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COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No. 088-ARC-DISAN-DMBOG-2023

Bogotd, D.C. 15 de Febrero de 2023

Senor

JUAN GONZALO ARENAS DIAZ

Identificado con cedula de ciudadania No 13.848.684
LA UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA

NIT. 800.038.024-3

Direccién: Calle 50 NO 24-37
E-mail: contabilidad@clinicalamagdalena.com

Ciudad: Barrancabermeja

ASUNTO: COMUNICACION DE ACEPTACI{)N DE OFERTA No. 088-ARC-DISAN-DMBOG-2023,
DENTRO DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. 089-ARC-DISAN-DMBOG-2023

EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, Representada por el Senor Teniente de Navio
ELIECER ENRRIQUE VILORIA VILARETE, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.140.839.520 de Barranquilla, en su calidad de Jefe de Division de Administracion del
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, facultado para contratar de acuerdo a la Resolucién
N° 068 de 11 de enero de 2021- Ministerio de Defensa Nacional y la Orden Administrativa de
Personal No. 2786 del 30 de Noviembre de 2022, y el articulo 12 de la Ley 80 de 1993, sus
decretos reglamentarios y demds normas concordantes, quien en el curso de este
documento se denominard el CONTRATANTE por una parte; y por la otra, el sefor JUAN
GONZALO ARENAS DIAZ, colombiano, mayor de edad, identificado con la cédula de
extranjeria No. 13.848.684, quien obra como representante legal de la entidad LA UNIDAD
CLINICA LA MAGDALENA y en adelante se denominard el CONTRATISTA, de conformidad con
lo establecido en el literal D. del numeral 5 del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 modificado
por el articulo 30 de la Ley 2069 de 2020, La comunicacién de aceptacién junto con la oferta
constituye para todos los efectos el contrato celebrado, el cual se regird por las siguientes
CLAUSULAS:

1. OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA QUE INTEGRE SERVICIOS DE
MEDICINA ESPECIALIZADA-SUBESPECIALIDA, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE PRIMER,
SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD, SERVICIO INTEGRAL DE HOSPITALIZACION DE
PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD, ATENCION DE SERVICIO DE URGENCIAS
24 HORAS, PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS, SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE
PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO NO
002 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL), PARA LOS USUARIOS DE LA
ARMADA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD BASICA DE ATENCION BARRANCABERMEJA.”

2. TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO

3. PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA: Una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucién del contrato y hasta el 30 de Julio de 2023, y/o hasta agotar presupuesto.
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6.

LUGAR DE ENTREGA Y/O EJECUCION: La ejecucion del objeto a contratar se llevard a cabo
en las instalaciones de quien resulte adjudicatario del proceso de contratacidén quien debe
cubrir la guarnicién y las dreas de influencia metropolitana, municipios, corregimientos,
veredas que se encuentran bajo la responsabilidad de la Unidad bdsica de atencién
Barrancabermeja.

VALOR DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA:

El valor de la aceptacion de la oferta es de es de CUARENTA MILLONES DE PESOS
($40.000.000,00). respaldado mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestan No. 16723
del 02 de febrero de 2023, por valor de CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000,00).,
Recurso 10. por el rubro de SERVICIO PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS
SOCIALES.

De conformidad con la oferta presentada por LA UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA
Anexo 1" ASPECTOS TECNICO, PROPUESTA ECONOMICA

FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL-
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, cancelard al CONTRATISTA el valor de la aceptacion
de oferta en pagos PARCIALES, en la CUENTA CORRIENTE No. 306-522972-51 de Bancolombia
dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la autorizacién expedida por el
Supervisor del presente contrato, con los correspondientes soportes y publicacidén en la
plataforma SECOP Il de acuerdo a disponibilidad presupuestal, de conformidad con la Ley No.
2024 23 de julio de 2020 del Congreso de la Republica. PARAGRAFO PRIMERQ: Los valores del
servicio objeto del presente confrato serdn canceladas acorde al Anexo 1 ASPECTOS
TECNICO, PROPUESTA ECONOMICA. PARAGRAFO SEGUNDO: La factura deberd venir
acompanada de la siguiente informacién: Fecha de prestacién del servicio, Relacion de
pacientes atendidos con nUmero de documento de identificacion y procedimientos
readlizados 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 confrato 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 revisidn se llevard a cabo dentro de los términos de Ley y conforme a lo establecido en la
presente invitacion. El auditor realizard 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 freinta (30) dias hdbiles siguientes a su recibo por parte del Auditor de
cuentas medicas del Dispensario Médico Nivel Il Bogotd, formulando las glosas y/o soportes a
que hubiere lugar y la devolverd al OFERENTE, éste dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes
deberd dar respuesta a las glosas presentadas por el CONTRATANTE, El OFERENTE podrd
aceptarlas 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. EI CONTRATANTE dentro de los diez (10) dias calendario siguientes,
decidird si levanta total o parcialmente las glosas y/o objeciones o las deja como definitivas.
Si el OFERENTE no cumple con la obligacion de aclarar las objeciones y/o glosas notificadas se
entenderd que acepta la reclamacion y en consecuencia se convierte en glosa definitiva
para lo cual se efectuaran los gjustes correspondientes y se dard trdmite a la factura. Una vez



sean recibidas las respuestas a las objeciones, la factura serd tramitada segun los términos
definidos en el contrato. Para todos los efectos de manejo de objeciones y glosas se tendrd
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 Il BOGOTA, no se hard responsable de las sumas que excedan
el valor total establecido en el presente Contrato o no estén estipuladas dentro del objeto del
mismo. En todo caso, EL CONTRATISTA informard por escrito a la Subdireccidén Administrativa
de EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, cuando el contrato se encuentre ejecutado en
un setenta por ciento (70%) de su valor.

TARIFAS: La facturacion se regird de conformidad con la tarifa acordada por las partes, que
serd la que resulte mds favorable para la institucidon acuerdo la verificacién econdémica.

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 hard
las retenciones del caso y cumplird las obligaciones fiscales que ordene la normatividad
vigente.

En ningUn caso el DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA se responsabilizard por la demora
presentfada en el pago a EL OFERENTE cuando ella fuere ocasionada por encontrarse
incompleta la documentacién de soporte o esta no se gjuste a cualquiera de las condiciones
establecidas en el presente contrato. Para todos los efectos, se tendrd como fecha de
presentacion de la cuenta de cobro y de la documentacidén anexa requerida la que aparezca
en el sello de radicacién del DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA.

EL proponente deberd 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, ademds deberd indicar el nombre del pais, ciudad,
nombre del banco y niUmero de cuenta bancaria de acuerdo con las normas bancarias
vigentes.

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

PARAGRAFO PRIMERO: En ninglin caso el DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, no se
responsabilizard por la demora presentada en el pago a EL CONTRATISTA cuando ella fue
ocasionada por encontrarse incompleta la documentacién de soporte o no se ajuste a
cualquiera de las condiciones establecidas en el presente contrato, o cuando presente errores
aritméticos en la liquidacion de la factura, sin que afecte la prestacién del servicio o suministro
de bienes objeto del presente confrato. Por lo cual se le exhorta al CONTRATISTA que emita su
factura 100% efectiva, tanto en sus valores unitarios, cantidad, IVA y descripcidn de los bienes
y/o servicios lo cual deben estar con las mismas especificaciones y descripcidén del anexo
“Técnico y valor” del contrato, de lo contrario no serd aceptada y deberdn hacer las
correcciones a que haya lugar, para lo cual se debe generar las correspondientes notas
debido y/o crédito para las correcciones, situacién que generard demora en el pago
correspondiente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los pagos estdn sujetos a los desembolsos que autorice la Direccién
del Tesoro Nacional. EL CONTRATISTA informard por escrito a la Subdireccidon Administrativa del
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, cuando el contrato se encuentre ejecutado en un
setenta por ciento (70%) de su valor a fin de prever no exceda el valor del mismo, EL
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, no se responsabilizard del pago del servicio que
sobrepasen el presupuesto asignado al presente Confrato



CONDICIONES TECNICAS: El contratista se ok,)Iigo al cumplimiento de Io§ condiciones técnicas
establecidas en el Anexo No. A ASPECTOS TECNICO, PROPUESTA ECONOMICA de la Invitacion
a Participar.

GARANTIAS SOLICITADAS:

Con el fin de cubrir los riesgos senalados, para la ejecucién del contrato se requerird al
contratista la constitucidn de los siguientes amparos, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
confirmacién de la aceptaciéon de la oferta:

8.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: equivalente al 20% del valor del confrato, la cual
permanecerd vigente por un término igual a la vigencia del contrato y cuatro (_4_) meses
mdas.

8.2 CALIDAD DE SERVICIO: equivalente al 20% del valor del confrato, la cual permanecerd
vigente por un término igual a la vigencia del contrato y CUATRO (4) meses mds.

8.3 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES equivalente al 0.5% del
valor del contrato, la cual permanecerd vigente por el plazo de ejecucién del contrato y
tres (3) anos mads.

8.4 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS Y HOSPITALES: En cuantia equivalente
a DOSCIENTOS (200) SMLMYV, con una vigencia igual al plazo de ejecuciéon del contrato y
cuatro meses mds.

NOTAS:

Nota 1: Las garantias consistirdn en Contrato de seguro contenido mediante pdlizas expedidas
por companias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, en garantias
bancarias y en general, en los demds mecanismos de cobertura del riesgo autorizados por el
Articulo 2.2.1.2.3.1.2. del Decreto 1082 del 2015.

Nota 2: Con la garantia se debe adjuntar el anexo de condiciones generales correspondientes.
Nota 3: La Garantia Unica debe presentarse con el comprobante de pago.

