TS DAVIVIENDAN

CERTIFICACION

CARTAGENA DE INDIAS, BOLIVAR, 23/04/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente OFTALMOSALUD
CARTAGENA SAS IPS con NIT 900.514.515-2 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE

Numero 056369998176

Cordialmente,

pr—

BANCO DAVIVIENDA







Formulario del Registro Unico Tributario

)

Actualizagion

2. Concepte m

4. Numero de formuiario

(41

14907351217

| .

3770721248599
5. Numero de Identificacion Tributaria {(NIT) &. DV | 12. Direccign seccional 14, Buzdn electronico
90051451 5|2 Impuestos de Cartegena : 2} | |
IDENTIFICACION a4 NN
24. T:po de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NUmero de ldentificacion 27. Fecha expedicion
Persona Juridica 1 :
L
Lugar de expedician 28. Pais 29. Departamento I:,O "-udr.dmf‘_zn:cgpwo
R = N | N, S
mer apellide 32. Sequndo apelido 33. Primer nombre 34, CLos nombres
33, Razon social h
OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS. [PS
36. Nombre comercial 37. Sigiv |
S, VH . S
UB-"‘ACIUN e
38 Pais 39. Departamento oy 5 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 & |Bolivar £ 1 3 [Cartagena a01
41. Direccion principal
BRR ESCALLON VILLACL 31 56 A 38P4LC421 422 423 419 407
| 42. Carreo electranico oftaimosaludips@gmail.com F ;
| 23, Cadigo postal | 4. Telafone 1 60566137 1 3|45 Tetatonoz BO56534647
CLASIFICACION
1 Actividad econdmica Qcupacién
- — — iy
| Actividad principal Actividnd .,.:'.-un'mrn.a Otras actividades 52. Numgro |
L8 Ceédige 47. Fecha inicio actividad 4B, Cédion 48, Fecha micio wotbicad 50, Codigo 1 2 31, Cédige establecimientos i
1]l2 0120 4.002]|3 3t2’_|20120&02| I | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 1) T d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |
| | | i
scomse|5 |7 |9 |1 0{14s2a85258 | 1 [ | | | | | | L] |
05- impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Facturedor electrinico |
07- Retencion en la fuente a titulo de rent . 55 - Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencidn en la fuenle an el impuesto
10- Diligado aduanerg
14- Infarmants de exogenz
42- Diligada a Bevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
23 | | | | I [ | | ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codign L— - \ lsr. Modo | {
T 12 13 14 15 16 17 18 19 20 .
i | | | I ‘ | ' [55. cPC | _ |
IMPORTANTE: §in perjuicic de las astualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributaris -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Fara uso exclusivo de la DIAN .
59. Anexos D NG E B0. No. de Folios: [j §1. Fecha [2023 -04-10/11:565:23 I
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizagién, SUSpensian Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN rezlice,
y cancelacién del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de consiatar Firma autorizada:
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatones o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6,1,2.6 del Decreto 1625
dal 2016 De igual maners 2l formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta |z politica de |
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre  WLMOS RETAMOSO FREDY ANTONIO |
Fima del solicitante: . |
983, Cargo Representante legal Certificado |

Fecha generacion documento PDF: 23-04-2024 09:50:07PM
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Espacio reservado para fa DIAN

4. Numero de formulario

T

Pagina 2 de 5

14907331217

L

Hoja 2

482984(8020) 000001450

6. DV
90051451 5|2

5. Numero de Identlificacion Tributaria (NIT)

12. Diraccidn seccional

Impuestos de Carzgena

14, Buzdn eleclronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

- B4. Entededed o msibulas de devechs oudlics de orden nacional, deparlamental,
62. Naturaleza 2 53. Formas asociativas 12 municipal y dmr‘rﬁlﬂaddw i ;] P
65. Fondos B6. Cooperativas g:&ﬁﬁaﬂb ¥ OFARETIOS
68. Sin persaneria juridica §5. Otras organizacianes na clasificadas ] 70. Banatcin 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma I Composician del Capitat
Documenlo 1. Constilucion 2 Reformna
71. Clase 0 4 0 4 82, Nacional 1 00 %
72. Numero 1
73. Facha 20120402 20121 2 4' 83, Nacional pablica D . %
B a i — e 44 ——————
74. Numere de notfaria
75. Entidag de registro 0 3 03 84, Nacional privada 100. 0 %
" 76, Facha de regsiro 20120404 ! R R R
i —_———— e
77, No, Malricula mercanti 2086 11 i a9 106 8
78. Departamento i 3 | . 8B
79, Ciudad/Municipio ¢} | a 85, Extranjero 0 =
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 o
77T =~
80. Desde 20120402 | N
81 Masta o i 1I ’ : 87. Extranjero privado O R
— —x I -
Entidad de vigilancia y contro}
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10 l
Estado y Beneficlo
lten 88, Estado actual Su, Feche cemblo de astads 91, Nimero de Identificacln Tributaria (NIT) 82, DV
: 4 8 2012040 2| .
2 8 1 12020040 1]| .
|
3 T -
s | | :
5 l I ]
1 L
Vinculacién econémica
94, Vineulacion | a4, Nombre del grupo econémico yio empresarial E“Sa.lwzx]gnecrgn?gllgg{éﬁﬁcacmn Trbulara (NITy @22 g5y,

