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SOLICITUD DE OFERTA CONTRATACION DIRECTA PERSONA NATURAL
No. 026- ARC-DISAN-DMBAQ-DIVADM-2024

Barranquilla, 26 de enero de 2024.

Con toda atencién, y en cumplimiento de la Ley 80 de 1993, el articulo 2 numeral 4 de la Ley 1150 de 2007, el articulo
2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, en lo relativo a la Contratacién Directa, asi como lo establecido en la Resolucién No.
4223 de 23 junio de 2022 “Por la cual se delegan unas funciones y competencias relacionadas con la contratacion de bienes y
servicios con destino al Ministerio de Defensa Nacional”, en lo relativo a la Contratacion Directa, asi como lo establecido en la
Resolucién No. 4130 del 16 de junio 2022 del Ministerio de Defensa Nacional, “por medio de la cual se expide el Manual de
Contratacion del Ministerio de Defensa Nacional, de las Fuerzas Militares y de sus Unidades Ejecutoras” y la Resolucién No 001-
DISAN-OPLAN del 03 de Enero de 2024 emanada por la Direcciéon General de Sanidad Militar donde se establecen las tablas
de los honorarios de los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion del personal y Administrativo, nos permitimos
comunicarle que la DIRECCION DE SANIDAD NAVAL- DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA requiere
CONTRATAR un(a) MEDICO DERMATOLOGO , por la suma de CUARENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ($ 44,289,000.00 ) incluido IVA y demas erogaciones., con cargo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal expedido por el Jefe de presupuesto No. 6824 de fecha 22 de enero de 2024.

PUBLICACION EN EL SECOP Il DE LA DOCUMENTACION REQUERIDA
FECHA: 29 de enero de 2024
HORA: 18:00R

Versién: 3.0 Fecha: 13/07/2022 Pagina lde 11

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales como MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA para el Dispensario Médico
Nivel Il Barranquilla, en forma independiente y con total autonomia técnica, administrativa y financiera, con sus propios medios, todo

ello de acuerdo con las obligaciones contenidas en la oferta y en el estudio previo.

1. REQUISITOS PARA PARTICIPAR
Se requiere la prestacion de servicios de un (a): MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

11 DOCUMENTOS REQUERIDOS:
1.1.1 DOCUMENTACION REQUERIDA Y EVALUADA POR EL AREA TALENTO HUMANO

1. Formato Unico Hoja de Vida Persona Natural - Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP),
actualizada e impresa desde el SIGEP (www.sigep.gov.co)

2. Fotocopia de Certificaciones de Experiencia Laboral registrados en la Hoja de Vida

3. Formato Unico de Declaracién de Bienes y Rentas — Departamento Administrativo de la Funcién Pablica
(DAFP)

4. Fotocopia Cédula de Ciudadania (ambos lados)

5. Fotocopia Libreta Militar (Si aplica)

6. Certificado de Antecedentes Judiciales Policia Nacional con fecha de expedicidn no superior a 30
dias (www.antecedentes.policia.gov.co).

7. Certificado de Consulta de inhabilidades delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios, con

fecha de expedicion no superior a 30 dias (www.inhabilidades.policia.gov.co). (Acuerdo Ley 1918 de
2018 el certificado aplica para el personal asistencial que realiza atencién a menores de edad).
8. Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional (www.policia.gov.co -
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médulo” Consulta de Medidas Correctivas CNPC) Ley 1801-29 Julio/16. no superior a 30 dias.

9. Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién, con
fecha de expedicion no superior a 30 dias (www.procuraduria.gov.co).

10. Certificado del Boletin de Responsabilidad Fiscal expedido por la Contraloria General de la Republica,
con fecha de expedicion no superior a 30 dias (www.contraloria.gov.co).

11. Fotocopia Diploma Bachiller o Acta de Grado.

12. Fotocopia Diploma o Acta de Estudios Técnicos y/o Tecnoldgicos (Obligatorio para todos los
aspirantes prestacion de servicios técnicos y/o tecnologicos).

13. Fotocopia Diploma o Acta de Grado Estudios Profesionales (Obligatorio para todos los aspirantes
prestacion de servicios profesionales).

14. Fotocopia Diploma o Acta de Grado de Especializacion (Obligatorio para todos los aspirantes
prestacion servicios profesionales especializados).

15. Fotocopia Tarjeta Profesional (Si Aplica).

16. Certificado de Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud (ReTHUS). (Si Aplica) Nota:
“Para el gjercicio de las profesiones y de las ocupaciones del area de la salud no se requieren
registros, inscripciones, licencias, autorizaciones, tarjetas o cualquier otro requisito diferente al
ReTHUS. Por lo anterior resulta improcedente exigir o realizar inscripciones departamentales
diferentes a la del ReTHUS, que, como su nombre lo indica, es un registrd unico y nacional.