Nota 4: INAPLICABILIDAD DE LA CLAUSULA DE PROPORCIONALIDAD. (Art 2.2.1.2.3.2.4. Dec.
1082/15) En el contrato de seguro que ampara el cumplimiento, la compania de seguros no
puede incluir la cldusula de proporcionalidad y tampoco otfra clausula similar en el sentido de
que el valor asegurado ampara los perjuicios derivados del incumplimiento total del contrato
garantizado, pero frente a un incumplimiento parcial, la compania de seguros solamente
paga los perjuicios causados en proporcidon al incumplimiento parcial de la obligacion
garantizada. La inclusion de una cldusula en ese sentido no producird efecto alguno.

NOTA 5: En la garantia Unica de cumplimiento deberd constar expresamente que se ampara
el cumplimiento del contrato, las modificaciones unilaterales y de comuUn acuerdo gue a ello
se le introduzcan, el pago de las multas v de la cldusula penal pecuniaria convenidas vy si se
trata de garantia consistente en una pdliza de sequro la entidad aseguradora deberd
renunciar al beneficio de excusién.




9. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:
En desarrollo del contrato, son obligaciones del contratista las siguientes:

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

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

3. 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 tfratamientos y
manejos ordenados deberdn 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.

4. Prestar oportunamente los servicios pactados en el presente Estudio Previo.

5. Cumplir el Sistema de Contra-referencia del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
segun el Acuerdo N° 004 de 1997 del CSSMP.

6. Cumplir el proceso de autorizacidon de servicios.

7. Cumplir los Acuerdos Nos. 042 de 2005 y 046 de 2007,052 de 2013 o normas que los

modifiquen, para la formulacién y suministro de medicamentos.

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

Los profesionales que designe el contratista para la ejecucién del contrato deberdn ser

idéneos, y contar con las respectivas licencias, registros y/o resoluciones que les permita

ejercer sus profesiones de manera legal, para los médicos se requiere el RETHUS.

10.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, informacién que serd cotejada por el drea de auditoria del contratante,
y si el profesional no estd inscrito la entidad no pagard el servicio.

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

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

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

14.Responder por las no conformidades que se presenten en desarrollo de la prestacién de
servicios a los usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes siempre y cuando sean
por causa del CONTRATISTA. Lo anterior, sin perjuicio de las responsabilidades civiles que
como prestadores se deriven de esta actividad.

15. Cumplir la normatividad vigente del CSSMP y remitir los reportes pertinentes al
Establecimiento de Sanidad Militar correspondiente, como son enfermedades de
noftificacion obligatoria, enfermedad comun, natalidad, mortalidad y catastréficas, morbi-
mortalidad por accidentes de frabajo y enfermedad profesional.

16.La auditoria de cuentas enviard el reporte de las enfermedades catastroficas facturadas al
Establecimiento de Sanidad Militar, cuando aplique.

17 Notificar al dispensario médico nivel Il Bogotd, los eventos adversos que se generen a los
usuarios en desarrollo del presente convenio con el fin de que se lleve el seguimiento,
vigilancia y control a los planes de mejoramiento que la I.P.S. debe proyectar y ejecutar.

18.El contratista se abstendrd de emplear imdgenes fotogrdficas o audiovisuales en los que
aparezcan los beneficiarios del SSFFMM, para ser utilizadas en medios publicitarios de la
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institucion.

19.La Red Externa Contratada debe notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

(ICBF), a las comisarias de familia o, 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 atencidén de los nifos, ninas y adolescentes, y ademds
denunciar ante la Fiscalia General de la Naciéon cuando detecten indicios de maltratos
fisicos, psicoldgicos, violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de
custodia si fuera el caso, radicando copia de la noftificacidn a la Coordinacion del
Programa y a la oficina de Salud Publica del Dispensario Médico Nivel Il Bogotd.

20.La Red Externa Contratada debe certificar la Informacidn estadistica que le requiera el
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Dispensario Médico Nivel Il Bogotd.

.La Auditoria interna de calidad del al dispensario médico nivel Il Bogotd, realizard el

seguimiento a los eventos adversos enfermedad nosocomial y casos de iatrogenia
detectados por el Supervisor del confrato en la actividad de SEGUIMIENTO A PACIENTE
HOSPITALIZADO (ANEXO 35), presentando los informes pertinentes con el fin de establecer las
responsabilidades y la accidén a seguir. Los costos que originen los eventos anteriormente
mencionados serdn objetados hasta tanto se determine la competencia y responsabilidad
sobre el mismo, por tal motivo la informacién deberd ser incluida en los informes periddicos
del Supervisor.

22.Las I.P.S. que presten servicios médicos deberdn obligarse a verificar los derechos de los

usuarios adscritos al Subsistema de Salud de las FFMM, a través del documento de
identidad; la verificacion en la pdgina del ADRES Antes FOSYGA, dejando soporte de la
misma el cual anexard a la factura solo cuando el paciente asista por urgencia vital
directamente a la |.P.S; evitando asi la multiafiliacién, suplantacién y uso fraudulento de la
afiliacién. Los menores que no posean documento de identidad se identificardn con el
documento de identificacién y carne del ofiliado junto con el registro de nacido vivo hasta
freinta (30) dias de edad. Cualquier verificacion de identificacion deberd realizarse
mediante el CENTRO REGIONAL DE AFILIACION, o directamente al Establecimiento de
Sanidad Militar a través del Supervisor del contrato.

23.El usuario no debe encontrarse activo otra Entidoad de Salud diferente, informacién

reportada por el FOSYGA y/o ADRES.

24.El contratista solo prestard los servicios objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios del

Establecimiento de Sanidad Militar, verificando él envié de los siguientes documentos por
parte de la oficina de suministros externos DMBOG: Orden de servicio autorizada por la
plataforma salud.sis y/o Formato de referencia y contra referencia diligenciado. Cuando se
solicite el servicio para pacientes nuevos se anexard la evidencia donde el paciente se
encuentra activo en la plataforma de afiliacion y pertenezca al DISPENSARIO MEDICO NIVEL
Il BOGOTA o Establecimientos de la Regional Centro.

25.De acuerdo con la legislacion vigente el contratista se compromete a diligenciar de

manera completa y clara la historia clinica y demds 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 Unico
instrumento vdlido para la revisién y la auditoria SEGUIMIENTO A PACIENTE HOSPITALIZADO
ANEXO 5.

26.Formular y suministrar los medicamentos contemplados en el acuerdo 052 emitido por el

Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional para lo cual se entregara
a la red externa contratada copia del ARCHIVO DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA PARA EL SISTEMA DE SALUD MILITAR Y POLICIAL segun lo prescrito en la
normatividad vigente; asi como de las demds normas que lo modifigquen complementen o
sustifuyan, si el confratista considera indispensable el suminisiro de medicamentos
ambulatorios o intrahospitalarios no contenidos en el acuerdo 052, deberd tramitar
previomente ante el Comité Técnico Cientifico la aprobacién, trdmite que se realizara por



medio del JESM, donde se determine o concluya la autorizacion identificando vy justificando
los medicamentos no contenidos en el Manual Unico de Medicamentos para el SSMP, grupo
terapéutico, principios activos individuales o combinados, concentracidn, forma
terapéutica, nimero de dias, tratamiento, numero de dosis, y cantidad autorizada;
adicionalmente deberd anexar documentos completos del paciente, formula medica
elaborada por el médico tratante con firma y registro médico, resumen de Ia historia clinica
con el diagnostico, descripcién, cddigo, andilisis del caso y demds requisitos legales, para
casos excepcionales de Urgencia Vital se justificara con el Comité técnico Cientifico del
contratante obligdndose a informar por escrito a las 24 horas de sucedido el caso de
excepcion so pena de no asumir el costo de los medicamentos suministrados. Se
suministrardn los medicamentos genéricos, excepcionalmente los comerciales con
justificacién, los cuales serdn facturados a precio PLM promedio (con el descuento
ofertado). Estos precios deberdn mantenerse durante toda la vigencia del contrato. Los
medicamentos formulados de forma ambulatoria serdn suministrados por el proveedor
externo con quien tfenga contfrato cada ESM.

27 .El contratista debe disponer de una o varias lineas telefénicas directas y servicio de correo

electréonico para la Coordinacion previa de los servicios de Referencia y Contra referencia
de usuarios.

28.Para aquellos usuarios que requieran de servicios de una complejidad mayor o menor a la

que el contratista posee debe cumplir en forma estricta el Sistema de Referencia y Contra
referencia, informando inmediatamente al Establecimiento de Sanidad Militar que origind
la remision y elaborar la referencia del paciente. La ubicacién dentro de la red de atencion
destinada para tal fin y autorizacién que define el sitio de traslado serd realizada por el Jefe
del Establecimiento de Sanidad Militar que origind la remision y de acuerdo al estado y
gravedad del paciente el transporte lo asumird la entidad contratada con todas las
garantias de tipo médico-asistencial que requiera el paciente, en un tiempo que serd
definido de acuerdo al criterio médico, para conservar la integridad y realizar intervencion
en forma oportuna. Para Referencia y Contra-referencia de pacientes en la atenciéon
integral de salud, que requiera alguna actividad, procedimiento o interconsulta no
contemplada en el objeto del contrato y/o que no se encuentre en el portafolio de servicios
del conftratista, en forma ambulatoria, hospitalaria, prioritaria o no prioritaria, se elaborara
por parte del contratista la referencia del paciente y deberd informar inmediatamente al
Jefe del Establecimiento de Sanidad Militar que origind la remision, para que el
Establecimiento de Sanidad Militar remita al paciente a I.P.S propias de su red.

29.El contratista deberd diligenciar obligatoriamente el Registro Individual de Prestacion de

Servicios de Salud (RIPS), el campo referente al nUmero de autorizaciones que genera la
atencién. Las enfermedades de interés en Salud PUblica (sobre todo eventos centinela)
deberdn ser reportados de manera inmediata al contratista reportados de manera
inmediata al contratista diligenciando la notificacién obligatoria, y adjuntando la ficha
epidemioldgica y fotocopia de la historia clinica.

