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NEUMOSER

POLITICAS DE CALIDAD

Nuestro compromiso es la prestacion de servicios de salud con seguridad, calidad y
humanizacion en la atencidn, a través del mejoramiento continuo de los procesos, con
cumplimiento de estandares de calidad, seguridad laboral y clima laboral logrando
resultados siempre en pro del bienestar y satisfaccion de nuestros usuarios.

MISION

Desarrollar actividades medico cientificas, en pro del mejoramiento de las patologias y el
estado de salud de nuestros padentes, con énfasis en la prestacién de servicios de salud
humanizados con calidad, compromiso, seriedad, oportunidad y responsabilidad.

VISION

Nos vemos como la organizacién lider en salud, a nivel local y departamental,
efectuando, promoviendo y apoyando actividades medico cientificas, tendientes al
desarrollo de procedimientos, tratamientos y nuevas técnicas relacionadas con nuestras
especialidades.
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NEUMOSER

VALORES

INTEGRIDAD: Cumplimos a nuestros clientes lo que prometemos, respetando siempre
sus derechos y atendiendo con calidad y oportunidad todas las situaciones que exigen de
nosotros obrar de acuerdo a nuestros principios organizacionales y los del Sistema de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

COMPROMISQ: Asumimos nuestras acciones convencidos de que nuestras metas
personales son el cimiento de las metas de nuestra empresa y actuamos con
responsabilidad ante cada una de las acciones que demandan de nosotros el logro de la
satisfaccion de necesidades y expectativas de nuestros clientes.

INNOVACION: Vivimos nuestro proceso de transformacion como una oportunidad
constante para generar estrategias que nos permitan superar las expectativas de nuestros
clientes, adaptandonos con facilidad a los cambios que esto requiera, acordes con la
dindmica de sus necesidades y la del S.G.S.S.S. en el Pais.

VOCACION DE SERVICIO: Actuamos con disposicion permanente hacia nuestros
clientes, lo que nos permite ofrecerles servicios con la calidad y calidez que se merecen,
respetando sus necesidades como si fueran las nuestras y asegurando que los conozcan de
manera clara.

RESPETO: Reconocer, aceptar y valorar las opiniones de los demds; actuamos de forma
respetuosa y amable ante las actitudes y comportamientos de las diferentes personas con
quienes nos relacionamos en nuestro dia a dia.
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NEUMOSER

NEUMOSER SAS les ofrece la mejor atencién humanizada e integral con un
excelente grupo de profesionales en:

Neumologia

Medicina interna

Cardiologia

Pediatria

Fisioterapia en terapia fisica y rehabilitacion pulmonar

o o e e

Asi mismo contamos con unas instalaciones amplias con gran iluminacion adecuadas
Para prestarles los mejor servicios en salud a sus usuarios.
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NEUMOSER

En el servico de neumologia contamos con ayudas diagnosticas de funcién
pulmonar para la prevenddn y tratamiento mejora de calidad de vida para
enfermedades de tipo respiratorio ya que es de vital importancia para su salud

En medicina intema y cardiologia contamos con ayudas diagnostica y consulta
externa e intrahospitalaria

En terapia de rehabilitacion pulmonar contamos con la tecnologia para obtener los
mejores resultados en su rehabilitacion para asi de esta manera llevar la paciente a
su reintegro en su rol social y mejor desempefio en sus actividades de la vida diaria.
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NELIMOSER
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

NEUMOLOGIA

La Unidad de Neumologia tiene como objetivo ofrecer un servicio integral para la
prevencion, el diagndstico y tratamiento de las enfermedades respiratorias.

SERVICIOS

ESPIROMETRIA

Mediante la Espirometria y la Curva Flujo-Volumen es posible medir tanto la cantidad
de aire que un padiente puede exhalar, como la velocidad con que puede hacerlo. De
igual manera puede medirse el efecto de administrar un medicamento broncodilatador.
Estas medidas se expresan numéricamente y en gréficas, y son importantes para la
evaluacién de pacientes con dificultad respiratoria y para el diagnéstico y seguimiento
de enfermedades de las vias aéreas tales como el asma o la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC).
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W NELIMDSER

TERAPIA DE REHABILITACION

Pulmonar Definicion de RP adoptada por los expertos en el (ltimo consenso ATS -ERS
publicado en el afio 2006: “intervencion global, multidisciplinaria, basada en la
evidencia, para pacientes con enfermedades respiratorias crénicas que estan
sintomaticos y a menudo reducen sus actividades de la vida diaria. La rehabilitacion
pulmonar estd integrada dentro del tratamiento individualizado del paciente y esta
disefiada para reducir sintomas, optimizar el estado funcional, aumentar la
participacion y reducir los costes sanitarios mediante la estabilizacién o la reversién
de las manifestaciones sistémicas de la enfermedad”.