17. Los técnicos y/o tecndlogos de la salud deberan aportar Fotocopia de la Resolucién o Acto
Administrativo expedido por la Secretaria de Salud donde se autorice el ejercicio de la aptitup
ocupacional del area de la salud correspondiente. (Aplica para el personal asistencial que no requiere
ReTHUS). Nota: El talento humano en salud que debe inscribirse para el ReTHUS a nivel técnico y
tecnoldgico en los siguientes programas: Auxiliar de administrativo en salud, Auxiliar de enfermeria,
Auxiliar en salud oral, Auxiliar en salud publica, Auxiliar en servicios farmacéuticos, Técnico
profesional en atencion pre-hospitalaria, Técnico profesional en citohistologia, Tecnologia en atencion
pre hospitalaria, Tecnologia en citohistologia, Tecnologia en regencia de farmacia, Tecnologia en
manejo de fuentes abiertas de uso diagnostico y terapéutico, Tecnologia en radiodiagnéstico y
radioterapia, Tecnologia en radiologia e imagenes diagndsticas y Tecnologia en radioterapia.

18. Fotocopia Certificado del Curso de Atencion de Victimas de Violencia Sexual Vigente (Aplica para el
personal asistencial de los servicios de consulta externa, atencion prioritaria, urgencias y
hospitalizacion).

19. Fotocopia Certificado del Curso de Atencion de Victimas de Ataques con Agentes Quimicos Vigente
(Aplica para el personal de traslado asistencial y servicio de urgencias).

20. Fotocopia Certificado Capacitacion Proteccion Radiolégica Vigente (Resolucion 482 de 2018)
Personal Médicos Raditlogos, Odontdlogos, Técnicos de RX e Iméagenes Diagndsticas, Auxiliares de
Odontologia.

21. Fotocopia Certificado de Entrenamiento en Soporte Vital Bésico BLS Vigente (Aplica para el personal
de Médicos Generales, Enfermeras Profesionales, Auxiliares de Enfermeria del servicio de urgencias
y traslado asistencial basico).

22. Fotocopia Certificado de Entrenamiento en Soporte Vital Avanzado ACLS (minimo 48 horas) Vigente
(Aplica para el personal Médicos Generales, Enfermeria Profesional y Tecnologo del servicio de
traslado asistencial medicalizado y servicio de urgencias).

23. Fotocopia Certificado de Entrenamiento en Soporte Vital Avanzado Pediatrico (SAVP-PALS) (minimo
48 horas) Vigente (Aplica para el personal Médico manejo de pacientes pediatricos con urgencias
respiratorias, choque y paro cardiorrespiratorio).

24. Fotocopia Certificado AIEPI Clinico Comunitario Vigente. (Para el siguiente personal que realizara
atencion en salud infantil: Médicos — Enfermera Profesional - Auxiliar Enfermeria en la atencién de la
Ruta Materno Perinatal y Atencién momento curso de vida primera infancia).

25. Fotocopia Certificado Capacitacion Primeros Auxilios Vigente (minimo 40 horas). (Aplica para
personal Conductores de Ambulancias TAB y TAM en los ESM).

26. Fotocopia Certificado Entrenamiento Especifico en Unidad de Cuidado Intensivo vigente. (Aplica para
el personal de Médicos Generales, Médicos Anestesiologos, Médicos Cirujanos Generales,
Enfermeras Profesionales, Terapeutas Respiratorios, Nutricionistas y Auxiliares de Enfermeria, que
realizan turnos en Unidad de Cuidado Intensivo).

27. Fotocopia Certificado de formacion en el manejo de la gestion pre-transfusional vigente. (Aplica para
Bacteriologo del Servicio Transfusion Sanguinea).

28. Fotocopia Certificado Capacitacion Toma de Citologia de Cuello Uterino vigente (Aplica para el
personal asistencial que realice toma de citologias Cuello Uterino).

29. Certificado formacion manejo del dolor y cuidado paliativo vigente (Aplica al personal asistencial del
manejo del dolor y paliativos que no cuenta con la especializacién).
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30. Certificado gestion del duelo vigente (Aplica al personal asistencial que labora en atencion del parto
cuidados intensivos adultos cuidados intermedio- neonatal- pediatrico).

31. Fotocopia de certificado de formacién en el Programa Ampliado de Inmunizaciones vigente (Personal
asistencial del servicio de vacunacion).

32. Fotocopia certificado de formacién para la atencidn y tratamiento en salud mental vigente (Personal
asistencial del servicio de hospitalizacién en salud mental).

33. Certificacion de Afiliacion como independiente EPS con fecha de expedicién no superior a 30 dias.

34. Certificacion de Afiliacién como independiente a la Administradora de Pensiones, con fecha de
expedicion no superior a 30 dias.

35. Copia del Carnet de Vacunacién del aspirante (Verificacion Esquema Vacunacién acuerdo Tipo de
Labor Personal avalado por el Area de Vacunacion y SST acuerdo Procedimiento Requisitos de
Vacunacién acuerdo Labor Personal DIGSA Codigo: MDN-COGFM-PTOATH-DIGSA-PT-95.1-18-V3)
Verificacion (www.PAlLweb (A Nivel Nacional) -www.PAI2.0 (Bogota D.C.).

36. Examenes Ocupacionales de Ingreso del aspirante acuerdo Tipo de Labor avalado por SST.

37. Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) Persona Natural.