97. Nombre o razon social de ia mainz ¢ controlante

170, Nimaro de kemilicacion tributaria

171. Pais

oiorgads én el axlarier

172, Mumers de idenlificacian tibutaria
socadad o nalural del extenor con EP

173. Nombre ¢ razdn social de la sociedad o nalural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 23-04.2024 09:50:01 P
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Representacion

_001

Espacio resarvado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina

M

Hoja 3
14907351217

5, Numero de Identificacion Tnbutaria (NIT) 8. DV | 12. Direccidn seccignal 1% Buzdn elecirdnico
90051451 5|2 Impuestos de Cartagena ; [§]
& 1
Representacion | : b
98. Kepresenlacidn 98, Fecha inicio ejercicio representacion |
REPRS LEGAL PRIN 18 20120 4.0 2| !
100, Tipo ¢e documento 101, Numere de idenlificacion S A0 ﬁvl i (e Numero de tarjeta profesional |
_ Cédulade Ciudadant 1 3 |7 3 1 2 2 7 2 9 i et ! 2
14, Primer apellide 108. Segundo apeifido 106, Primei rombre 107, Otros nombres !
OLMOS JRETAMOSO FREDY IANTONIO i
108. Numero de Identificacion Tribularia (NIT}) 109. OV| 110, Razon social representante legal - . 1
| 2, ) |
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio represe. acien
I
AP SeNN g
| 100. Tipo de documento 101. Numera de identificacion 102. DV {103, Numere de larjeta profesional
' l
2t
| 104, Primer apellido 103, Segundo apellido 108. Primer numbre 107. Otros nombres
| .,
1
| | 0. |
| 108, Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT} 108, DV 110. Ragdn soos rpressntants legal
1 | ‘
| |98 Represenlacion 98, Faths nicio ajarcirio  epraseriagion
RN i
100, Tipo de decumento 101, Nomero de identificac.on 102, DV | 103, Numero de larjela profesional
3 P A SN ' |
"0z, Primer apellido 103, Seyunos aplico 106. Primer nombre 107. Otros nampbres |
: 1
W S !
108. Numera de Idenlificacion Tributaria (NiT) 1(‘3 DV] 190, Kawdr sunal representants legal |
| |
B A 40 W W
98. Reprasentacion 1 j }30. Fucha inicio ejercicio representacisn
100, Tipo de documento T Ndmean e daificeciin 102. DV | 103, Numere de larieta profesional
4 —_ ‘
104, Primer apellido "105. Sezundo apellido 106, Primer nombre 147. Otros nombras
108, Numers de Identificacion Tributaria (M7} 109. DV| 110, Razon social representante legal
48. Representacian 89. Fecha inicic gjercicio representacion
108, Tipo de documento 101, Numera de identificacion 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional
L |
104, Primer apallido 105. Segundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
08, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 105. DV| 110, Razon social representante legal

i
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Bt Revisor Fiscal y Contador
Pagina 4 e 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de fermulario 14907351217
{415)770 \UIﬂﬂil lﬂ] 000001490735121 7
5. Namerto de (dentificacion Tribularia (NIT) 6, DV [ 12. Directign seccional 14. Buzdn elecironico
90051451 5|2 Impuesios d= Caragena 81
1
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documente 125. Ndmere de idenlificacian T2b. DV I 12T Mimmare de *.,ar}:ta';lrmmnﬂ
. |
2 =l .
g 128. Primer apeilido 128. Segunda apellido 130. Primer nombre " 13i. Oiros nombres
L | 1 [
3 - '
;2 132. Nimero de Idenlificacion Tribulada (NIT) 133. V| 134, Sociedad o firma designada
g |
0
'g iy 2y
| 135. Fecha de nombramiento
ce ARS8
136. Tipo de decumento 137. Numero de idenlificacion WRE. D] 139, Numero de tarieta prefesional
&
AT N i
B | 140. Primer apellide 144. Segundo apellido . 14Z0Pumer nombre 143, Olros nombres
g I 1 i
3 i —
£ [144. Numero de Identilicacisn Tribwlaria (NIT) 145. DV 146. Sociedad ¢ firrne desianada
2 l
S as |
¥ |147. Fecha de nombiamienta |
1
;| LI AN
148. Tipo de documento 149, Nimero de idenlificacién 150. DV | 151, Mumero de larjeta prolesionat
Cédulade Ciudadania { 3 {7 3 1 2 6 4 5 0 6 8 7 1 7
152, Primer apellido 153. Segunda apalldc 154. Primer nombre 155. Otros nombres
3§ [MORELO |0YOLA [EDGAR 'DE JESUS
o} — . i S
é 156. Mumero de tdentificacion Tributaria (NIT) 57 D[ 138 Socieded o fms designada
|
MK . S