NEBULIZACION

La nebulizacion es un procedimiento médico, consistente en la administracion de un
farmaco o elemento terapéutico mediante vaporizacidn a través de la via respiratoria.
La sustancia por administrar se combina con un medio liquido, frecuentemente
solucién salina, para luego con la ayuda de un gas, generalmente oxigeno, crear un
vapor que pueda ser inhalado por el paciente.

TERAPIA RESPIRATORIA

La Terapia Respiratoria es un conjunto de técnicas y procedimientos para el manejo
de enfermedades respiratorias aplicables en adultos, pediatricos y neonatos,
hospitalizados o ambulatorios, que al aplicarse coadyuvan al fortalecimiento y
restauracion de la funcién pulmonar mediante inhalaciones de medicamentos y con
base en la humedad.

POLISOMNOGRAFIA

Es un estudio del suefio. Este examen registra ciertas funciones corporales a medida
Que uno duerme o trata de dormir. Se utiliza para diagnosticar trastornos del suefio.
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NEUMDSER

MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA

La Capnografia es el andlisis y grabacion continua de la concentracion de CO2 en los
gases respiratorios.

OXIMETRIA CUTANEA

La oximetria cutanea es un estudio sencillo y no es doloroso, permite determinar el
nivel de oxigeno en sangre, como una manera indirecta de evaluar el funcionamiento
del intercambio de oxigeno entre su pulmén y sus vasos sanguineos.

PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO

La prueba de bronco motricidad con ejercicio y monitoreo es un estudio que nos
permite determinar la Hiperreactividad de la via aérea ante estimulos indirectos como
la actividad fisica o el ejercicio. Este examen nos brinda informacién sobre si la via
aérea es reactiva y desarrolla o no obstruccion cuando se somete a este tipo de
estimulos. Una prueba es POSITIVA cuando existe un descenso del VEF1>20% CON
RESPECTO AL PARAMETRO BASAL obtenido antes del estimulo.

TEST DE CAMINATA 6 MINUTOS

La prueba de caminata de 6 minutos (PC6M) evallia de forma integrada la respuesta
de los sistemas respiratorio, cardiovascular, metabélico, misculo esquelético y neuro
sensorial al estrés impuesto por el ejerdcio. La integracion funcional se analiza
mediante la distancia maxima que un individuo puede recorrer durante un periodo de
seis minutos caminando tan rapido como le sea posible. La PC6M constituye una
herramienta confiable en el diagndstico, estadificacion, prondstico y seguimiento de
individuos con enfermedades respiratorias cronicas.
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NEUMOSER

PROGRAMA INTEGRAL DE EPOC

La enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) es un proceso con elevada
prevalencia, cuya morbilidad genera un importante deterioro en la calidad de vida
relacionada con la salud y un gran consumo de recursos sanitarios. En el momento
actual, constituye la cuarta causa de muerte en nuestro entorno y es la Unica
enfermedad cronica en la que las cifras de mortalidad muestran un crecimiento
progresivo, de forma que se estima que en la proxima década pasara a ser la tercera
causa de muerte en los paises occidentales.

Estos datos epidemioldgicos han despertado un interés creciente en torno a la
enfermedad, tanto por parte de los profesionales sanitarios como de la poblacidn
general. Junto a estos hechos, los avances cientificos experimentados a lo largo de las
dos dltimas décadas, que abarcan tanto el conocimiento de la patogenia de la
enfermedad como el desarrollo de nuevas formas de tratamiento, han motivado la
aparicion de sucesivas guias de diagndstico y tratamiento, elaboradas por sociedades
cientificas, tanto de ambito nacional como internacional.

Una enfermedad crénica de la magnitud de la EPOC exige una estructura de atencién
sanitaria multidisciplinaria, en la que se imbriquen todos los niveles asistenciales, para
conseguir una atencion de calidad. A nuestro entender, el abordaje coordinado de la
enfermedad, fundamentado en la evidencia cientifica disponible y estructurado en
torno a protocolos de actuacion conjunta y con vias de comunicacion e informacion
claramente establecidas, es la Unica forma de conseguir ofrecer una atencion de
calidad a un nimero de pacientes tan elevado como los que estdn afectados por la
EPOC.
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L7 & NEUMOSER

En nuestra IPS NEUMOSER SAS, le ofrecemos un programa interdisciplinar especifico
para aquellos pacientes con dicha enfermedad en nuestra region de Norte de
Santander, guiados bajo protocolos de actuacion integral para el control de la EPOC.