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

39. Fotocopia de formato datos basicos beneficiario cuenta SIIF diligenciado.

40. Verificacion Estudio de seguridad (Concepto Favorable) Sin excepcion para todo contratista.

41. Afiliacion a la ARL

1.1.2. DOCUMENTACION REQUERIDA Y EVALUADA POR EL ABOGADO

1.1.2.1. FORMULARIO MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

1.1.2.2. FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

1.1.2.3. FORMULARIO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

1.1.2.4. FORMULARIO ANTISOBORNO

1.1.2.5. FORMULARIO PACTO DE INTEGRIDAD

1.1.2.6. FORMULARIO DATOS BASICOS CREACION BENEFICIARIO CUENTA SIIF NACION y Fotocopia de
Certificacion Bancaria con fecha de expedicion no superior a 30 dias.

1.1.2.7. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO -RUT

1.1.2.8. VERIFICACION DE NO INCLUSION EN BOLETIN RESPONSABLES FISCALES VIGENTE. EL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-DISPENSARIO MEDICO NIVEL || BARRANQUILLA de conformidad con la
Circular No. 008 de fecha 25 de febrero de 2008, consultara en el Boletin de Responsables Fiscales vigente expedido por la
Contraloria General de la Republica, que el futuro contratista no se encuentre incluido en el mismo, de ser asi se abstendra
de celebrar cualquier tipo de contrato conél.

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

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

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

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

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

Ser nombrado o ascendido en cargo publico.

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

agprODdE

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

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

Incluir requerimiento adicional:

1. Cedula de ciudadania.
2. Fotocopia Libreta Militar (Si aplica)

1.1.3. FORMULARIO PROPUESTA ECONOMICA- SERA EVALUADO POR EL FUNCIONARIO NOMBRADO
2 DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR

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

OBLIGACIONES A REALIZAR POR EL CONTRATISTA:
Especificas:

El Contratista se obliga a realizar, entre otras, las siguientes actividades:

1. Prestar sus servicios como MEDICO DERMATOLOGO con la mayor diligencia y cuidado, en forma independiente y
asumiendo las siguientes cualidades:

v Compromiso Institucional: Que se identifique con las politicas establecidas por el Dispensario Medico Nivel Il Barranquilla
y muestre gran compromiso institucional.

v Capacitacion: Que cumpla con el perfil requerido para el cargo, posea el entrenamiento requerido para el cargo y se
preocupe por mejorar sus estandares de conocimiento a través de la actualizacion permanente.

v Habilidades: Que cuente con las habilidades basicas acordes para su cargo y sea efectivo en la ejecucion de las actividades
logrando siempre una 6ptima calidad en la atencién al usuario.

v Efectividad en la ejecucion de la actividad: Que responda efectivamente por todas las actividades planeadas, logrando

los resultados propuestos y optimizando los recursos disponibles.

Productividad: Debe ser un profesional productivo en la naturaleza y las condiciones de las actividades que desarrolla.

Calidad: Se debe desempefiar con exactitud y su trabajo se debe caracterizar por la excelente presentacion, orden y esmero

en cada actividad.

v Compromiso como contratista: Debe ser una persona que asuma y transmita sus valores y principios organizacionales,

demostrando en cada actividad su actitud y compromiso institucional.

Responsabilidad: Debe ofrecer la maxima confianza en la ejecucion de su cargo.

Colaboracion y actitud: Debe demostrar el sentido de pertenencia con su actitud, comportamiento y colaboracién para con

las necesidades institucionales de atencion a usuarios.

Tecnologia: Conocimiento basico de las tecnologias de comunicaciones para utilizacion en Telemedicina.

Autocuidado: Disciplina en las practicas de autocuidado (medidas de bioseguridad) ante el coronavirus Covid-19.

Cumplir con el agendamiento asistencial acorde con la disponibilidad manifestada, incluyendo respuestas de interconsultas

(tanto en forma telefénica como presencial en caso de requerirse) en las areas de atencion prioritaria y observacion

prolongada, inclusive noches, fines de semana y dias festivos.

3. Practicarse, asumiendo su costo, examen preocupacional y allegar el certificado de aptitud respectiva al Dispensario Medico
Nivel Il Barranquilla, que incluya examen médico ocupacional, optometria y aportar copia del carnet de vacunacion donde
se evidencie esquema completo acuerdo los lineamientos de la DIGSA para personal con actividades asistenciales
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4. 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.

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

6. Cumplir los lineamientos que establezca la Direccion General de Sanidad Militar para contratistas inherentes a Seguridad y
Salud en el Trabajo

7. Prestarlos servicios y/o suministro objeto del presente contrato con la mayor diligencia y cuidado, garantizando la adecuada
prestacion de cada uno de los servicios contratados.

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

9. Presentar mensualmente para el reconocimiento de los servicios prestados, copia legible de los pagos realizados al Sistema
General de Seguridad Social Integral (Salud — Pensiones-Riesgos Profesionales), en calidad de cotizante cada mes vencido;
asi como todos y cada uno de los documentos que el ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO. 1034 considere
necesarios.