30.La factura deberd venir acompanada de la siguiente informacién: fecha de prestacién del
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servicio, relacidén 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 de Salud — RIPS — Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes, numero de contrato contra el cual se facturan los servicios, copia de los
documentos del paciente carne, cédula, y copia de la orden se servicios, en caso de que
la informacion de los RIPS del contratista no pase la malla validadora del Ministerio de Salud,
no se podrd recibir el pagquete de facturas hasta que el contratista corrija la novedad.

.En caso de la informacién contable es obligatorio enviar al contratante los estados de

cartera quincenalmente y expedir los correspondientes paz y salvos cuando las
obligaciones sean satisfechas o concertadas mediante acta de saneamiento de deudas,
liguidacién del contrato o cualquier medio que ponga fin a las diferencias derivadas de la



ejecucion del contrato.

32.Respecto del registro de procedimientos y costo de los mismos se utilizardn las tarifas
ofertadas y pactadas (Anexo 3), es preciso aclarar que en el detalle de la factura se debe
registrar la codificacion de los servicios y grupo quirlrgico en forma clara, discriminada vy
detallada.

33. Teniendo en cuenta el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008, se implementa el
formato de trazabilidad donde se deberdn reportar datos mensuales de radicacion por la
entidad prestadora de servicios a la regional y para el caso de los soportes serdn los
establecidos en el Anexo Técnico No. 5.

34.En caso de la informacién contable es obligatorio enviar al contratante los estados de
cartera bimensuales y expedir los correspondiente paz y salvos cuando las obligaciones
sean satisfechas o concertadas mediante acta de saneamiento de deudas, liquidaciéon de
contrato o cualquier medio que ponga fin a las diferencias derivadas de la ejecucién del
contrato y/o envios de facturacién mensual.

35.El contratista deberd garantizar al personal que designe para el desarrollo del contrato, el
suministro de la dotacidén mensual de uniformes y elementos de proteccion personal, y
demds elementos necesarios para la ejecucion del contrato de conformidad con lo
establecido en la normatividad vigente en lo referente a salud ocupacional y seguridad y
salud en el trabajo.

36.Recibir, framitar 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 solucidn o mejoramiento atendiendo en todo caso las
recomendaciones formuladas por el confratante cuando a ello hubiere lugar.

37.Capacitar y socializar a los médicos adscritos a la instituciéon contratada (I.P.S.), en los
contenidos del Plan de servicios de Sanidad Militar y Policial (acuerdo No 002 de 2001) y de
andloga manera comprometerlos para que ordenen tratamientos contenidos en dicho
plan. Cuando por circunstancias que respondan a evidencia médica, el manejo de una
patologia o diagnostico deba ser tratado por fuera de la cobertura de este Plan, dicho
fratamiento se debe soportar con el documento de justificacion.

38.Comunicar, al supervisor del contrato y/o Dispensario Médico Nivel Il Bogotd, dentro de un
término prudencial no superior a 24 horas, la ocurrencia de eventos adversos en el desarrollo
de prdcticas médicas asistenciales aclarecidas en la institucién del contratista, que afecten
a usuarios del contratante.

39.El contratante podrd comunicar al contratista, las glosas por el medio mds expedito; lo
anterior incluye la utilizacion de correo electrénico, para lo cual el contratista estd en la
obligacién de suministrar por escrito la direccién de correo electrénico destinada para tales
efectos. El contratista deberd dar respuesta a las glosas presentadas por el contratante
dentro de los quince (15) dias hdbiles siguientes.

40.Suscribir el contrato, constituir las pdlizas y garantias, pagar el impuesto de timbre vy
publicaciones a que haya lugar, presentar los respectivos recibos, acreditar el pago de
aportes parafiscales y demds establecidos por la Ley.

41.Serdn a cargo del Contratista los costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes, que se
causen con motivo de la prestacion del servicio. Estos costos se entenderdn incorporados
al valor total del contrato que se llegase a celebrar, incluyendo los impuestos.

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

43.EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al confratante cualquier cambio en la
informacion suministrada para el desarrollo del contrato; de igual forma, se deberd informar
cualqguier cambio en el nUmero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos



pagos, allegando en original la certificacion bancaria correspondiente.

44 Entregar al Supervisor del Contrato censo diario de pacientes hospitalizados e informe
semanal de pacientes atendidos ambulatorios, con el fin de realizard el seguimiento a la
ejecucion del contrato, para esto deberd nombrar a un funcionario para dicha actividad.

45.El contratista aceptard que el supervisor del contrato realice revistas diarias en las
instalaciones para la verificacion de los usuarios hospitalizados, con el fin de realizar
seguimiento al estado de salud de los mismos, vigilando las estancias prolongadas, entrega
de medicamentos e insumos y trdmites administrativos que limitan la salida.

46.Respecto al registro de procedimientos se utilizaran las tarifas pactadas SOAT 2023,
detallando codificacién y grupo, en forma clara, discriminada y detallada dentro de la
factura, el contratista se compromete a facturar durante toda la vigencia del contfrato
conforme a los precios SOAT 2023 y/o los institucionales ofertados.

47 .El contratista dispondrd de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con
una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria
pararesolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos,
quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios. Esta linea estard
disponible para los auditores, personal de referencia y contrareferencia del Establecimiento
de Sanidad Militar y Supervisor del contrato. (Datos de Contacto Anexo 3).

48.El material de osteosintesis, ortesis linea blanda y dura lentes intraoculares, vdalvulas
cardiacas, vdlvulas cerebrales, tejidos cornéales, aparatos ortopédicos, insumos endo-
vasculares y demds elementos e insumos no contemplados en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, serdn suministrados por EL PROVEEDOR, previa autorizacion de
Comité Técnico Cientifico, salvo los casos de atencidn prioritaria y/o de Urgencias, los
cuales se suministraran dichos insumos y se determinard posteriormente su pertinencia a
través de la auditoria, dando cumplimiento al Acuerdo No. 002 de abril 27 de 2001, o normas
que lo modifiquen, exceptuando los casos de pacientes que lo requieran de manera
urgente con la correspondiente justificacién clinica. El uso de material de osteosintesis, se
pagardn al cien por ciento (100%)sin porcentaje de intermediacién. Este material debe estar
disponible con la oportunidad que requiera cada caso, determinado por el especialista
tratante; por lo anterior, el contratista deberd anexar la factura de compra y notificacion
de los correos a la Armada.

49.La oportunidad de citas por medicina general no debe ser mayor a 5 dias hdbiles.

50.La oportunidad de cita por odontologia general no debe ser mayor a 5 dias hdbiles.

51.La oportunidad de cita por especialista no debe ser mayor a 7 dias hdbiles.

52.La oportunidad de resultado de laboratorio clinico por consulta externa no debe ser mayor
a 1 dia hdbil y 8 dias hdbiles en exdmenes especializados.

53.La oportunidad de cita para exdmenes imagenolégicos no debe ser mayor a 3 dias por
consulta externa y el resultado no debe superar las 72 horas.

54.LA ATENCION INICIAL E INTEGRAL DE LAS URGENCIAS: de conformidad con lo dispuesto en
la Circular Unica de Supersalud y normas que la modifiquen o adicionen, se debe brindar
en la CLINICA la atencion inicial e integral de urgencias en conjunto con el servicio de
ambulancia, y hacer triage durante las veinticuatro (24) horas por profesionales de la
medicina capacitados para ello

55.El contratista deberd allegar informacién en la cual se indique los datos de contacto para
llevar las relaciones entre prestador y unidad responsable de pago de la Direccién de
Sanidad Militar de la Armada Nacional de Colombia (Anexo3) En lo referente al envid de
las notificaciones y respuestas a glosas, y teniendo como principal motivacion la distancia
gue separa la red externa de la Oficina de Auditoria de servicios de salud de la Regional,
se implementa el mecanismo de notificacién directa alas IPS, por correo electrénico (anexo
3) con copia a los correos electronicos  adriana.gomez@armada.mil.co-
auditoria.dmbog@gmail.com--yolanda.heredia@armada.mil.co y supervisores de los
servicios médicos , quienes tendrdn la obligacién de radicar en cada una de las IPS las
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notificaciones y regresarlas escaneados a los correos de los Coordinadores de Ias oficinas
de control presupuesto servicios médicos de la Regional.

56.Atendiendo el Articulo 13 de la Resolucién 3047 de 2008; En coordinacidén con el supervisor

del contrato se fijara fechas de encuentro con las oficinas de facturaciéon en las IPS de la
red externa, en horario laboral, dentro de los 2 primeros dias hdbiles de la cada mes, con el
fin de que el Establecimiento de Sanidad Militar realice una revisién inicial de las facturas,
para asi habilitar él envié de las facturas al responsable del pago, que para este caso seria
la Regional de Sanidad Naval Centro — al Dispensario médico nivel Il Bogotd.

57.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 prestaciéon
de servicios médicos de la Red Externa de la regional de Sanidad Naval 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
sistemdtico de los saldos, glosas y pago de servicios médicos

58.Dar cumplimiento al decreto 4747 de 2007 vy resolucidén 3047 de 2008, adoptados por el

Dispensario Médico Nivel Il Bogotd mediante la DIRECTIVA DE AUDITORIA DE SERVICIOS EN
SALUD N° 001 MD-CG-CARMA-SECAR-JEDHU-DISAN-DCEMED-SAFASSRC de 01 de Abril 2013,
en los referente al cumplimiento de plazos, requisitos y requerimientos.

59.Dar cumplimiento a los términos de auditoria, los requerimientos exigidos por el supervisor y

los documentos del contrato.

60.Para los casos en los que no se cuente con algin servicio o especialidad deberd quedar
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especifico en la oferta en el margen de intermediacion que utilizara en caso de tener los
servicios subcontratados.