159. Fecha de nombramiento

N

20150 1:',0__9_|_|
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Formularic del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio resarvado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

Ml

Ly

14907351217

5. Numera de ldentificacion Tributaria (NIT}

g 0051 4

6. DV { 12. Direccicn seccional
o Aimpuestos de Cartagena

515

)

| 12. Buzén electrénics
|
1

Establecimientos, agencias, sucursates, oficinas, sedes o negories antre otros

160. Tipe de esiablecimienta

161, Actividad econdmica

il
|
8821

Establecimiento de comerci 9 | Actividades de la practica médica, sin internacién
182 Nombre del establecimienta
WFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. IP.S. .
163. Departamento 164, Ciudad/Municipia %
Bolivar 1 3 | Cartagena 00 1

163. Direccién

BRR ESCALLON VILLA CL 31

56 A 38P4 LC 418 419 421 422 423

| 185, Direccion
L6 11 113 P

&6, Namere de matricuia mercantil

| 0929861112

186. Nimers de matricula mercantil 167. Facha dr IEErE.ETH:ﬁ-IiI-H .,
0g29861112 l2 012040 4]
168, Telefono 169, FP:.“.; ECEE_ S
! 6056613713 | . g |
166, Tipo de eslablecimiento 161. Actividad economica RN
Sede (0 9 |Actividades de la practica meédica, sin infernacion |8 g 2 1 !
162. Nombre del establecimiento N & et
OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS.1LP.S.
163, Departamento 164, Cludag midpio : -
IBolivar 13 ‘Magangué ‘ 4 30

147, Fecha de la malricule mercantil

2012040 4|

163, Teleforo

6056613713 |

160. Tipo de establecimienta

162. Nombre dal establacimiento:

189, Fecha de cierrg

161, Antidar soansmics

1863, Departamento

164, Civdad/Municipio

165, Dirgccion

186. Ndmera de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

L

168, Telefono

169, Fecha de cierre

|

|
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

NOTIFICACION SUPERVISORES

Version: 4.0 Fecha: 10-11-2016

CIUDAD Y FECHA:
NOMBRE Y GRADO:
CEDULA:

rwr .rr ﬂ;
Cartagena de Indias D.Ty C. H 5 Bl Ll
TN GOMEZ BEETAR NICOLE
32299340

DEPENDENCIA O
ESTABLECIMIENTO

ENDODONCISTA

CONTRATO No.

3 d ” ~=ARC-BISAN-DHONAC-2024

CONTRATISTA

OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS ILP.S. |

NIT. 800514515-2

VALOR TOTAL

| Nivel Il de Cartagena, DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE ($10.000.000) para Dispensario

Para efectos fiscales, el valor para esta contratacion es de CIEN MILLONES DE PESOS
M/CTE ($ 100.000.000,00) excluido IVA de conformidad con el articule 476 del Estatuto
tributario e incluidas todas las erogaciones que correspondan, distribuidos de la siguiente
manera: OCHENTA MILLONES DE PESQOS MCTE ($80.000.000) para el Hospital Naval

Medico de Covenas y DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE ($10.000.000) para Dispensario
Medico de Corozal, amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 64624
DEL 19 DE MARZO DE 2024, expedido por el jefe de Presupuesto del Hospital Naval Nivel
lll de Cartagena.

OBJETO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS A TODO COSTO PARA
LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DEL
HOSPITAL NAVAL NIVEL ill DE CARTAGENA Y ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD
MILITAR REGIONAL NORTE

PLAZO DE
EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir del previc cumplimiente de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato hasta el 20 DE DICIEMBRE DE 2024 y/o hasta |
agotar presupuesto, lo primerc que ocurra.

LUGAR DE
EJECUCION

Para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato, las partes
acuerdan que el Servicio se prestard en las instalaciones del OFERENTE
ADJUDICATARIO, es por !o anterior que el oferente debe contar con centro para ia
atencion de los pacientes en la ciudad de Cartagena de Indias, Bolivar.

