrato

Cancelar |

VER CONTRATO
Asignaciones para el seguimiento

Editar
gl | UTC-511114¢ EEE

Buscar.,

1d de pagina:: 7000776 Ayuda (2

Ordenador del Gasto MENDOZA

Supervisor NINI JOHANNA CAMARGO GARCIA

Histarico de asignaciones

FRANCISCO ANTONIO ALVARADO

Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Tipo de documento  Cédula de Cludadania

Posicién Nombre

Expenditure FRANCISCO ANTONIO ALVARADO MENDOZA
Approver

Supervisor NINI JOHANNA CAMARGO GARCIA

Informacién presupuestal

Fecha de seguimiento

4/28/2022 3:27:13 PM ((U1C-05.00) Bogota, Lima, ©

4/28/2022 3:27:13 PM ((U/TC-05:00) Bogata, Lima, (

Proyecto del Plan Marco para la Implementacién del Acuerdo
de Paz o asoclado al Acuerdo de Paz

Destinacién del gasto

Fuente de los recursos:

Cédige BPIN

Si ' No

Funcionamiento

Presupuesta General de fa Nacion - PGN

Sistema General de Participaciones - SGP. No Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR

Recursos Proplos (Alcaldias y Gobernaciones)

Recursos de Cradito

Otros Recursos (Especie, Privados, Cooperacién, Propios Entidades Auténomas, Asign

Espacial SGP para Resguardos Indigenas - AESGPRI)

Afio de

vigencia

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un COP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Codigo Tipo Estado

12222 cpp No validado

Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer
Ultima consulta a SIF

Fecha de consulta SIIF

Compromiso presupuestal de gastos

Saldo

63,000,000 COP

63,000,000 COP
0 coP

0 CcoP

Cadigo compromiso Tipo Fecha compromiso Estado compromiso Valor compromiso AVF/CDP Maonto por cons
11722 Presupuestal 6/1/2022 12:00 AM Generado 63,000,000 COP 63,000,000
(CDP)
Saldo de compromisos CDP 63,000,000 COP
Saldo de compromisos en vigencias futuras 0 COP
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF  Exito
Fecha de consulta SIIF  6/1/2022 5:29 PM

1/2
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