En el siguiente cuadro representamos el manejo integral de la enfermedad segin la
gravedad:

Tabla 5.2 Esquema propuesto de plan de atencién segun la gravedad del paciente con la EPOC

m:‘_da(w.ul ﬁmﬁwwmfd-]__ ___§
Gravedad | Atencion | Medicina | Neumo- | Evaluacion | Promociony | Seguimiento | Rehabili-
basica interna logo dela Prevencion, de refuerzo tacion

O e
Leve 1

2 1 1 1 1
Moderado 2 4 1 1-2 1 2 Inicio
Grave Apoyo | 3 1-2 1 2 Inicio
Muy grave | Apoyo 4 L] 1-2 1 2 Inicio

* En caso de gque no haya dispenible un srumdloge, el pacents srd valorade cuatro vecss por medicing interna S hay un
neumologo duponible Ll cuatro valor scaie / afio verbn por acumologia
N/aho: Nemsero de veom al ate

Tomado de Guia de prdctica clinica basada en la evidencia para la prevencion, diagnostico, tratamiento
y seguimiento de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) en poblacion adulta Sistema
General de Seguridad Social en Salud - Colombia Libe Libertad y Orden rtad y Orden COLCIENCIAS
Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion 2014 - Guia No. 28.
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NEUMOSER

Estrategia Global para Diagnéstico, Manejo y Prevencion de EPOC

2 Evaluacion combinada de EPOC
Sprometrically Assessment of
confimed | - | ASSOSSMENt OF # | symptoms/risk of

Moderale/severa
exacerbation history
§ 2
R .. | o o
Post-bronchodilator i Wm -----------------------
FEV /FVC <0.7 GOLD 2 50-79 i oep ;
GOLD 3 30-49 Mhﬂh)% A B
GOLD 4 P R 2t <.

....................

....................

FEV, =forced expiratory volume in the first second: PYC=foroed vital capaoity; mMIRC=madified Medical Researcn Counal dyspriosa
ausslionaire; CAT=COPD assassment test.
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ESPECIALISTAS

DR. JORGE RICARDO GRANADOS C(C.88.222.482
MEDICO CIRUTANO UNIVERSIDAD METROPOLITANA
ESPECTALISTA EN NEUMOLOGIA

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

DR. SAUL FERNANDO CARRILLO AMAYA ((C.88.219.871

MEDICO CIRUJANO UNIVERSIDAD METROPOLITANA
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA Y MEDICINA INTERNA

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

DR. DAVID RINCON MARTINEZ (CC.13.465.939

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

FT. YUDY KARIME CALCETO PATINO CC.

FT UNIVERSIDAD DE SANTANDER UDES
ESPECIALISTA EN REHABILITACION CARDIO- PULMONAR

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
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FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

San José de Cucuta, 06 DE AGOSTO DE 2020

Sefiores
POLICIA NACIONAL ‘

POLICIA METROPOLITANA DE CUUCUTA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER
Ciudad.

Referendia: Presentacion de propuesta para el proceso URGENCIA MANIFIESTA - PN UPRES DENOR
CD 133 2020 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE
NEUMOLOGIA (INCLUIDOS DENTRO DEL ACUERDO 002 DEL 27/04/2001 Y 042 DE 2005) PARA
ATENCION A USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL NORTE DE SANTANDER, PACIENTES POR COVID 19, AL IGUAL QUE LA ATENCION
AMBULATORIA SEGUN LO ESTIPULADO EN LA RESOLUCION 521 DEL 28 DE MARZO DE 2020.

Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo 1a propuesta, identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los)
oferente(s) actua(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la
modalidad de representacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmaria la persona
a la cual se le otorg6 el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntario a la misma. Si la
oferta se presenta por persona juridica, debera fimarla el Representante Legal de la misma), de
conformidad con lo establecido en el (En el evento de que |a propuesta sea presentada por varias personas
y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso
de asociacion, o &l convenio de Unién Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste
la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en
nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actta), propuesta seria y formal para
participar en el proceso Minima Cuantia PN UPRES DENOR CD UM 133 2020 cuyo objeto es la
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA (INCLUIDOS
DENTRO DEL ACUERDO 002 DEL 27/04/2001 Y 042 DE 2005) PARA ATENCION A USUARIOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL NORTE DE
SANTANDER, PACIENTES POR COVID 19, AL IGUAL QUE LA ATENCION AMBULATORIA SEGUNLO
ESTIPULADO EN LA RESOLUCION 521 DEL 28 DE MARZO DE 2020, conforme a la informacion
suministrada en los términos establecidos en la invitacion que rge el proceso, en las Leyes de la Republica
de Colombia y en particular de |a Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de
Comerdio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o
que llegaren a regular algun aspecto concemiente a €l objeto del proceso se encuentra detalladamente
enunciado en la invitacidon y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi
propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, numero y
especificaciones técnicas y funcionales

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus Anexos y
Formularios.

Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente
que represento.

Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucion Politica y 1a Ley aplicable.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Gnicamente la verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.



El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion
proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

Que me obligo a suministrar a solictud de LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA cualquier
informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto
determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
(Direcaon para nofificacones): Teléfono(s): Fax

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de
cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de |a aprobacién de
la garantia Gnica y hasta el 30 de Noviembre del 2020 o hasta agotar el presupuesto, lo primero que
ocurra.