Con la suscripcion de la presente notificacién, asumo el nombramiento como Supervisor (a) del conirato referido,
con el compromiso de cumplir los deberes y funciones establecidos en la Resolucién No. 4130 del 16 de junic de
2022, modificada por la Resolucién No. 4213 del 13 de‘octubre de 2023, "por la cual se adopta el Manual de
Contratacion y de Convenios del Ministerio de Defensa Macional”, Ley 80 de 1993, Ley 1474 del 2011, Ley 1150
del 2007 y sus decretcs reglamentarios, decreto 1082 del 2015 y demas normas que rigen sobre la materia, ios
consignados en el item, obligaciones del supervisor contemplados en el Contratc de Suminisiros  No.

3 A n______'ﬁ'ﬂ: DISAN-DHONAC-2024. Asi mismo, declaro que he recibido copia del Centrato vy

—ar
conbzEo st contenido.

Firma,

ml&;wﬁ

TN GOMEZ BEETAR NlC +
Supervisor Contrato No. iy

-ARE-HSAN-DHONAC-2024

Recibo: Pacto de lntegrldad, Cupla del Contrato, Certificado de Registro Presupuestal, Acta de
Aprobacién de Garantia Unica y Registro Presupuestal

Nota: Con el objeto de hacer uso de vacacicnes. licencias o traslado de la unidad, el Supervisor debera solicitar
su reemplazo al Delegatario. £n todo caso el Supervisor nombrado hasta el momento. continuara respendiendo
por el cumplimienio de las funciones asignadas hasta tanto no sea nombrado el reemplazo. La actividad
asumida come Supervisor (a) sera evaluada al Folio de Vida, dentrc del parametro de “Desempefio de cargo

adicional”.

Vo. Bo: CFLADM Stella Patricia Diazgranados Santamaria &/ﬁ
Jefe Division Administrativa y Financiera HONAC

Vio.Bo.: SZLAA MNorberto Valderrama Serrang )

Jefe Seccidn de Contrato HONAC (E)

A
Reviso: Cl Gina Tatiana Cardozo Campo__°
Asesor Juridico Seccidn de Contratas HONA

P

-5

Proyecta: C.I. Ana Tetay Rincon =
Ejecutiva Seccion de Cantratos HONAC

1011201 6R copla CONTROLADA $SGC DISAN ARC
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL
NOTIFICACION SUPERVISORES
Version: 4.0 Fecha: 10-11-20186 i

PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL PROCESO DE CONTRATACION

Ante la opinion publica nacional e internacional, yo TN GOMEZ BEETAR NICOLE, identificada con cédula de
ciudadania 32299340, quien en forma directa, indirecta, formal o accidentalmente ha participado y/o participara
en la ejecucion de las fases contractual y post-contractual, en su tramite, impulso, revision, y definicion, y el
Delegatario hemos acordado suscribir el presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta gue en
Colombia todas las formas de corrupcion son ilegales, y que el Estado procesa y continuara procesando a los

infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el compromiso de no
sobomo con el fin de retener un contrato u otra ventaja impropia, incluyendo la colusién con ofros con el fin de

limitar la actuacion desleal y contraria al interés de la Institucion de propiciar la seleccion objetiva dentro de las
instancias dei proceso de contratacion.

l.o anterior incluye cualquier tipo de pagos, dadivas u otros favores ofrecidos o concedidos, de manera directa o a
través de terceros, a funcionarios o asesores de la HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA con el fin dea:

1.
2,

4,
5.
6

Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier otro
componente importante del contrato;

Lograr que sean aprobados por funcionarios publicos, asesores o por el interventor o supervisor del contrato
{0 por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo de los parametros que sean propuestos
por los PROPONENTES y pactados con el HOSPITAL NAVAL NIVEL 1l DE CARTAGENA.

Abstenerse de monitorear inapropiadamente la ejecucion del contrato, de no informar sobre viclaciones de
especificaciones del mismo u otras formas de incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al
contratista de sus obligaciones legales;

Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligacion legal que se deberia satisfacer;

Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquier otra manera;

No dar recibo de manera apropiada a los bienes y servicios contratados acordes a los parametros pactados
en el contrato.

i# - T —
Para constancia de lo anterior, como supervisor del contrato No., *3 4 ‘! = =-AREDISAN-DHONAC-2024

se firma el presente documento en CARTAGENA en la fecha

5 B !

Capitan de Navio GABRIEL EFRAINAALLEJO LOPEZ
Director del Hosffital Naval Nivel Iff de Cartagena

wﬁw

Su

BEETAR NICO e

r Contrato No. 3 d ” '.-'-'i.RCJEIS'hN DHONAC-2024

10112016R copiA CONTROLADA SGC DISAN ARC
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