10. Devolver al ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR N° 1034 la totalidad de los documentos o informacioén que por
cualquier medio sean obtenidos, en desarrollo del objeto del presente contrato de prestacion de servicios.

11. Participar activamente en el modelo de atencion integral en salud en cualesquiera de las rutas de atencidén que se manejan
con actividades de consulta, promocion y prevencion establecidas para tal.

12. Cumplir con la normatividad legal vigente para el diligenciamiento adecuado y completo de las Historias Clinicas, y con los
estandares establecidos por el sistema de gestion de la calidad de la Direccion de sanidad naval

13. Cumplir con la adecuada, coherente, pertinente y oportuna formulacion de medicamentos, elementos y/o insumos a los
pacientes atendidos, segun el Acuerdo 052 del 2013 por el cual se establece el Manual de medicamentos y terapéutica para
el sistema de salud de las fuerzas militares y policia nacional; teniendo en cuenta las actualizaciones de la matriz de
medicamentos realizadas por la Direccién General de Sanidad Militar que define los medicamentos que se encuentran
dentro y fuera del acuerdo.

14. Cumplir con la normatividad vigente para la correcta formulacion de medicamentos en forma completa y letra legible, nombre
y apellidos completos y legibles del profesional, registrando ademas firma, numero de cedula y registro médico y/o sello con
estos datos.

15. Diligenciar la documentacion necesaria y pertinente en los casos de formulacion de medicamentos por fuera del acuerdo
(CTC) teniendo en cuenta el formato Unico de aprobacién de medicamentos por fuera del manual Unico de medicamentos y
terapéutico del SSMP segun la patologia, guias de manejo y con la debida justificacién médica tanto en los documentos
como en la Historia Clinica del paciente.

16. Mantener vigente durante todo el tiempo de ejecucion del contrato la péliza de responsabilidad civil para el ejercicio de la
profesion.

17. Realizar las actividades asistenciales y administrativas propias del area de Salud Publica referente al manejo, seguimiento,
control, valoracion de los usuarios sospechosos y/o confirmados Covid-19.

18. Las demaés actividades relacionadas con la prestacion del servicio objeto del contrato

Generales:

En desarrollo del contrato, son obligaciones Generales del contratista las siguientes:

1. Efectuarlas actividades previstas dentro del Alcance del Objeto del Contrato, acorde con las necesidades y los requerimientos.
Guardar y mantener la debida reserva frente a temas y asuntos tratados y conocidos dentro del desarrollo y ejecucion del presente
contrato de prestacidn de servicios, absteniéndose de divulgar por cualquier medio el contenido total o parcial de la informacion
que le sea encomendada o que llegue a su poder en desarrollo del mismo, salvo autorizacion escrita de DISPENSARIO MEDICO
NIVEL Il BARRANQUILLA En caso de incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA debera indemnizar los perjuicios a que
haya lugar.

3. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algiin acto o
hecho. Cuando se presenten tales peticiones o amenazas, los contratistas deberan informar inmediatamente de su ocurrencia a
DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1l BARRANQUILLA a las demés autoridades competentes para que ellas adopten las medidas
y correctivos que fueren necesarios.

4. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia profesional y administrativa y bajo su propia responsabilidad. Por lo
tanto, no existe ni existird ningun tipo de subordinacion, horario, ni vinculo laboral alguno del CONTRATISTA con la
DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1| BARRANQUILLA.

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

6. Responder por sus actuaciones y omisiones derivados de la celebracion del presente contrato, y de la ejecucién del mismo, de
conformidad con lo establecido en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007 y sus Decretos reglamentarios.
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Participar activamente en el sostenimiento del Sistema de Gestion de la Calidad y demés normas vigentes liderados por la
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA.
Presentar a la suscripcion del contrato y durante la ejecucién del mismo, los comprobantes pago a los sistemas de salud y
pensiones, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 282 de la Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003, y cumplir con las
obligaciones establecidas en el Decreto 1082 de 2015, Decreto 1273 de 2018 demas normas reglamentarias y complementarias
vigentes. El supervisor del contrato verificara el cumplimiento de esta obligacion; el incumplimiento de la misma, sera causal para
la imposicién de multas sucesivas, hasta tanto se dé cumplimiento. Si durante la ejecucion del contrato o la fecha de su
liquidacion se observa la persistencia de este incumplimiento por cuatro meses, el DISPENSARIO MEDICO NIVEL I
BARRANQUILLA daré aplicacién a la clausula excepcional de Caducidad Administrativa.
Prestar los servicios objeto del presente contrato con la mayor diligencia y cuidado, garantizando la adecuada prestacion de cada
uno de los servicios contratados.
Informar al supervisor del contrato toda novedad derivada del contrato.
Permitir que el supervisor del contrato en compafiia del Area de seguridad y Salud en el Trabajo de esta Direccién de Sanidad
en cualquier momento de la ejecucion del contrato realicen verificacion IN SITU de la documentacién referente al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como las correctas afiliaciones a EPS y ARL, del personal técnico al que asignara
la realizacion de actividades del servicio contratado en las instalaciones del DMBAQ.
Las demas actividades relacionadas con la prestacion del servicio requeridas por el supervisor.