Que la vigencia de |a presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la presentacion
de la misma.

Que el valor del descuento de nuestra propuesta se encuentra contemplado en la oferta econémica.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
JORGE RICARDO GRA
C.C: 822.482 DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION: AVENIDA 6E #8-39 LA
RIVIERA

TELEFONO: 3176420096 - 3016356038
CORREO ELECTRONICO:

, contabilidadneumoser@gmail.com



FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.1. Comsorcio o Union Temporal
1.2. Departamento

1.3, Emprosa Piblica no Financlera
1.4. Empresa Pablca Financiera

1.5 Establ o Publico Nacional

1.5, Gobiemo Extranjem

1.7. Municipio

1.8 Otrs Publica Departamantal
1.9, Otra Publica Municipal

1,10 Otro benslicirio

2.1, Cadula d= Ciundadania
2.2. Ceduln de Extranjeria

2.3, Nurmeso de ldertificacion Tributaria

000 DO000000000

NUMERO DEL DOCUMENTO

3.1 Autoretenedor no Gean Contribuyents E
3.2. Entidad Estatal o sin animo de lucro D
3.4 Gran contribuyents no Aulorelenedor E
4. NOMBRE O RAZON SOCIAL

5. PAis

6. CIUDAD

7. TELEFONO Y FAX

8. DIRECCION

9. E - MAIL

ml R@Tﬂ@m@ﬁ@m@ O@ [ﬂ

1. TIPO DE BENEFICIARIO
1.11. Parsons Malural Extranjers
1.12 Persona Natural Nacional
1.13, Parsona Juridics Naclonsl Sector Privado
1.14, Py Juridi

Publica Admi Central Nacional

115 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.16. Ragional sn Nt Espocal

1.17. Resguarda

1.18. Seciedad de Economia Mixta

118 Universidad Publica

1.20. Empresa Industrial y Comercial del Estado
2. TIPO DE DOCUMENTO
24, Owro Tipo de Docsnantacion

2.5. Pasaporte
2.6, Taneta de identidad

3. TIPO DE RETENCION
4.5 General no es Gran Cor

yerie i Auto reb d
3.6. Regimen Comun

3.7. Régimen Simglificado

00

NEUMOSER S.A.S

—Ol OMBIA
CUCUTA
3176420096

_AVEMWVI;RA

—SubgerenciEmeumoser@grmiateonT—

(00 000000OROC

2. NUMERD DE LA CUENTA

3 CLASE DE CUENTA

INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCOLOMBIA

OO REEEIEE OO0

CORRIENTE AHORROS
ANEXAR FICACION

]

FECHA 6/08/2020

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

IFIRM»\ REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

/ )
JOR}M Qui ﬂogﬁs)

e

<
e E———

&
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FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de |a sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, 0 nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente) domicliado en
(Domidlio de la persona firnante), identificado con (Documento de Identificacion de la persona firnante. y
lugar de expedicion), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la
Unién Temporal, o de la Asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, o Asociacion, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la Camara de Comercio del domicilio de
la persona juridica), que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de
asumir, de manera unilateral, la presente invitacion, teniendo en cuenta |as siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — METROPOLITANA DE CUCUTA — UPRES DENOR adelanta un
proceso de Seleccion Abreviada PN UPRES DENOR CD UM 133 2020 para la celebracion de un contrato
estatal.

SEGUNDO: Que esinterés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - METROPOLITANA DE CUCUTA — UPRES DENOR para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas,

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Seleccion Abreviada
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia
que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobomos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

114. EL PROPONENTE se compromete a no pemitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o
un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en sunombre;

1.2 EL PROPONENTE se compromete foormalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera ofros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en
todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especiaimente de aquellas que rigen el
presente proceso de Seleccion Abreviada y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y
les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobomos o cualquier halago a los funcionarios POLICIA NACIONAL —
METROPOLITANA DE CUCUTA — UPRES DENOR, ni a cualquier otro servidor publico o
privado que pueda influir en la adjudicacion de |a propuesta, bien sea directa o indirectamente,
ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionanos publicos, puedan influir sobre
la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de POLICIA NACIONAL — METROPOLITANA
DE CUCUTA — UPRES DENOR durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a

ser aceptada su propuesta.
1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o

conductas que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de Seleccion
Abreviada.
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EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, |as consecuencias previstas
en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticommupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el
presente documento) a los (Dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afo).

EL PROPONENTE: NEUMOSER S.A S NIT 901127399-8

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL JORGE RICARDO GRANADOS Q

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION: AVENIDA 6E #8-39 LA RIVIERA
TELEFONO: 3176420096 - 3016356038
CORREO ELECTRONICO:
Subgerencia.neumoser@gmail.com
contabilidadneumoser@gmail.com

(Nombre, nimero del documento de identificacion y firma del proponente o su representante)

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES
PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.