.Con base en lo establecido en el manual de autorizaciones de prestaciones del servicios

de salud en el SSFM DGSM, la generacidén de las autorizaciones de servicios deben realizarse
antes de la prestacion de los servicios, no después de la prestacion del mismo, excepto las
urgencias vitales, las cuales deben notificarse a la Enfermeria Unidad bdsica de atencién
Barrancabermeja, con el fin de verificar y validar los derechos del usuario que solicita la
atencién por el servicio de urgencia y de identificar la entidad responsable del pago de
dicha atencién; asi mismo tener en cuenta que el procedimiento de verificacidén de
derechos serd posterior a la seleccién y clasificacién del paciente “triage y no podrd ser
causa bajo ninguna circunstancia para posponer la atencidn inicial de urgencia” En caso
de no solicitar autorizacién previa en formato establecido para autorizacidén de servicios no
se podrd cancelar el servicio prestado, asi mismo la entidad contratante deberd verificar
que las autorizaciones cumplan con todos los criterios establecidos (verificar nombre
identificacién , fecha de solicitud y vencimiento nombre de la entidad etc ). asi mismo
deberdn tener en cuenta una vez los recursos del contrato estén agotados no se podrdn
realizar atenciones por consulta externa (ayudas dx-consultas etc ) con autorizaciones que
llegasen a la entidad los cuales no podrdn ser framitados para pago .

62.Mantener informado al Dispensario Médico Nivel II Bogotd del estado de ejecucién del

contfrato en cuanto a su valor y cuando se encuentre ejecutado en un 70%, hard las
coordinaciones necesarias con el supervisor del contrato para proceder a la adicién del
mismo si fuere el caso o a su liquidacion, informando de ello al ordenador del gasto del
Dispensario Médico Nivel Il Bogotd. EL Dispensario Médico Nivel Il Bogotd, no se hard
responsable de las sumas que excedan el valor total establecido en el presente Contrato o
no estén estipuladas dentro del objeto del mismo

63.0brar con lealtad y buena fe en las distintas etapas confractuales, evitando dilacionesy en

frabamientos que puedan presentarse y en general se obliga a cumplir con lo establecido
enla Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

64.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.



65.Participar activamente en el sostenimiento del Sistema de Gestidén de la Calidad y demds

normas vigentes liderados por la DIRECCION DE SANIDAD NAVAL.

66.El contratista se obliga a cumplir con las condiciones juridicas, técnicas, econdmicas vy

comerciales presentadas en la propuesta.

67.Guardar y mantener la debida reserva frente a temas y asuntos fratados y conocidos dentro

del desarrollo y ejecucién del presente contrato de prestacién de servicios, absteniéndose
de divulgar por cualquier medio el contenido total o parcial de la informacién que le sea
encomendada o que llegue a su poder en desarrollo del mismo, salvo autorizacién escrita
de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL. En caso de incumplimiento por parte de EL
CONTRATISTA deberd indemnizar los perjuicios a que haya lugar, confidencialidad que
deberd mantener el contratista durante le ejecucion del contrato y dos (02) anos mds.

68. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la ley con el fin de

obligarlos a hacer u omitir algin acto o hecho. Cuando se presenten tales peticiones o
amenazas, los contratistas deberdn informar inmediatamente de su ocurrencia a LA
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL a las demds autoridades competentes para que ellas
adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios Cumplir con el objeto del contrato
con plena autonomia profesional y administrativa y bajo su propia responsabilidad.

69.Como el pago es parcial, la facturacion del servicio prestado en el mes anterior deberd ser

enviada al correo electrénico facturaelectronicadmbog@gmail.com , dentro de los
primeros cinco (05) dias del mes; la facturacién deberd realizarse con corte 30 -31 de cada
mes, posterior a la prestacidn del servicio o suministro; las facturas radicadas
extempordneamente a lo establecido contractualmente serdn sometidas a Glosa vy
entrardn por el proceso de conciliacién con el drea de auditoria de cuentas de la Regional
Centro.

70.Presentar al Supervisor del contfrato en el DISPENSARIO MEDICO NIVEL || BOGOTA la
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facturacion correspondiente al mes causado con el fin de que se habilite la radicacion
mediante la firma del formato lista de chequeo (DIRECTIVA DE AUDITORIA DE SERVICIOS DE
SALUD No. 005 MD-CG-CARMA-SECAR-JEDHUDISAN-DDMBOG-SAF-ASSRC de 01 de abril
2013), dentro de los primeros cinco (5) dias hdbiles del mes siguientes a la prestacién del
servicio. Es de aclarar que las facturaciones con radicacidon extempordnea a lo establecido
contractualmente serdn sometidas a glosa y entrard por el proceso de conciliacién con el
drea de auditoria de cuentas de la regional Centro.

.El contratista deberd dar respuesta a las glosas presentadas por el contratante dentro de

los quince (15) dias hdbiles siguientes, sino se da respuesta por el contratista se entenderd
como glosa aceptada.

72. El contratista deberd dar respuesta a las glosas presentadas por el contratante dentro de

los quince (15) dias hdbiles siguientes y se conciliara con la enfidad de forma presencial o
virtual en el cual podrd 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 fiene lugar.. Si el contratista en el momento de la
conciliacién no cumple con la obligacidén de aclarar las objeciones y/o glosas notificadas
se entenderd que acepta la reclamaciéon y en consecuencia se convierte en glosa
aceptada definitiva, aplicando el cédigo 822 respuesta a glosa o devolucidon
extempordneaq, para lo cual se efectuaran los ajustes correspondientes y se dard tradmite a
la factura, con el respetivo envié de notas crédito. Una vez sean recibidas las respuestas a
las objeciones, y notas crédito/debito la factura serd tramitada segin los términos definidos
en el contrato. Para todos los efectos de manejo de objeciones y glosas se tendrd como
referencia lo establecido en el decreto 4747 de 2007 resolucion 3047 de 2008. Decreto 780
de 2016, DECRETO 441 DE 2022 y las normas que lo modifiquen o complementen y/o
sustituyan, se exceptia para las conciliaciones de cierre de vigencia fiscal en los meses de
noviembre y diciembre de cada ano, el contratista deberd dar respuesta inmediata a las
glosas presentadas por el contratante, con el fin de agilizar el trdmite de pago en la misma



vigencia del presupuesto asignado, con el fin de dar cumplimiento a lo normado por el
Ministerio de Hacienda en cuanto al cierre de vigencia fiscal a fecha 31 de diciembre de
cada anualidad.

73.Publicar en el SECOP Il las cuentas de cobro o facturas una vez el drea de auditoria realice
todo el procedimiento de glosas y conciliacién de las facturas, el contratista deberd
registrar en SECOP II, el valor total a pagar y el valor neto, junto con el informe de auditoria
lo cual deberd 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 Médico
Nivel Il Bogotd.

74. 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 radicacion
correspondiente al mes causado los primeros cinco (05) dias, hdbiles acreditando el pago
mensual de los aportes de la afiliacion y cotizacion a los sistemas de Seguridad Social y
Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto de Bienestar familiar y Sena, para tal fin deberd
allegar con la correspondiente factura, certificacion en fisico donde conste dicho
cumplimiento firmado por el representante legal o el revisor fiscal

75.El contratista deberd tener en cuenta el cierre de vigencia, por lo tanto en el mes de
diciembre deberd ajustar la radicacion de conformidad con el cronograma que establezca
la Regional de Sanidad Naval Centro, si el contratista no radica la facturacién a tiempo,
estas serdn sometidas a glosa completa y no se podrdn tramitar para pago.

76.El contratista deberd radicar los soportes fisicos de las facturas en el Dispensario Médico
Nivel Il Bogotd Carrera 58 # 9 — 67 dentro de los primeros quince (10) dias calendario del
mes; sino se cumple con lo establecido y la radicacién de los soportes es extempordnea
empezardn a correr los términos de auditoria y las facturas serdn sometidas al proceso de
glosas e ingresardn por el proceso de conciliacién con el drea de auditoria de la regional
de Sanidad Naval cenfro.

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

78.Presentar la certificacién de habilitacién por la autoridad seccional local de salud, para su
funcionamiento como IPS para los servicios contratados.

79.El Contratista debe contar con la inscripcidn en el registro especial de prestadores de
servicios de salud-Direccion de Prestacion de Servicios y Atencidon primaria- Ministerio de
Salud y Proteccién Social o certificado de habilitacidn expedido por las Direcciones
Departamentales y 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).

80.Deberd 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.

81.Teniendo en cuenta los estdndares contenidos en el manual de habilitacién de instituciones
prestadoras de servicios de salud, anexo a la Resolucién 3100 de 2019, los servicios
requeridos deberdn ser prestados en las respectivas unidades de atencién debidamente
habilitadas, de igual forma deberd cumplir con los estdndares 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.

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

83.La red externa contratada debe contar con la infraestructura, los recursos tecnoldgicos vy



técnicos, asi como el recurso humano acordes a la norma de habilitacidn de los servicios y
de acuerdo a la poblacién objeto:

84. La Red externa Confratada debe prestar los servicios en el inmueble presentado en la
oferta. En caso de requerir cambio de instalaciones durante la ejecuciéon del contrato, debe
informar al coordinador del Programa de ninos, ninas y adolescentes con discapacidad y
al supervisor del contrato y anexar copia de la habilitacion del predio emitida por la
Secretaria de Salud, para realizar la respectiva verificacién del inmueble, el supervisor del
contrato emitird el concepto favorable al ordenador del gasto para que en dicho
establecimiento se continle la prestacién del servicio, caso en el cual se efectuard la
correspondiente modificacidn al contrato.

85. Dispondrd de un espacio fisico con disponibilidad de Computador para que el AUDITOR o
SUPERVISOR, de la Armada Nacional realice las actividades en la IPS confratada, cuando
estos realicen visitas al contrafista.