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

3.1 LUGAR: Para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato, las partes acuerdan
como lugar principal e inicial de ejecucion del mismo en la siguiente direccion: VIA 40 CON CALLE 58
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA,. No obstante, frente a las necesidades del servicio, las partes
aceptan de comun acuerdo, que la prestacion del objeto contractual pueda ejecutarse en sitios diferentes al lugar
ya sefialado.

PASAJES Y GASTOS DE VIAJE: LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL- DISPENSARIO MEDICO NIVEL
[ BARRANQUILLA - reconocera y pagara al CONTRATISTA pasajes y gastos de viaje, en el evento de que
en desarrollo de las actividades objeto de su contrato autorizadas por LA NACION-MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL- DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA, deba desplazarse fuera de la ciudad de su
sede habitual de prestacion del servicio, liquidados conforme a las normas vigentes para viaticos
equivalente a los honorarios del CONTRATISTA (A discrecién del Ordenador —si aplica).

3.2 TIEMPO DE EJECUCION: Desde el 01-febrero-2024, una vez perfeccionado, hasta el 31-agosto-2024.

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

3.4 VALOR A PAGAR: El valor del contrato es la suma de CUARENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/ICTE ($ 44,289,000.00 ) a razon de SESENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE
($63.000,00) cada hora, segln las horas laboradas en el mes.

3.5 EL Ministerio de Defensa Nacional — Comando General de las Fuerzas Militares - Direccidon General de Sanidad
Militar — Direccién de Sanidad Naval — Dispensario Medico Nivel Il Barranquilla pagara al contratista el valor del
contrato adjudicado, en pagos parciales mensuales, equivalentes al valor ejecutado, dentro de los sesenta (60)
dias calendario siguientes a la prestacién del servicio objeto del contrato, previa presentacion de soportes (pago
de aportes parafiscales y acta de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato), cumplimiento de los
tramites administrativos a que haya lugar, expedicion de la obligacién, orden de pago del SIIF y una vez se
encuentre aprobado el Programado Anual Mensualizado de caja “PAC".

4. GARANTIA El contratista deberia constituir en una compafiia aseguradora o entidad bancaria Garantia Unica que
ampare:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, equivalente al 10% del valor del contrato, la cual permanecera vigente por un
término igual al plazo de ejecucién del contrato y cuatro (04) meses mas.
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CALIDAD DE SERVICIO: equivalente al 10 % del valor del contrato, la cual permaneceré vigente por un término

igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro (04) meses mas.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: por un valor equivalente a 200 SMLMV, vigente durante el término de
ejecucion del contrato.

Cordialmente,

ORIGINAL FIRMADO
Teniente de Fragata MONICA HIGUITA ALARCON
Jefe Division Administrativa y Financiera del DISPENSARIO MEDICO NIVEL || BARRANQUILLA

ORDENADORA DEL GASTO
Reviso: S3 Alvaro Insignares Vega
Jefe de contratos DMBAQ
Elaboré: CPS Zaira Barrero Pinzén
Asesora Juridica DMBAQ
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MINUTA DEL CONTRATO
La presente minuta constituye solo una guia para los oferentes.

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA

NIT 901.433.263-7

NUMERO CONTRATO: 0XX-DISAN-(DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA
REGIONAL) ARC-201X

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA
OBJETO: Prestacion de servicios como

en forma independiente y con total autonomia

OBJETO DEL CONTRATO: técnica, administrativa y financiera, con sus propios medios, todo ello
de acuerdo con las obligaciones contenidas en la oferta y en el estudio
previo.

2 LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION
;‘ggi‘f? ORAZON | GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
DATOS ) (DISPENSARIO MEDICO)
CONTRATANTE NIT. NIT 901.433.263-7
ORDENADORDEL | CRADO
GASTO: NOMBRE
) CARGO.
NOMBRE Y XXXXXXXXXXXX
DATOS CEDULA: C.C. XXXXXXXXXXXX DE XXXXXXXXXX.
CONTRATISTA CUENTA CUENTA DE XXXXXXXXXX N° XXXXXXXXXXX DEL BANCO
BANCARIA: XXXXXXXXXXXXXX
IMPUTACION PRESUPUESTAL.: REMUNERACION SERVICIOS XXXXXXXXX

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

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

VALOR DEL CONTRATO : XXXXXXXXXXXXX MONEDA CORRIENTE ($ XXXXXX Micte)
) A PARTIR DEL DIA XXX DE XXXX DE XXXX PREVIA EXPEDICION
PLAZO DE EJECUCION: DEL REGISTRO PRESUPUESTAL Y  APROBACION DE LA
CORRESPONDIENTE GARANTIA Y HASTA EL DIA XXXXX
VIGENCIA DEL CONTRATO: POR EL TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y CUATRO

MESES MAS.