ANEXO N° 1

CONDICIONES DEL SERVICIO

%

Prestar todos los servicios de mediana y alta complejidad

Anexa Certificado del registro especial nacional del Ministerio de Protecadn sodal. (Certificado

de Habilitacién).

xxg‘

CODIGO

DESCRIPCION

£
m

24101

[ESPIROMETRIA SIMPLE

24102

ESPIROMETRIA SIMPLE Y CON BRONCODILATADORES

24103

ESPIROMETRIA SIMPLE MAS CAPACIDAD RESIDUAL FUNCIONAL

24104

ESPIROMETRIA SIMPLE MAS VOLUMEN RESPIRATORIO Y CAPACIDAD
PULMONAR TOTAL

NXNKE

24105

ESPIROMETRIA SIMPLE MAS DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO

24108

VOLUMEN DE CIERRE

24109

ICURVA DE FLUJO DE VOLUMEN

24110

CURVA DE FLUJO DE VOLUMEN PRE Y POST-BRONCODILATADORES

24111

ESTUDIO FISIOLOGICO DEL SUENO

24112

TEST DE BRONCOMOTRICIDAD

24113

[RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPOXIA, HIPEROXIA E HIPERCAPNIA

24114

IMEDICION PRESION INSPIRATORIA Y RESPIRATORIA MAXIMA

24116

IMECANICA RESPIRATORIA, PLETISMOGRAFIA INDUCTIVA TORAX Y
ABDOMEN, FUERZA Y RESISTENCIA DE MUSCULO RESPIRATORIO

Al | | | A e ] | =

24117

RESISTENCIA TOTAL DE VIAS AEREAS

E

24118

IDISTENSIBILIDAD PULMONAR

<

24119

ERGOESPIROMETRIA COMPLETA, (MV,BF,FCO2, RQ, HR, VO2, VCO2, FO2,
VO2/HR VO2/KG, MET, EQO2)

>

24120

ICALCULO DE CONSUMO DE OXIGENO

"

24123

CURVA DE HIPEROXIA (5 MUESTRAS DE ARTERIALES CON OXIGENO AL
100%)

b

24124

TEST DE EJERCICIO PULMONAR

24125

SATURACION PERCUTANEA DE CO2

24126

IOXIMETRIA DE PULSO

880271

ICONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA.

8080371

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD EN
INEUMOLOGIA

o I I I

803818

IMEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA.

894402

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS (ERGOMETRIA 894102)

893820

PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO

18105

FIBROBRONCOSCOPIA

833500

TERAPIA REHABILITACION PULMONAR

939402

NEBULIZACION

891701

ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO SIN OXIMETRIA

861702

ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO CON OXIMETRIA

891703

POLISOMNOGRAFIA EN TITULACION DE CPAP NASAL (263)

891801

PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO

891802

PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRANSTORNO DEL SUENO.

B91702E

ESCUELA DE CPAP (2 SESIONES ).

39140

INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O
[INTRAHOSPITALARIA

P I e ] e I e e B e e e




894101 |PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR INTEGRADA

893820 |PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO

893821 |PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO

M24124 [TEST DE EJERCICIO

29117 [TERAPIA RESPIRATORIA POR SESION

891703 [POLISOMNOGRAFIA EN TITULACION DE CPAP NASAL

891801 |PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO

891802 |PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRANSTORNO DEL SUENO.

18103 |[BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA

18104 |[BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL

18105 [FIBROBRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA

18103 |BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA

18105 |FIBROBRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA

332200 [BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON CEPILLADO

P I B B B B B e B e e e |

NO

DESCRIPCION

0
(=
=

PLE

NO

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON LA PROPUESTA
LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicos
de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Norte de Santander
designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar los servicios

b. Portafolio de ios de la Entidad oferente.
c. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD
previamente definido por |a entidad oferente.

Ag'

Las Instituciones de Salud de |a Red Externa Contratada deben cumplir con los estandares
contenidos en el manual de Habilitacion de Institucdones Prestadoras de Servicios de
Salud, anexo a la Resolucion 2003 de 2014, asi como los estandares de suficiencia
financiera.

Con el fin de garantizar la idoneidad del Recurso humano |a Red Externa Contratada debe
certificar que el personal cuenta con la experiendcia laboral de minimo dos (2) afios y en
area de atencion de NEUMOLOGIA, para esto se debe anexar la hoja de vida, copia del
diploma y/o acta de grado, copia de la cedula, copia de la tarjeta de profesional, copia del
contrato de trabajo o su equivalente que demuestre vinculacion con la entidad o carta de
compromiso firmada por el representante legal y por el profesional donde certifique que
ser4 este profesional quien prestara los servicios para la ejecucion del contrato objeto del
presente proceso, copia de contratos que demuestren la experiencia profesional. En todo
caso la Institucion contratada debe garantizar el estandar de talento humano establecido
en la resolucién 2003 de 2014.