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

87.Cumplir la normatividad legal vigente del Consejo del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y Policia Nacional (CSSMP) y remitir al Dispensario Médico Nivel Il Bogotd, los
indicadores de calidad y copia del cargue en el sistema de informacién de MINSALUD vy
demds informacién necesaria o requerida para la inspeccién, vigilancia y control en los
periodos establecidos por la normatividad vigente (Resolucién 256 de 2016 de MINSALUD),
a fin de verificar la medicién del desempeio, los resultados y la implementacién efectiva
de infervenciones y estrategias para el logro de resultados

88.Para la implementacion del Médulo de Costos y Estado de Cuenta CEC y Mddulo de
Auditoria de la Herramienta SALUD SISI, se fiene previsto el acceso para cargue de RIPS por
parte de cada IPS como requisito para la recepcion, radicacion, auditoria de facturas,
generacién de notas débito y crédito, conciliacién y control de glosas, de conformidad con
lo establecido en la resolucidn No. 3374 de 2000 articulo 7 “De los soportes sobre la
prestacion individual de servicios de salud que deben acompanar las facturas de venta”
Para el efecto cada prestador o firma auditora designard a la (s) persona (s) que delega
que recibird (n) la capacitacién para el acceso y desarrollo del proceso en la plataforma
Salud SIS, en el momento en que la direccién de Sanidad Armada Nacional lo requiera.
Nota: Para laimplementacion de lo contenido en esta obligacion se informard al contratista
la fecha a partir de la cual empezard a regir.

89.Serdn a cargo del Contratista los costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes, que se
causen con motivo de la prestacidon del servicio. Estos costos se entenderdn incorporados
al valor total del contrato que se llegase a celebrar, incluyendo los impuestos

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

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

92.El contratista deberd constituir las pdlizas del contrato y sus modificatorios dentro de los
cinco dias siguientes a la aprobacién en SECOP II.

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

94.Cumplir con las normas, procedimientos, y reglamentos en SST establecidos en la institucion.

95.Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumird su costo.

96.En caso que el contratante suministre algun tipo de elemento de proteccidon personal
deberd comprometerse a utilizarlo adecuadamente para ejecutar la actividad objeto del
conftrato.



97.Informar al supervisor del contrato la ocurrencia de incidentes, accidentes de frabagjo y
enfermedades laborales

98.La factura electréonica del servicio prestado en el mes anterior deberd ser enviada al correo
electréonico facturaelectronicadmbog@gmail.com, comprimido Zip(archivo XML y PDF
factura)dentro de los primeros cinco (05) dias hdbiles del mes. La facturacidn deberd
realizarse con corte 30 -31 de cada mes, posterior a la prestacion del servicio o suministro;
las facturas radicadas extempordneamente a lo establecido contractualmente serdn
sometidas a Glosa y entrardn por el proceso de conciliacién con el drea de auditoria de
cuentas de la Regional Centro. Asi mismo en caso de aceptacién de glosa la IPS deberd
enviar a la enfidad Nota crédito al correo facturaelectronicadmbog@gmail.com
comprimido ZIP(Archivo XML y PDF de la nota crédito)de manera obligatoria e inmediata
una vez conciliado los valores entre las partes y confirmacién de recibido, en caso de
novedades en el envid informar al supervisor del contrato con el fin de subsanar la novedad
enftre las partes y realizar tramite de pago. De acuerdo a lo establecido Circular Externa 016
del 09 de marzo de 2021 —Circular 12 del 3 de mayo de 2022 que trata de Lineamientos
importantes para el proceso de recepcién de factura electrénica de venta nota crédito ,
nota debito , todas las entidades de Salud (Emisor) que tenga identificado en el RUT la
responsabilidad 52 —Facturador Electrénico , en consecuencia se debe implementar para
el frédmite de pago a traces del buzon dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Credito
Publico el siguiente Procedimiento:

99.Se recaba nombre de la entidad: Dispensario Médico Nivel Il Bogotd NIT: 901.541.302-9

100. Registrar en la factura electrénica, segun sea el caso, los siguientes datos en los
campos solicitados: Por regla general se debe diligenciar en la seccion de la factura Notas
Finales u Observaciones, entre #$ el cddigo de identificacién de la entidad del Presupuesto
General de la Naciéon (PGN) que estd adquiriendo a la cual le va a enviar la factura, los
datos del contrato y correo del supervisor finalizando con #$, debidamente separados por
punto y coma, segun los siguientes ejemplos: #$ 15-01-11-093; Contrato015 ;
supervisor@armada.mil.co#$ Cddigo PCl numero de contrato correo supervisor coddigo

101. Registrar en la seccion de la factura “Datos del Adquiriente” en el campo “correo” el
buzdn electronico facturaelectronicadmbog@gmail.com con el fin que una vez generada
la factura electrénica a través del medio seleccionado, este la envié automdticamente a
nuestra entidad junto con el contenedor electronico documento ZIP(PDF,XML)

102. Cabe resaltar que la factura electrénica, la Nota débito y/o Nota Crédito, el No. De
NIT tanto del proveedor o confrafista(emisor) como el de la entidad (adquiriente) debe
registrarse sin el digito de verificacion, caso contrario serd rechazada por la plataforma
Olimpia.

103. Se deberd cumplir de manera obligatoria el trdmite de factura electrénica vy
confirmar con la entidad el recibido de la informacion, para evitar contratiempos en Ia
validacion. La falta de envid de la informacién exonera al Dispensario Médico Nivel Il Bogotd
de tramites de pago

104. Las demds que se deriven del presente contrato, las relacionadas con prestacién de
servicios de salud, deberdn contar con previa autorizacidén por parte del supervisor del
contrato.

105. Cumplir la normatividad legal vigente del Consejo del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y Policia Nacional (CSSMP) y remitir al Dispensario Médico Nivel Il Bogotd,
los indicadores de calidad y copia del cargue en el sistema de informaciéon de MINSALUD y
demds informacion necesaria o requerida para la inspeccién, vigilancia y control en los
periodos establecidos por la normatividad vigente (Resolucién 256 de 2016 de MINSALUD),
a fin de verificar la medicidon del desempeno, los resultados y la implementacién efectiva
de intervenciones y estrategias para el logro de resultados, como también realizar entrega
trimestral al supervisor del contrato la siguiente informacién en formato Excel:



NOMBRE META DE OPORTUNIDAD EN LA NUMERO DE SERVICIOS

ESPECIALIDADES IPS INDICADORES IPS ASIGNACION DE CITAS RECIBIDOS POR ESPECIALISTA

10. OBLIGACIONES DEL DISPENSARIO MEDICO NIVEL II

EL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -

DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO NIVEL I, IDENTIFICADA
CON NIT. 901.541.202-9, se compromete con EL CONTRATISTA a:

1.

10.

11.

12.

13.

Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas en el contrato.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecidon a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion del presente contrato.

Verificar que el CONTRATISTA se encuentre al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral y Cajas de Compensacion Familiar cuando
corresponda. (Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y articulo 23 de la Ley 1150
de 2007).

Aprobar la Garantia Unica una vez presentada por el Contratista.

Suscribir el acta de Liquidacion.

Exigir del CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado.

La Entidad, se reserva el derecho de efectuar las verificaciones que considere necesarias.

Exigir que la calidad de los bienes adquiridos por la Armada Nacional se qjuste a los
requisitos minimos previstos en las normas técnicas obligatorias, sin perjuicio de la facultad
de exigir que tales servicios cumplan con las normas técnicas colombianas o, en su
defecto, con normas internacionales elaboradas por organismos reconocidos a nivel
mundial o con normas extranjeras aceptadas en los acuerdos intfernacionales suscritos por
Colombia.

Sin perjuicio del lamamiento en garantia, repetird contrato los servidores publicos, contrata
el contratista o los terceros responsables, segun el caso, porlasindemnizaciones que deban
pagar como consecuencia de la actividad contractual.

Adoptar las medidas necesarias para mantener durante el desarrollo y ejecucion del
contrato las condiciones técnicas, econdmicas y financieras ofertadas por el contratista.
Actuar de tal modo que, por causas a ellas imputables, no sobrevenga una mayor
onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contrafista.

Las demds obligaciones que se deriven de la naturaleza del contrato.



11. SUPERVISOR

EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il vigilard el cumplimiento de las obligaciones a cargo de EL
CONTRATISTA por conducto de el senor JTLSN VILLOTA GAVIRIA LUIS FERNANDO Jefe Unidad
bdsica de atencién Barrancabermeja, Luis.villota.g@armada.mil.co, o quien haga sus veces,
sin que exista dependencia jerdrquica, y quien ejercerd las siguientes funciones: a) Verificar
el cabal y oportuno cumplimiento del objeto, las actividades y las obligaciones adquiridas por
EL CONTRATISTA. b) Expedir acta de recibo a satisfaccion de los bienes por EL CONTRATISTA y
presentar dentro de los cinco primeros dias hdbiles del mes el respectivo informe de
supervision. ¢) Solicitar a EL CONTRATISTA informes sobre el desarrollo de la gestién realizada
mensualmente y rendirlos a la DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL. d) Informar
cualquier fipo de incumplimiento que afecte de manera grave el objeto, las actividades y las
obligaciones del presente contrato. e) Solicitar a EL CONTRATISTA copia mensual de los
aportes realizados al sistema de salud, riesgos profesionales y pension como cotizante,
verificando la veracidad y pago oportuno de los mismos. f) Presentar al drea de Contratos,
dentro de los cinco (5) primeros dias del mes de los informes de supervision y demds
documentos mediante los cuales se evidencie la ejecucion del contrato acorde al desarrollo
del mismo, asi como la liquidacién cuando haya lugar. g) Las demds que se deriven de la
naturaleza de las funciones de supervisor.