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

CONSIDERACIONES

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

CLAUSULAS CONTRACTUALES:

CLAUSULA PRIMERA-OBJETO: EL CONTRATISTA se obliga a prestar sus servicios como xxxxxxxxx para que apoye las

actividades asignadas por LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, con total autonomia técnica, administrativa y financiera, todo
ello de acuerdo con las obligaciones contenidas en el presente contrato. CLAUSULA SEGUNDA - LUGAR: La ejecucion del
objeto a contratar se llevara a cabo en las instalaciones del XXXX, en la ciudad de XXXX. CLAUSULA TERCERA - PLAZO DE
EJECUCION: A partir del XXXXX previa expedicion del registro presupuestal y correspondiente aprobacion de la garantia hasta
el XXXXX. CLAUSULA CUARTA-: VALOR Y FORMA DE PAGO. Para efectos fiscales, el valor del presente contrato sera de
XXXX, los cuales se cancelaran asi: un primer pago por valor de XXXX ($XXXXX) y XXX mensualidades vencidas por valor de
XXXXXXXXXX PESOS MONEDA CORRIENTE ($XXXXX M/Cte.), previa presentacion del documento donde conste el valor de
los servicios prestados relacionados con el objeto, informe de supervisién y planilla de pago de aportes EPS, AFP y ARP de
acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. A partir del agotamiento de los tramites administrativos a que haya lugar y
de conformidad con el PAC, se adelantara el pago, previa presentacion de los citados documentos, a favor de EL CONTRATISTA
en la CUENTA DE XXXXX N° XXXX DEL BANCO XXXXXX_ PARAGRAFO PRIMERO: LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
se obliga a pagar a favor de EL CONTRATISTA, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la presentacion del documento
donde consta el valor de los servicios prestados, recepcion del servicio a entera satisfaccion por parte del supervisor del contrato,
certificado de pago de aportes EPS, AFP y ARP, sin embargo, los pagos estaran sujetos a los desembolsos que autorice la
Direccion del Tesoro Nacional. En ningun caso LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL se responsabilizara por la demora
presentada en el pago a EL CONTRATISTA cuando ella fuere ocasionada por encontrarse incompleta la documentacién de
soporte 0 esta no se ajuste a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente contrato. Para todos los efectos, se
tendra como fecha de presentacion del documento ya relacionados para el pago, requerida la que aparezca en el sello de
radicacion de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -(DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA REGIONAL) ARC-
201X PARAGRAFO SEGUNDO: El documento donde conste el valor de los servicios prestados debera contener al menos los
siguientes datos: 1. Numero de contrato 2. Nimero de registro Unico tributario (RUT); 3. Nombre completo de EL CONTRATISTA
y documento de identificacion; 4. Nimero de planilla integrada de liquidacién de aportes 5. Valor cotizado a salud, pension y
riesgos profesionales. En ninglin caso se admitiran cobros pasados tres (3) meses de ocurrida la prestacion de los servicios por
EL CONTRATISTA, salvo caso fortuito o fuerza mayor debidamente demostrados. PARAGRAFO TERCERO: Los impuestos y
retenciones que surjan del presente contrato de prestacion de servicios, corren por cuenta de EL CONTRATISTA, para cuyos
efectos LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL hara las retenciones del caso y cumplira las obligaciones fiscales que ordene la
normatividad vigente. PARAGRAFO CUARTO: para la prestacion del servicio y su respectivo pago, las mensualidades deben
entenderse como periodos de treinta (30) dias contados desde el dia 01 de cada mes al 30 del mismo, y asi sucesivamente.
CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA: En cumplimiento del objeto contractual EL CONTRATISTA se
obliga a: 1. XXXXXX 2.XXXXX 3.XXXXXX XXXCLAUSULA SEXTA - OBLIGACIONES DE LA DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL: LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-(DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA REGIONAL) ARC-201X se
compromete con EL CONTRATISTA a: 1. Pagar el valor del contrato de prestacion de servicios, en la forma y plazos estipulados.
2. Ejercer el control de la ejecucion del contrato de prestacion de servicios por intermedio del Supervisor. 3. Verificar la afiliacion