El servicio debera ser prestado por profesionales idoneos en cada area y por ningin motivo
podra ser asumido por estudiantes o practicantes

La Red Externa Contratada debe contar con la Infraestructura, los recursos tecnologicos y
técnicos, asi como el recurso humano acordes a la norma de Habilitacion de los servicios
y de acuerdo con la poblacion objeto. (previa visita técnica), tales como:

a. Aéreas terapéuticas independientes para trabajo individual personalizado

b. Baros para hombres y mujeres.

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

Las instalaciones deben contar con bafios con adaptaciones y rampas de acceso en caso
de requeririas.

La Red Externa Contratada debe, realizar una evaluacion al inico de tratamiento de cada
paciente que permita identificar la complejidad de cada caso, emitiendo un diagndstico
inicial y proyectando un tiempo estimado de tratamiento y/o conducta acorde a la
necesidad de cada paciente.




La Red Extena Contratada debe brindar asesoria a los usuarios y familiares, de los| X
7 |pacientes asi como realizar las remisiones y contraremisiones que se consideren
necesarias para tratamientos médicos.

La Red Extema contratada debe al finalizar el tratamiento realizar una evaluacion del| X
proceso a través de valoraciones especificas y/o escalas de valoracidn, en comparacion
8 |con la evaluacién inicial y entregar un informe, que permita identificar y evidenciar el
cumplimiento de objetivos y metas trazadas, en relacion con el plan de tratamiento inicial
generando recomendaciones a su familia y al pacente.

La Red Externa Contratada debe permitir el acceso al equipo interdisciplinario dela DISAN| X
y/o de la Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander a las historias clinicas,
estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencién del paciente, asi
mismo aprobar la realizacion de visitas a los pacientes y las instalaciones en el momento
de la ejecucion del contrato para verificar las condiciones locativas, recurso humano
disponible, entre otras.

El contratista debera prestar la atencién ambulatoria de poblacion en aislamiento| X
preventivo obligatorio con énfasis en poblacién con 70 afios 0 mas o condiciones cronicas
de base o inmunosupresion por enfermedad o tratamiento, durante la emergencia sanitaria
por COVID-19, conforme a lo establecido en la Resolucién 521 del 28 de marzo de 2020,
cuando asi se requiera previa coordinacion con el Supervisor del contrato y la oficina de
Referencia y Contrareferencia.

10

La prestacion de los servicios a contratar deberd llevarse a cabo cumpliendo la| X
normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es
necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los requerimientos descritos a
continuacion:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Sodal en Salud™.

3. La Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014, “Por la cual se definen los procedimientos
y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de
servicios de salud”.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobiemo Nacional.

1

manlﬁeste el c m lmlmto de estanonnatividad.

El oferente debera presentar una certificacion, en la cual se compromete ala X
12 |implementacion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SST), de
acuerdo a lo estableddo en la Resoluciéon 312/2019. ANEXO 7

NOTA: El proponente debe relacionar en la columna comrespondiente (OFERTA: SI o NO) para cada uno
de los items de este anexo, si oferta o no, el bien o servicio a contratar.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de
las personas juridicas que representamos, que cumplimos con las especificaciones técnicas requeridas
para los items que ofertamos en el presente anexo y que la informacién antes consignada es totalmente
cierta, y puede ser verificada.

NOTA: El oferente debera diligenciar en |a totalidad los items de cumple Sl o NO.

NOMBRE DEL PROPONENTE : NEUMOSER S.A.S

NIT o C.C. : 9011273998 i
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : JORGE RICARDO GRANADOS QUINONES
o o : 88222482 DE CUCUTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION AVENIDA sen-asu\m

TELEFONO 3176420096 - 3016356038




ANEXO 2
OFERTA ECONOMICA

El precio de descuento ofrecido se constituird en los precios de referencia para la prestacion del servicio y
seran los precios que se maneje durante toda la ejecucion del contrato.

CODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
TECHO or&gmn
24101 [ESPIROMETRIA SIMPLE $23.000 $23.000
24102 |[ESPIROMETRIA SIMPLE Y CON BRONCODILATADORES $34.000 $34.000
24103 |[ESPIROMETRIA SIMPLE MAS CAPACIDAD RESIDUAL FUNCIONAL | $23.000 $23.000
24104 |[ESPIROMETRIA SIMPLE MAS VOLUMEN RESPIRATORIO Y $34.000 $34.000
ICAPACIDAD PULMONAR TOTAL
24105 |ESPIROMETRIA SIMPLE MAS DIFUSION DE MONOXIDO DE $179.700 $179.700
CARBONO
24108 |VOLUMEN DE CIERRE $53.300 $53300
24109 |CURVA DE FLUJO DE VOLUMEN $23.000 $23.000
CURVA DE FLUJO DE VOLUMEN PRE Y POST- $34.000 $34.000
24110 [BRONCODILATADORES
24111 |[ESTUDIO FISIOLOGICO DEL SUENO $146.300 $146.000
24112 [TEST DE BRONCOMOTRICIDAD $75.000 $75.000
RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPOXIA, HIPEROXIA E $105.400 $105.400
24113 |HIPERCAPNIA
24114 |MEDICION PRESION INSPIRATORIA Y RESPIRATORIA MAXIMA $11.000 $11.000
MECANICA RESPIRATORIA, PLETISMOGRAFIA INDUCTIVA TORAX| $140200 | $140.200
Y ABDOMEN, FUERZA Y RESISTENCIA DE MUSCULO
24118 |RESPIRATORIO
24117 |RESISTENCIA TOTAL DE VIAS AEREAS $57.700 $57.000
24118 |DISTENSIBILIDAD PULMONAR $136.100 $136.100
ERGOESPIROMETRIA COMPLETA, (MV,BF,FCO2, RQ, HR, VO2, $257.500 $257.500
24119 |VCO2, FO2, VO2/HR,VO2/KG, MET, EQO2)
24120 |CALCULO DE CONSUMO DE OXIGENO $84.700 $84.700
ICURVA DE HIPEROXIA (5 MUESTRAS DE ARTERIALES CON $249.500 $249.500
24123 |OXIGENO AL 100%)
24124 [TEST DE EJERCICIO PULMONAR $75.000 $75.000
24125 TURACION PERCUTANEA DE CO2 $299.500 $299.500
24126 |OXIMETRIA DE PULSO $9.500 $9.500
890271 |CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA. | $32 500 $32500
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD $32.500 $32.500
890371 |[EN NEUMOLOGIA
893818 |[MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA. $88.000 $88,000
894402 |PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS (ERGOMETRIA 894102) $75.000 $75,000
PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y $89.000 $89.000
893820 |MONITOREQ
18105 |[FIBROBRONCOSCOPIA $400.000 $400.000
933500 [TERAPIA REHABILITACION PULMONAR $41.000 $41.200
939402 [NEBULIZACION $13.800 [$13.800
891701 |[ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO SIN OXIMETRIA $470.000 [$470.000
891702 |ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO CON OXIMETRIA $465.500 [$465 500
891703 |POLISOMNOGRAFIA EN TITULACION DE CPAP NASAL (263) $690.000 [$690.000
891702E |[ESCUELA DE CPAP (2 SESIONES ). $35.000 [$35.000
38140 |[INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O $52.700 [$52.700
INTRAHOSPITALARIA
894101 |PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR INTEGRADA $95.000 95.000

—"!_:,__-r- s 10 de 23 Aprobacidy




893820 |PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO $89.000 P00
893821 [PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y $90.000 [590.000
IMONITOREO

M24124 [TEST DE EJERCICIO $75.000 prsow
29117 [TERAPIA RESPIRATORIA POR SESION $9.000  po000
891801 |PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO $377.952 pariose
891802 |PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRANSTORNO DEL SUENO. $753888 7o ss
18103 |BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA $1.000.000 51000000
18104 |BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL $400.000 000
18105 |FIBROBRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA $400.000 00000
332200 |BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON CEPILLADO $400.000 0000

NOTA: CUALQUIER SOLICITUD NO

INCLUIDA EN EL LISTADO QUE SE PRESENTA

ANTERIORMENTE, QUE ESTE DENTRO DEL ACUERDO 002 DE 2001 (POS), SERA CANCELADO
PREVIA COTIZACION SIN SOBREPASAR LAS TARIFAS.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de
las personas juridicas que representamos, que la informacidon antes consignada es totalmente cierta y
puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NEUMOSER SAS

NiTo CC

: 901127399-8

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
JORGE RICARDO GRANADOS

CC: 88.222.482
FIRMA DEL REP
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual, segun |las especificaciones técnicas

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Socal Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), segin corresponda de acuerdo a la ley 1607 de
2012 por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de
cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Unidad Prestadora de Salud de Norte
de Santander, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a |la suscripcion del contrato, la Garantia
Unica. Si el adjudicatario no suscribe el contrato comespondiente dentro del término senalado la
entidad estatal mediante acto administrativo debidamente motivado podra contratar dentro de los
quince (15) dias siguientes al proponente calificado en segundo lugar siempre y cuando su propuesta
sea igualmente favorable para la entidad.