13. SANCIONES

Las partes convienen en establecer las siguientes formas de sancionar el incumplimiento de
las obligaciones reciprocamente adquiridas en virtud de la presente aceptacion de oferta.
Previo agotamiento del debido proceso establecido en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007,
en concordancia con lo preceptuado en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, para la
imposicién de multas por parte de la Administracion asi:

a) En el evento de presentarse retardo en la enfrega, de conformidad con lo previsto en la
cldusula del plazo de ejecucion de la presente aceptacion de oferta y con el fin de que el
CONTRATISTA cumpla debidamente la ejecucién de la presente aceptacién de oferta, se
impondrdn multas, cuyo valor se liquidard con base en el cero punto cinco por ciento
(0.5%)del valor de los bienes dejado de entregar por cada dia de retardo y hasta por un
plazo mdéximo de quince (15) dias calendario en calidad de sancidon por el simple hecho del
incumplimiento. Esta sancion se impondrd conforme a la Ley.

b) En el evento de presentarse devolucién de los bienes, por no cumplir el mismo con las
especificaciones técnicas la presente aceptacidén de oferta, retrasando la entrega del
mismo, se liquidard con base en el cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor del bien
dejados de entregar, por cada dia de retardo y hasta por un plazo mdximo de 15 dias.

c) En el evento de que el contratista no desarrolle a tiempo las actividades senaladas en el
cronograma que acompana la oferta y demds obligaciones contractuales, se impondrdn
multas, cuyo valor se liguidard con base en el cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor
del item y/o bien cuya actividad no se haya desarrollado por cada dia de retardo en la
actividad y hasta por un plazo mdximo de quince (15) dias calendario en calidad de
sancion.

La Entidad podrd declarar el incumplimiento la presente aceptacién de oferta con las
consecuencias contempladas en el Articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y cuando no sean
satisfechas cualquiera de las obligaciones a cargo del confratista.

PARAGRAFO PRIMERO: PAGO DE LAS MULTAS: El pago de las multas a que se refiere esta
cldusula podrd exigirse por la via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante
el término de duracion la presente aceptacion de oferta, podrd descontarse de los saldos
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pendientes a favor del contratista y se tendrd en cuenta al momento de su liquidacioén. Para
tal efecto EL CONTRATISTA autoriza al DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il para hacer los
descuentos correspondientes. PARAGRAFO SEGUNDO: EXTENSION PARA LAS DEMAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES: Esta sancidén puede hacerse efectiva por parte del
DISPENSARIO MEDICO NIVEL II, no solo para la obligacién de entregar los bienes, sino para
las demds obligaciones contractuales, especialmente si se trata de la obligacion por parte
del CONTRATISTA de suscribir las adiciones y/o modificaciones acordadas o cualquier ofro
acuerdo que conste en documento y que se perfeccione con la suscripcidn del mismo por
las partes aqui involucradas. PARAGRAFO TERCERO: DEBIDO PROCESO: Durante la ejecucién
la presente aceptacion de oferta, el DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il podrd hacer uso de las
acciones sancionatorias previstas en la presente aceptacidon de oferta, las cuales se
adelantardn respetando el derecho al debido proceso consagrado en el articulo 29 de la
Constitucién Politica y en cumplimiento del procedimiento regulado en el articulo 86 de la
Ley 1474 de 2011. En todo caso, el DISPENSARIO MEDICO NIVEL I, en el proceso sancionatorio
gue se adelante, brindard todas las garantias constitucionales y legales al CONTRATISTA
para que ejercite su derecho a la defensa en audiencia y tenga la oportunidad de exponer
las razones y/o motivos sobre los hechos generadores de la afectacién de la ejecucion
contractual. En ningUn caso procederd la imposicidon de sancidon sin haberse brindado la
oportunidad al CONTRATISTA de explicar las causas que impiden la ejecucién normal y
oportuna la presente aceptacion de oferta.

14. LIQUIDACION DEL CONTRATO:

Para efectos de aplicacién del articulo 11 de la Ley 1150 de julio 16 de 2007, el contratista y
el DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il efectuardn la liquidacion del presente contrato dentro de
los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucién del
contrato o a la expedicidon del acto administrativo que ordene la terminaciéon, o a la fecha
del acuerdo que la disponga, en los siguientes eventos: 1. Cumplimiento del objeto
contfractual. 2. Vencimiento del término del mismo. 3. Las causales previstas en el Estatuto
General de Contratacion. PARAGRAFO: Si el CONTRATISTA no se presenta a la liquidacién
del contrato o las partes no llegan a ningun acuerdo dentro del término sefalado, EL
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il procederd a su liquidacién de acuerdo con lo dispuesto por
el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, para lo cual proferird resolucion motivada susceptible
del recurso de reposicion.

15. PENAL PECUNIARIA:

Con el fin de sancionar al CONTRATISTA por el hecho de declararse la caducidad
administrativa o el incumplimiento definitivo la presente aceptacion de oferta, previo
agotamiento del debido proceso establecido en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, en
concordancia con el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, las partes convienen, como pena
pecuniaria, la obligacién del CONTRATISTA de pagar la suma equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor la presente aceptacién de oferta con las adiciones que se presentaren, sin
perjuicio de que el CONTRATISTA deba cumplir con la obligacién principal y de las acciones
judiciales a que haya lugar cuando el perjuicio resulte mayor. PARAGRAFO PRIMERO:
NATURALEZA DE LA PENA: La suma anterior se pacta a fitulo de pena, no de indemnizacion,
razén por la cual, el DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il se reserva el derecho de reclamar al
CONTRATISTA el pago de los perjuicios que su incumplimiento le hubiese ocasionado. El pago
de la pena pecuniaria a que se refiere esta cldusula podrd exigirse por la via ejecutiva. Si
dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracién la presente aceptacién
de oferta, sobre los saldos pendientes a favor del CONTRATISTA se tendrd en cuenta al
momento de la liquidacidn y desde ya el CONTRATISTA autoriza su descuento. PARAGRAFO



SEGUNDO: RECURSOS INGRESAN AL TESORO NACIONAL: El valor de las sanciones por retardo
y de la Clausula Penal Pecuniaria a que se refiere tanto la cldusula de sanciones, como esta,
ingresard al Tesoro Nacional.

16. DEMAS ESTIPULACIONES:

Hacen parte integral de la presente aceptacion lo seialado en el estudio previo, la
invitacién a ofertar y en los principios que regla la contratacion estatal.

17. DOMICILIO CONTRACTUAL Y NOTIFICACIONES:

Para todos los efectos legales, judiciales y extrajudiciales que se deriven del presente
contrato, las partes fijaon como domicilio contractual, la ciudad de Bogotd, D.C., el
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il podrd ser notificada en la Carrera 58 -9 -67 — Puente Aranda
- Bogotd D.C; EL CONTRATISTA podrd ser notificado en la Calle 49 N°13- 60.

De conformidad con el literal D. del numeral 5 del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007
modificado por el articulo 30 de la Ley 2069 de 2020, La comunicacion de aceptacién junto
con la oferta constituye para todos los efectos el contrato celebrado, con base en lo cual
se efectuard el respectivo registro presupuestal. Para constancia de todo lo anterior, se
verifica y aprueba en la plataforma SECOP Il el presente documento por los que en el
intervinieron.

18. SUSCRIPCION Y EJECUCION DEL CONTRATO:

Para la suscripciéon del presente contrato se requerird de la confirmacion electréonica en la
plataforma SECOP |l por las partes. Para la ejecuciéon del contrato se requerird la iniciaciéon
electronica del contrato en SECOP I, previa expedicién del registro presupuestal, la
constitucion de garantias por parte del contratista y la aprobacién de las garantias por parte
de la Entidad.

. ANEXO No. 1 i
ASPECTOS TECNICO PROPUESTA ECONOMICA.



ITE

REQUISITOS MINIMOS EXCLUYENTES

CUMPLE

NO
CUMPLE

CADA UNO DE LOS SERVICIOS OFERTADOS DEBEN
ESTAR DEEBIDAMENTE INSCRITOS 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

LA INSTITUCION DEBERA TENER IMPLEMENTADO EL
SISTEMA DE AUDITORIA Y PERMITIR ACTIVIDADES A LA
AUDITORIA AUTORIZADA POR EL CENTRO DE MEDICIMNA
MNANWAL.

S| EVENTUALMENTE NO SE TIENE LA DISPOSICION DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS POR LA DEMANDA, EL
CONTRATISTA DEBERA ASEGURAR EL SERVICIO QUE
OFERTE, SI ES DEL CASO DEBERA RECURRIR A OTRAS
INSTITUCIONES DE SU PROFIA RED DE SERVICIOS PARA
CUMPLIR CON LA OPORTUNIDAD ESTABLECIDA, DEBERA
CENIRSE A LO REGULADO POR LA SUPERINTENDENCIA




NACIONAL DE SALUD MEDIANTE CIRCULAR 066 DE 2010
O NORMAS QUE LA MODIFIQUEN EVITANDO PRACTICAS
INSEGURAS POR SUBCONTRATACION 0]
INTERMEDIACION. EN TODO CASO GARANTIZANDO
IGUAL O MEJORES CONDICIONES DE CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIAS A LAS A LAS
OFERTADAS Y RESPONDIENDO INTEGRALMENTE DE LA
PRESTACION DE ESOS SERVICIOS.

LA ENTIDAD DEBE ACREDITAR LA APLICACION DE
PROTOCOLOS ACTUALIZADOS ACEPTADOS EN SALUD
PARA EL MANEJO DE LOS PACIENTES.

EN CASO QUE EL CONTRATANTE REQUIERA ALGUN
SERVICIO QUE NO ESTE INCLUIDO EN EL ANEXO
TECNICO DEL PRESENTE PROCESO, PERO QUE SE SEA
DE LA MISMA NATURALEZA, EL PROPONENTE ESTARA
EN LA OBLIGACION DE PRESENTAR EL SERVICIO PREVIO
SOLICITUD POR PARTE DEL CONTRATISTA
MANTENIENDO LOS VALORES DE LOS PRECIOS
PACTADOS POR LAS PARTES.

CERTIFICADO DE HABILITACION DE LOS DIFERENTES
SERVICIOS OFERTADOS.

EL CONTRATISTA DEBERA GARANTIZAR LA CALIDAD Y EL
PRECIO DE LOS SERVICIOS PACTADOS, DE NO SER ASI
EL CENTRO DE MEDICINA NAVAL PODRA EXIGIR
TERMINACION DEL MISMO.

