
 

 

 

AV LIBERTADOR # 19 A 57 TEL: 420 48 10 

SANTA MARTA – COLOMBIA 

clinicsmile@hotmail.com 

 

 

Santa Marta, D.T.C.H.  mayo 6 del 2019 

 

OFERENTE: CLINIC SMILE S.A.S. 

 

CERTIFICA 

 

Que cuenta suficiencia científica, técnica y administrativa que permitirá 

garantizar el suministro, objeto del contrato, el cual cuenta con un 

establecimiento debidamente habilitado en la ciudad de santa marta para 

brindar asistencia y soporte técnico a los usuarios. 

 

 

 

Nombre de la empresa: CLINIC SMILE S.A.S.      

Nit de la empresa: 900262420-9    

Firma del representante legal:        

No. De Cedula representante legal:  52.377.241   

 

 

 

 

 

 



 

 

 

AV LIBERTADOR # 19 A 57 TEL: 420 48 10 

SANTA MARTA – COLOMBIA 

clinicsmile@hotmail.com 

 

 

Santa Marta, D.T.C.H.  mayo 6 del 2019 

 

OFERENTE: CLINIC SMILE S.A.S. 

 

CERTIFICA 

 

 
Que se compromete que los médicos especialistas contaran con póliza de 
responsabilidad civil profesional durante la ejecución del contrato. 

 

 

 

 

 

Nombre de la empresa: CLINIC SMILE S.A.S.      

Nit de la empresa: 900262420-9    

Firma del representante legal:        

No. De Cedula representante legal:  52.377.241   

 

 

 

 

 

  



 

 

 

AV LIBERTADOR # 19 A 57 TEL: 420 48 10 

SANTA MARTA – COLOMBIA 

clinicsmile@hotmail.com 

 

 

 

Santa Marta, D.T.C.H.  mayo 6 del 2019 

 

OFERENTE: CLINIC SMILE S.A.S. 

 

CERTIFICA 

 

CLINIC SMILE S.A.S., en aras de garantizar una excelente prestación de 

los servicios de odontología especializada, designa como coordinadora a la 
Odontóloga Especialista DIANA GUEVARA TRILLO, Coordinadora de Calidad 

de nuestra entidad, con el contacto Cel. 3013257596, la cual estará presta 
para resolver las posibles dificultades administrativas o asistenciales que 
bien pudieran presentarse en el proceso.  

 

 

  

Nombre de la empresa: CLINIC SMILE S.A.S.      

Nit de la empresa: 900262420-9    

Firma del representante legal:        

No. De Cedula representante legal:  52.377.241   
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AV LIBERTADOR # 19 A 57 TEL: 420 48 10 

SANTA MARTA – COLOMBIA 

clinicsmile@hotmail.com 

 

 

Santa Marta, D.T.C.H.  mayo 6 del 2019 

 

OFERENTE: CLINIC SMILE S.A.S. 

 

CERTIFICA 

 

 
Se compromete a entregar la información estadística establecida en la 
Resolución 01531 del 2014 (RIPS), o las demás normas que lo adicionen o 

modifiquen, en un archivo plano, en medio magnético e impreso.. 

 

 

 

 

 

Nombre de la empresa: CLINIC SMILE S.A.S.      

Nit de la empresa: 900262420-9    

Firma del representante legal:        

No. De Cedula representante legal:  52.377.241   

 

 

 

 

 

 



 

 

 

AV LIBERTADOR # 19 A 57 TEL: 420 48 10 

SANTA MARTA – COLOMBIA 

clinicsmile@hotmail.com 

 

 

Santa Marta, D.T.C.H.  mayo 6 del 2019 

 

OFERENTE: CLINIC SMILE S.A.S. 

 

CERTIFICA 

 

 
Se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan de beneficios 
establecido en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del consejo superior de 

la fuerza militares y Policía Nacional o que se den por autorizados por el 
Comité Técnico científico de lo cual deberá anexarse la certificación de dicha 
autorización mediante oficio emitido por la Jefatura del Establecimiento de 

Sanidad Policial. 

 

 

 

 

Nombre de la empresa: CLINIC SMILE S.A.S.      

Nit de la empresa: 900262420-9    

Firma del representante legal:        

No. De Cedula representante legal:  52.377.241   
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