y el pago oportuno y completo de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, por parte de EL CONTRATISTA. CLAUSULA SEPTIMA - SUPERVISION: LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
-(DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA REGIONAL) ARC-201X vigilara el cumplimiento de las obligaciones a
cargo de EL CONTRATISTA por conducto de XXXXXX, XXXXXXXX de la DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -(DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA REGIONAL) ARC-201X, sin que exista dependencia jerarquica, y quien ejercera las
siguientes funciones: 1. Verificar el cabal y oportuno cumplimiento del objeto, las actividades y las obligaciones adquiridas por
EL CONTRATISTA. 2. Expedir la certificacion y/o constancia a satisfaccion de los servicios prestados por EL CONTRATISTA.
3. Solicitar a EL CONTRATISTA informes sobre el desarrollo de la gestion realizada mensualmente y rendirlos a la DIRECCION
DE SANIDAD NAVAL. 4. Informar cualquier tipo de incumplimiento que afecte de manera grave el objeto, las actividades y las
obligaciones del presente contrato. 5. Solicitar a EL CONTRATISTA copia mensual de los aportes realizados al sistema de salud,
riesgos profesionales y pensidn como cotizante, verificando la veracidad y pago oportuno de los mismos. 6. Las demas que se
deriven de la naturaleza de las funciones de supervisor. CLAUSULA OCTAVA - AUSENCIA DE RELACION LABORAL. El
presente contrato de prestacion de servicios no genera relacion laboral alguna entre LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL y EL
CONTRATISTA, éste solo tendra derecho al reconocimiento de las sumas expresamente pactadas por la prestacion del servicio
contratado. CLAUSULA NOVENA- PASAJES Y GASTOS DE VIAJE: La DIRECCION DE SANIDAD NAVAL - reconocera y
pagara al CONTRATISTA pasajes y gastos de viaje, en el evento de que en desarrollo de las actividades objeto de su contrato
autorizadas por LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL,deba desplazarse de su sede habitual de prestacion del servicio, liquidados conforme a las
normas vigentes para viaticos equivalente a los honorarios del CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA- GARANTIA UNICA: EL
CONTRATISTA se obliga a constituir dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del presente contrato, a favor de LA
NACION - MINISTERIO DE DEFENSANACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL NIT: 901.433.263-7, una garantia Unica en una compafiia de seguros o entidad bancaria, legalmente constituida y
autorizada para funcionar en Colombia que cubra los siguientes amparos: 1. CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al XXXX
por ciento (XXX%) del valor total del contrato de prestacidn de servicios, por el término de vigencia del contrato y XXX (XX)
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meses mas; 2. CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia equivalente al diez por ciento (XX%) del valor total del contrato de
prestacion de servicios, por el termino de vigencia del contrato y XXX (XX) meses mas. Las pdlizas no expiraran por falta de pago
de la prima o revocatoria unilateral. En la péliza debera constar que la aseguradora renuncia al beneficio de excusién. En la
poliza debera constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria
convenidas. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el contrato de prestacion de servicios se adicione, prorrogue, o en
cualquier otro evento que fuere necesario EL CONTRATISTA se obliga a modificar las pdlizas que amparan los riesgos del
contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes. PARAGRAFO SEGUNDO: La no constitucion de la garantia dentro del
plazo indicado, ni su renovacion en caso de requerirse, facultara a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL para dar por terminado
el presente contrato de prestacion de servicios, sin que tal determinacién de lugar al pago de sumas de dinero por parte de LA
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL por concepto de indemnizacion y/o incumplimiento del contrato; pero si respecto de EL
CONTRATISTA. PARAGRAFO TERCERO La Garantla Umca debe presentarse con comprobante de pago Enla pollza debe
constar expresamente: L_ngjg ampara ML 3 3 ago de |3 3