EL PRESTADOR NO PODRA REALIZAR PROCEDIMIENTOS,
ACTIVIDADES O INTERVENCIONES NO INCLUIDAS EN EL
PLAN DE BENEFICIO DE SALUD DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, SIN LA DEBIDA
AUTORIZACION DEL ORDENADOR DEL GASTO

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS
EL PRESTADOR DEBERA VERIFICAR LA AUTORIZACION Y
PRESTAR LOS SERVICIOS CUANDO MEDIE
AUTORIZACION SALVO QUE SE TRATE DE URGENCIAS
VITALES.

10

EL PRESTADOR DEBERA GARANTIZAR LA PRESTACION
DEL SERVICIO EN CASO DE AUSENCIA, VACACIONES,
INCAPACIDAD, MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA




11

LA ENTIDAD DEBE ACREDITAR LA APLICACION DE
PROTOCOLOS ACTUALIZADOS ACEPTADOS EM SALUD
PARA EL MANEJO DE LOS PACIENTES.

12

EL OFERENTE INFORMARA AL SUPERVISOR DEL
CONTRATO DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 (CINCO) DIAS
DEL MES, EL CONSUMO MENSUAL CON EL PORCENTAJE
DE EJECUCION DEL CONTRATO.

13

EL OFERENTE DEBERA TEMEE CERTIFICADO DE
HABILITACION DE LOS DIFERENTES SERVICIOS
OFERTADOS, VIGENTE DURANTE LA EJECUCIOM DE
CONTRATO.

14

PORTAFOLIO DE SERVICIOS ACTUALIZADO.

15

LOS ESPECIALISTAS, PROFESIONALES, TECNOLOGOS,
TECNICOS Y AUXILIARES, CUENTAN CON EL TiTULO O
CERTIFICADO EXPEDIDO POR UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DEBIDAMENTE RECONOCIDA POR EL
ESTADO. EN CASO DE ESTUDIOS EMN EL EXTERIOR,
CUENTAN CON LA RESPECTIVA CONVALIDACION POR EL
MINISTERIO DE EDUCACION. PARA ELLO DEBERA
CONTAR MINIMO COM EL SIGUIENTE PERSONAL
CALIFICADO:

Debera contar con minimo 01 Profesional Especializado por
cada especialidad ofertada.

PARA ELLO DEBERA ANEXAR _EN __ESCRITO
INDEPENDIENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE
LEGAL EN EL QUE CERTIFIQUE LAS CANTIDADES
MINIMAS REQUIRIDAS.

16

CUANDO UN PACIENTE REQUIERA EL SUMINISTRO DE
ELEMENTOS, PROCEDIMIENTOS O MEDICAMENTOS
FUERA DEL ACUERDO N° O002DE 2001-PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ESTOS
DEBEN NOTIFICARSE INMEDIATAMENTE AL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, PARA
ADELANTAR LOS TRAMITES CORRESPOMDIENTES.

17

CUANDO UN PACIENTE REQUIERA MEDICAMENTOS O
SERVICIOS FUERA DEL ACUERDO N° 002 DE 2001 — PLAN
DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL, DEBEN
SUJETARSE ESTRICTAMENTE A LOS PROCEDIMIENTOSY
REGULACIONES INTERNAS QUE RIGEN AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, PARA LLEVAR EL
CASO A LA CORRESPOMDIENTE AUTORIZACION POR
COMITE TECNICO — CIENTIFICO.




EL OFERENTE NO PUEDE BAJO  NINGLNA
CIRCUNSTANCIA FORMULAR MEDICAMENTOS
ALTERNATIVOS, HOMEOFATICOS O CUALQUIER TIPO DE
MEDICINA QUE NO ESTEN EXPRESAMENTE | x
CONTEMPLADOS EN LOS ACUERDOS NOS. 042 DE 2005 Y
046 DE 2007, O NORMAS QUE LOS MODIFIQUEN, PARA LA
FORMULACION ¥ SUMINISTRO DE MEDICAMENTQS.

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
DEEBIDAMENTE HABILITADA DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 58 DE LA LEY 1438 DE 2011, MODIFICADO POR
EL ARTICULO 118 DEL DECRETO 019 DE 2012, EL
OFERENTE _DEBERA ANEXAR A LA OFERTA _SU
INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL DE
CONFORMIDAD CON LA LEY 10 DE 1980. DE IGUAL FORMA
ATENDIENDO LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 13 DEL | X
DECRETO 1011 DE 2006, SE PODRAN PRESENTAR LOS
FORMULARIOS DE_INSCRIPCION EN EL REGISTRO
ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD O
LOS FORMULARIOS DE HABILITACION DEBIDAMENTE
RADICADOS., EN LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD.

EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL PRESENTE ANEXO, CON LA
MANIFESTACION EXPRESA DE CUMPLE O NO CUMPLE SEGUN ESTIME, SIN
PERJUICIO QUE SE ADVIERTE, DEBE ALLAMARSE A LAS MISMAS EN SU
TOTALIDAD DE LO CONTRARIO NO SERA OBJETO DE VERIFICACION.




PROPUESTA ECONOMICA

rews examen vALoATAREA fiaice
1 Consulta especializada $51.600
2 Consulta urgencias $ 58,700
3 Intercansulta por medicing especializada $ 57.000
4 Consulta Médica de Anestesiologia $51.600
5 Consulta Médica de Cardiologia $51.600
& Consulta por Cirugio General $ 51.600
7 Consulta Dermatolégica N/A
8 Consulta de Ginecologia — Obstetricia $ 51.400
? Consulta Gastroenterclogia $ 51.400
10 Consulta por Maxilofacial $ 51.600
11 Consulta por Medicing Interma $ 51.600
12 Consulta por Meurocirugia % 51.600
13 Consulta con Mutricionista $ 25.000
14 Consulta por Oftalmologia $51.600
15 Consulta por Ortopedia v Traumatologio $ 51.600
14 Consulta Otarrinolaringologia $51.600
17 Consulta de Pediatria $51.600
18 Consulta por Psicologia $ 57.000
19 Consulta de Urologia $ 51.600
20 Laboratorio Clinico SOAT VIGENTE -20%
21 Patologia SOAT VIGENTE -20%
22 Terapia Fisica v Rehabilitacién (Fsioterapia) Hospitalaria $ 22900
23 Cuidado intrahospitalario por medicing especializada $59.700




PROCEDIMIENTOS GUIRURSICOS ¥ CLIMKZOS POR: Oropedia y
Traumatodogio, Oforinclanngologia, Cx maxilofacial, Ginecologia y
Cbstatricia, Pofologia, Cardiclogia, Cinugia Plastica, Oftalmologia,

4 Imagencéogia, Anesiesiologa, Gostroentarologia, CX Pediairica, SOAT VIENTE 204
Cirugia Uroldgica, Cinsgia General, Madicing Interna, Dermatologio,
Cirugio Oral.
HOSPITALIZACION
25 Hospitalizocién en habitacion uniparsonal o bipersonal. 3 274,500 7 3250100
2 :Le:;bmg?irnpug;;rlgc‘;ufngfﬁgfm-::ln:-r' y atencitn a neonaio SOIAT VIGENTE -0,
a7 Unidod de Cuidados Intermedics Adulios £ M¥5.800
APOYO DIAGHNOSTICO
24 EXAMEMES DE AROYO DIAGHOSTICO - CARDIOLOGIA S0AT VIGEMTE -20%
29 Holtar $ 472000
i} Pruaba de Esfuamo £ 287700
31 Monitareo da Presidn Arerial Sistémica % 472000
a2 Ecocardiograma franstoracico £ 219200
33 Prueba de esfuere Cardicwvascular $ 287 700
34 Bacirocordicgrama % 48,500
IMAGENES DIAGMOSTICAS
35 Tomografio axbal computanzada SOAT VISEMTE -20%
34 Ecografio v Mamografio SOAT VISENTE -200%
ar TAC conrecorstruccidn en 30 SOAT VHSGENTE -20%
38 imagencéogia |, 1y Il Mivel SOAT VIHGEMTE -20%
a9 Radiografia convencional SOAT VHSGENTE -20%
40 Urografia infrovenosa con medio de confraste SOAT VIHGEMTE -20%
41 Radiologio especiaizaoda SOAT VHSGENTE -20%
42 Ecodoplar SOAT VIGENTE -200%
43 Colposcopia % 341.300
OTROS SERVICIOS DE SALUD
A4 Atencion integral por urgancias nivel (I, 1L11) SOAT VIGEMTE -20%E
45 Ecografio Ginecobstetrica SOAT VIHGEMTE -20%
44 Poguete de Etiasis urinaria frogmentoda con Laser Holmiun % 8.535.700
47 Esofagogastrodundenoscopla [egd] con o sin blopsia 3 1.000.500
48 LT::?HTLTE:E la unkdad de concentrado de gldbulos rojos § 385800
49 Procesamiento de la unidad de plasma fresco congelado 5 64.500




1.

Ciigeno Litro/Minuto - Formula: [{{litro*valor)*&0minutos}* horas de
0 COonsumao); & 24

Ej: Oxigeno Medicinal a 3L, con 5 horas de consumo = [{[3*24)*60}*5] =

% 21,600
5 Urodinamia estandar $ 52300
52 Procesamiento de la unidad de concentrado de plaguetas estandar 564500
53 Ambulancia Baslca - Local Redondo % 249500
54 Ambulancia Basica — Barrancaberme)a- Bucaramanga § ¥37.200
55 Ambulancia Medicalizada - Barrancabermeja- Bucaramanga % 2.052.600

NOTAS ACLARATORIAS:

Mo obstante, a la evaluaciin econdmica se surlira el contralo sobre el valor tolal del
prasupuesto asignado de conformidad con la propuesta economica, el oferente entiende y
acepla qua la entidad adjudigue hasta por la lotalidad del presupuesio oficial asignado al
procesc.

El oferente debera presentar su propuesta economica en valores enteros sin decimales ni
apraximacionas.

El oferenta debara diligenciar todas y cada una de las casillas de la propuesta econdmica. Los
valores deberan expresarse en pesos colombianos, an valores unitarios y a precios fijos
inmodificables durante la ejecucion del conlralo.

. En la preparacion de las ofertas, el proponente debera incluir en sus pracios lodos los

impuestos, derechos ¥ olros cargos gue 58 la causaren por conceplo de la ejecucion del
contralo, los cuales se entenderan incluidos an &l analisis de pracios unitaros de cada uno de
los ilems que conforman la oferta.

En caso que el proponenta no indigue &l impuasto a las ventas (IVA) ¥ haya lugar a esta, se
antendara que éste sa ancuentra incluido en el valor unitario (VA PRESUNTO).

Las oferlas no podran superar el presupuesio oficial. LO ANTERIOR DARA PEMNA DE
INCURRIR EMN CALUSAL DE RECHAZD.

La Subdireccion Administrativa y Financiara del Centro de Medicina Naval s& resarva al derecho
de incramentar o reducir el ndmero de servicios a adquirir gue engan relacidn directa con el
abjeto del contrato, con aprobacion del suparvisor y del Subdireccion Administrativa y Financiera
del Centro de Medicina Naval, verificando que los precios estén conforme el mercado, pravia
aulorizacion dal Subdireccion Administrativa ¥ Financiara del Cenftro de Medicina Naval en su
calidad de ordanador del gasto..

Inwariabilidad de los precios, El ofarente deberd mantener constantes los precios oferiados
durante la vigencia del contrato



7. En caso que el proponenie no indigue &l impuesio a las venlas (IVA) y haya lugar a asle se
antendara que vienea incluido en el valor total (VA presunio), sin perjuicio de las corraspondientes
correcciones aritmélicas por parte del comité econdmico. Si el bien o servicio esta legalments
axanio da VA sa debearsd indicar de manera clara y exprasa la norma gue confampla el baneficia.

B. En el evanto de ofertar uno de los items previstos en el presente formalo con wn valor de 0 pesos,
o de hacerlo en una moneda diferente a la nacional, o en condiciones que no parmitan determinar
claramante el valor de la oferla en el comespondienta flem, v atendiendo lo previsio en el
paragrafo del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007, la Entidad calificara la propuesta econdmica
como rechazada

9. EL OFERENTE DEBERA DILIGEMCIAR el presente formulario en su totalidad y debe
allegarsa de manera complela incluidoe encabafado, cuadro, notas y firma, en caso de no sar
asi sera causal de rechazo dé su propueasla.

Alentamante,

- aﬂﬂ A (w/ v
Firmia
Haombre o Razdn Social ded PROPOMENTE UMIDAD CLIMICA LA MAGDALEMA
Hamibire del Representanbe Lagal JUAMN GOMNZALD AREMAS DIAZ
Mit o Cédula de Ciudadania Mo 13 848 684 DE BUCARAMAMNEA
Dhreccatn CALLE 50 MN® 24.37
Ciudad BARRAMCABERMEA
Tel&fona BOOTO00 EXT 600 _
Fax

Comesd elecinénico GEREMCIAECLINICALARMAGDAL ERA CIOM
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~ v 1— Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuarnio Sohicitante
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Ejecutora Soliot

Fecha y Hora Sistemn

MH;sancheu
15-01-11-093

2023-02-02-

310p m

JESUS ANTONIO SANCHEZ URIBE
DISPENSARIO MEDICO NIVEL It BOGOTA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3} ito Jefe de Pr

P CERTIFICA que existe aproplacién presupuestal disponible y libre de af i6n en los siguicntes “items de afectacién de gastos”
Numero 16723 Fecha Registro: 2023.02.02 _c._.ea I Subunidad ejecutora: [15-01-11-093 DISPENSARIO MEDICO NIVEL I BOGOTA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
S 5 Saldo x
Valor Inicial: 40 000 000.00|Valor Total Operaciones: 0.00|Valor Actual.: 40 000 000 on_noai o 40 000 000 0C|Vr, Eon.lbao— 0.00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Modalidad de
“ 16723 . ; . :
Numero. Fecha Registro: —Ncuu.o?s Namero: _ Ay _q.vo de contrato: ~
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE »Mmunwwz SITUAC.

_waohn.m%“uu_o et A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE. FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
DIS! LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Nazion 10 CSF OPERACION COMPROMETER
NIVEL Il BOGOTA

Total: 40 000 000,00 0.00 40 000 000.00 40 000 000,00 0.00

—08._9

_ DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE RED EXTERNA DE BARRANCABERMEJA

Firma Responsable

Pagna

1
de
1

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

La confianza y la credibilidad

Barrancabermeja, 23 de enero de 20231Ue Usted ha depositado en Bancolombia nos lenan
de orgullo y nos motivan para continuar
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.
Sefiores
A QUIEN INTERESE
Barrancabermeja

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el siguiente cliente a la fecha de
expedicion de ésta certificacion tiene con el Banco los siguientes productos:

Oficina Duefia: 306 BARRANCABERMEJA
Numero Cuenta: 306-522972-51

Tipo de Cuenta: CUENTA CORRIENTE

Clase Cuenta : JURIDICA

Nombre Corto: UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA
N.I.T : 800038024

Estado Cuenta: A ACTIVA

El manejo de este (0s) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Si requiere Referencias Bancarias, Paz y Salvos, Extractos o Consultas de
Movimientos por favor solicitarlos a través de la sucursal virtual en el banner
http://www.grupobancolombia.com/aunclic/index.asp, Bancolombia a UN CLIC!

Atentamente,

BANCOLOMBIA.
Barrancabermaja - Of. 306 Barrancabermaja

) r de : © 150
Cadul ° {)
< W—p., C) M/é

MARLA PAOLA ARDILA PORRAS
Asesora MI PYME

Oficina 306 Barranca

Tel: 6115559 ext. 230
Barrancabermeja

=
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios

L 3
puede contactarse con la Sucursal Telefanica Bancolombia: en BanCOIOm bla wii

Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla X
261 8888 v en el resto del nais al 01 800 09 12345 (o estarmos poriiendo of albr


http://www.grupobancolombia.com/aunclic/index.asp

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14896080440

4. Numero de formulario

07212489984 00

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 0 0 0 3 8 0 2 4 3 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA S.A.S.
llBlCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
41. Direccion principal
CL 50 24 37 BRR COLOMBIA
42. Correo electronico contabilidad@clinicalamagdalena.com
43.Codigopostal 6 8 7 0 3 1 44. Teléfong 1 6 0 0 7 0 O 0f45. Teléfono 2 6076007000
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 1o0f[19880627[|[ ~ || NN | |- | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao|3 |5 |7 [8 o ([sajlaopaslsiolss| | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
03- Impuesto al patrimonio 48 <Impuesto sobre las ventas - IVA
05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar / )52 -Facturador electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de~rent~ 55 - Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

(] w [

59. Anexos

61. Fecha |2023 -02-14/12:10: 24 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ARENAS DIAZ JUAN GONZALO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2023 12:10:50PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14896080440
(415)7707212489984(8020) 0000014
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 3 8 0 2 4 3 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 330 5 1
73. Fecha 19880627 220101210 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19880725 220 1,012 1 7
L L | Nl ol A, N
77. No. Matricula mercantil 16107 1 6'.1.0 7
78. Departamento 6 8 8
79. Ciudad/Municipio 2 | 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19880627 ) 20101210
81. Hasta 201806 2.6 i 300 Q 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 27017030 7| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2023 12:10:50PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14896080440
(415)7707212489984(8020) 0000014
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 3 8 0 2 4 3 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
19880627 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 3 8 4 8 6 8 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ARENAS |DIAZ JUAN |GONZALO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 8080 4 |
ey — . . i | 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |9 1 5 2 0 4 1 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ARENAS |AVELLANEDA IJUAN GABRIEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2023 12:10:50PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14896080440
(415)7707212489984(8020) 0000014
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 3 8 0 2 4 3 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 3 8 4 8 6 8 4 | COLOMBIA 16 9

I — £,

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres

ARENAS DIAZ |JUAN |GONZALO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Cédula de Ciudada 1 3

1 098 6 80 2 7 2

113 DV
|
|

115. Primer apellido
ARENAS

116. Segundo apellido
AVELLANEDA

552,000,000 8 0///}19'8 8,06,2 7 20101210
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 114. Nacionalidad

117. Primer riombre

iCARLOS

118. Otros nombres

FERNANDO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
69,000,000

122,/ Fecha de ingreso

20090872

1]

123. Fecha de retiro

20101210

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

9 1520410

113.DV

114. Nacionalidad

COLOMBIA

115. Primer apellido
ARENAS

116. Segundu-apellido
|AVELLANEDA

117. Primer nombre

JUAN

118. Otros nombres

GABRIEL

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

—N\Y Pyt e
| 121. % Participacion

69,000,000 |

122. Fecha de ingreso
2006041

1]

123. Fecha de retiro

20101210

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2023 12:10:50PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14896080440
(415)7707212489984(8020) 0000014
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 3 8 0 2 4 3 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania 17 3 /9 1 2 2 4 5 8 8 i | 35126 - T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% JAIMES |FRANCO ARGEMIRO I
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
20030827
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
o |Cédulade Ciudadania 1 3 |5 7 0 6 4 3 3 4 4 2 5 7 - T
=4 A A N
% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
% CHACON |SARMIENTO iJESUS ALBERTO
o —l f
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
20030827
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I i _J_J_
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: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14896080440
(415)7707212489984(8020) 0000014
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 3 8 0 2 4 3 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 61 0]
162. Nombre del establecimiento
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Barrancabermeja 0 81
l —
165. Direccién
CL50 24 37
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
16108 |19 8870 7 2 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6223401 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o
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