fGusul ! p : : . e py p
faﬂa_dgp_agm&[a_num_amjgua_umm CLAUSULA DECIMA PRIMERA TERMINACION ANTICIPADA Las
partes, de comln acuerdo, expresamente manifiestan que podran dar por terminado el presente contrato de prestacion de
servicios, ademas de las estipuladas enla ley por las siguientes causas: 1. Por acuerdo de las partes contratantes, manifestado por
escrito. 2. En cualquier momento por necesidades del servicio cuando a juicio de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL asi se
requiera. 3. Por incursién por parte de EL CONTRATISTA en actos que perjudiquen el buen nombre de LA DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL. 4. Por revelacion de informacion por parte de EL CONTRATISTA de la informacién que le sea encomendada
0 que llegue a su poder en el desarrollo del objeto del presente contrato de prestacion de servicios. 5. Por no constituir EL
CONTRATISTA la garantia que exige el presente contrato de prestacion de servicios 0 no prorrogar su vigencia si se requiere 6.
Por incumplimiento de alguna de las obligaciones por parte de EL CONTRATISTA que a juicio de LA DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL afecte la correcta ejecucion del contrato de prestacion de servicios y amerite su terminacién. 7. Por presentarse o incurrir
EL CONTRATISTA en inhabilidades o incompatibilidades sobrevivientes. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: FUERZA MAYOR
O CASO FORTUITO. EL CONTRATISTA no sera responsable ni se considera que ha incurrido en el incumplimiento de sus
obligaciones en el objeto contratado, si se presentaren durante la ejecucion circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito u
otros hechos fuera de control conforme a las definiciones del articulo 1°. de la Ley 95 de 1890; EL CONTRATISTA se obliga a
informar por escrito a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, dentro de los dos (2) dias siguientes la ocurrencia de las causas
acompafiando todos los documentos y pruebas de soporte que demuestren su ocurrencia, manifestando el tiempo estimado
dentro del cual se reanudara la ejecucion del objeto contratado. CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION,
MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES. El presente contrato de prestacion de servicios esta sujeto a las
Clausulas Excepcionales al derecho comin de Terminacion, Modificacién e Interpretacion Unilaterales por parte de LA
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, de acuerdo con lo establecido en los Articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA
DECIMA CUARTA: MULTAS. EL CONTRATISTA por medio del presente contrato de prestacion de servicios dara derecho a
LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL a imponer multas en caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones
contraidas en virtud del mismo. Independientemente de la pena pecuniaria y de la terminacién unilateral anticipada se podrén
imponer multas equivalentes al dos por ciento (2%) del valor del contrato de prestacién de servicios en cada caso, sin que en
conjunto superen el diez por ciento (10%) del valor del mismo, dando cumplimiento al principio sefialado en el articulo 17 de la
ley 1150 de 2007. Lo anterior sin perjuicio de declarar la caducidad del contrato de prestacion de servicios. CLAUSULA DECIMA
QUINTA: PENAL PECUNIARIA. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total y/o parcial de las obligaciones
derivadas del presente contrato de prestacion de servicios, EL CONTRATISTA pagara a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL,
atitulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato. El valor de la pena sefialada
en esta clausula ingresara al Tesoro Nacional por intermedio LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL. PARAGRAFO: La clausula
penal impuesta se hara efectiva directamente por LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, pudiendo acudir para el efecto entre
otros a los mecanismos de compensacién de las sumas adeudadas, cobro de la garantia o a cualquier otro medio para obtener
el pago, incluyendo la jurisdiccion coactiva en los términos previstos en el articulo 17 de la ley 1150 de 2007. CLAUSULA
DECIMA SEXTA: CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL podra declarar la Caducidad del
presente contrato de prestacion de servicios, mediante acto administrativo debidamente motivado, cuando se presente alguna
de las siguientes causales: 1. Un hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones contraidas por EL CONTRATISTA,
que afecte de manera grave y directa la ejecucidn del contrato de Prestacion de Servicios y evidencie que puede conducir a su
paralizacion. 2. El incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA del deber de informar inmediatamente a LA DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL y a las demas autoridades competentes, sobre las peticiones 0 amenazas que reciba de quienes actlen por
fuera de la Ley, con el fin de obligarlo a hacer u omitir alguin acto o hecho. 3. La celebracion de pactos o acuerdos prohibidos
por las disposiciones legales vigentes. PARAGRAFO UNICO: Declarada la caducidad del presente contrato de prestacion de
servicios, LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL lo dara por terminado y ordenara su liquidacién en el estado en que se
encuentre. La declaratoria de caducidad no impedira que LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL continlie inmediatamente la
ejecucion del objeto contratado, bien sea a través del garante o de otro contratista. La declaratoria de caducidad seré constitutiva
del siniestro de incumplimiento a que se refiere el Articulo 1072 del Codigo de Comercio y no habra lugar a indemnizacion alguna
para EL CONTRATISTA, quien se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en la Ley. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA:-INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento con la
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suscripcién del presente Contrato que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
contempladas en el Articulo 8° de la Ley 80 de 1993 y de la Constitucion Politica. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: REGIMEN
DE SEGURIDAD SOCIAL: En cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas que los complementen,
adicionen o modifiquen, las cuales se entienden incorporadas al presente contrato de prestacion de servicios, EL CONTRATISTA
debera acreditar su afiliacion a los sistemas de pensiones y de salud como cotizante, con documentos anexos al momento de la
suscripcion del presente contrato de prestacion de servicios; dichas afiliaciones deberan estar vigentes y al dia durante toda la
vigencia del presente contrato de prestacion de servicios, razén por la cual, EL CONTRATISTA debera anexar el documento
donde conste el valor de los servicios prestados relacionados con el objeto, fotocopia clara y legible de las planillas de
autoliquidacion de aportes del mes correspondiente a la prestacion del servicio. CLAUSULA DECIMA NOVENA-SOLUCION DE
CONFLICTOS: Las partes haran todo lo posible para resolver en forma &gil, rapida y directa las diferencias y discrepancias
surgidas de la actividad contractual. En caso de que las diferencias se originen por razén de la celebracidn, ejecucion, desarrollo,
terminacion o liquidacion del contrato, las partes se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién de controversias
contractuales previstos en el Articulo 68 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA -CESION: EL CONTRATISTA no podra
ceder el presente contrato sin el consentimiento previo, expreso y escrito de LA DI'RECCION DE SANIDAD NAVAL, sin que
quede ésta obligada a dar las razones que le asistan para negarlo. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA-REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento y ejecucion del presente contrato se requiere: 1. La firma
del contrato por las partes; 2. Registro Presupuestal; y 3. Aprobacién de la Garantia Unica. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA-
DOMICILIO CONTRACTUAL Y NOTIFICACIONES: Para todos los efectos legales, judiciales y extrajudiciales que se deriven
del presente contrato, las partes fijan como domicilio contractual, la ciudad de XXXXX., LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
podra ser notificada en la XXXXX; EL CONTRATISTA podra ser notificada en la XXXXXX de la ciudad de XXXX. CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA: TOTAL ENTENDIMIENTO. Una vez leida y con la suscripcion del presente contrato, las partes
manifiestan conocer, comprender y aceptar todas y cada una de las clausulas y apartes del presente contrato. Para constancia
de todo lo anterior, se firma el presente documento por los que en el intervinieron, el dia XXXXXX.

LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -(DISPENSARIO MEDICO) ARC-201X

XXXXXXX
XXXXXX

EL CONTRATISTA

XXXXXX
XXXXXX

Vo.Bo: XXXXXX
Vo.Bo: XXXXX

Elabord: XXXX

*2022071395130%* RrecISTRO CONTROLADO SGC DISAN