Guardar la confidendialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer 0 manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si 0 por un
tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligaric a
hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento # 5 Santander de la Policia Nadional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta comiente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Una vez se dé carta de inicio al contrato el CONTRATISTA debera efectuarse reunion con el
Supervisor del Contrato para determinar la persona enlace, que se encargara de resolver aquellos
eventos relacionados con la referencia y contra referencia de usuarios, asignacion de citas,
oportunidad, precision de examenes, procedimientos, actividades y todo aquello que se presenta
durante la ejecucion del contrato

Los servicios que requieren los usuarios de la Policia Nacional deben ser prestados y adecuados en
el Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander, con la eficacia y calidad que permitan un
diagnostico efectivo para ellos.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad,
sin discriminacion frente a otro tipo de usuarios que atienda.

El Contratista para efectos de facturacion entendera como plan de beneficios (POS) de la Policia
Nacional, el conjunto de actividades, y procedimientos, relacionados y definidos en el acuerdo 002 del
27 de abril de 2001 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacional (por
el cual se establece un plan de servicios de Sanidad Militar y Policial a que tiene derecho cada afiliado
al sistema de salud de |as fuerzas militares y de la Policia Nacional y sus beneficiarios) y en el acuerdo
042 de 2005 del Consejo Superior De La Salud De Las Fuerza Militares Y Policia Nacional.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idoneo
para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas
que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o
que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone |a sana practica profesional, el orden
publico, lo moral y las buenas costumbres.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 anos y adulto
mayor

La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun
lineamientos y guia de seguridad del padente establecidos por el Ministerio de la Protecci6n Sodal.
El evento adverso debera ser notificado, gestionado e informado a la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE SANTANDER. Debera
responder por los eventos adversos prevenibles o evitables que se generen a los usuarios en
desarrollo del presente contrato.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitanas.
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Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado se autorizara por “Resolucion de urgencias’, de acuerdo con la normatividad vigente. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condicones no seran
pagados por el contratante.

El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios médicos segun las
necesidades del presente estudio previo, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001), el acuerdo 042 de 2005 del Consejo Superior De La Salud
De Las Fuerza Militares Y Policia Nadional; en el Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del
SSMP (Acuerdo 052 de 2013 del SSMP y demés leyes que los adicionen, modifiquen 6 sustituyan y
en la Resolucion 057 del 07 de febrero de 2014. Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de
Sanidad y la Resolucién No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucion
No. 057 del 07/02/2014 que se pueden consultar en la pagina www mindefensa gov.co y los cuales
hacen parte integral del presente contrato.

El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado
por registro unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y
cada una de las IPS sedes altemas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional. (Anexar formulario de inscripaén y cumplimiento con los requisitos de habilitacion
para los servicios ofrecidos). En la atencion de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo
acordadas.

Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

Demostracion de derechos izacion:

Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar orden médica donde
se especifique el tipo consulta de pnmera vez o control del medico tratante con su respectiva fima y
sello, autorizacion en el formato de la oficina de Referencia y Contra Referencia de la Unidad

Prestadora de Salud Norte de Santander. Una vez prestado el servicio, la autorizacion debe quedar
firmada por el usuario o acudientes.

Debe presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nadional. En caso tal que
los usuarios no tengan aun su carmné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en
tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia,
Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados
de la Padlicia (CAGEN).

Acompanando al camé que autoriza los servicos de sanidad, debe presentarse_documento de
identificacién en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta
de identidad para usuarios entre 7 y 17 afnos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo con la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atenadn
inicial de urgencias).

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficos del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin
por parte del SSPN y remitido a la Oficina de Referencia y Contra referenda de la Unidad Prestadora
de Salud Norte de Santander, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. Solo
cuando requieran su administracion urgente por la condicion dinica del usuario, orden judicial o tutela,
se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente.

El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo
con la observacion senalada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la
prestacion de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la UPRES DENOR no se hara
responsable de los mismos.

La entidad contratada debe presentar los siguientes soportes para el cobro de los servicios prestados:
Faclura en original y copia en las que se relacione las atenciones prestadas a los usuarios de la
POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER.

Oorden médica donde se especifique el tipo consulta de primera vez o control (NEUMOLOGIA) del
meédico tratante con su respectiva firma y sello, autorizacion en el formato de la oficina de Referenda
y Contra Referencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.



Boleta de autorizacion original expedida por el area de Referencia y Contra referencia de la Unidad

Prestadora de Salud Norte de Santander.

Copia del camé o constancia vigente expedida por talento humano del Comando.

Copia de los soportes de historia dinica que pemmitan auditar los servicios prestados, tales como

reporte de resultados, insumos y ofros suministros.

Copia del documento de identidad del usuario atendido.

Presentar en cada facturacion fotocopia de la hoja de contrato en donde se encuentre el registro

presupuestal del mismo y constancia de pago de aportes de seguridad social y parafiscales de sus

empleados.

Suministrar la informacién que demande la UPRES DENOR, como RIPS y ejecucion mensual del contrato.

Permitir al Auditor Médico Concurrente de la UPRES DENOR, el acceso directo a la informacion

relacionada con la prestacion de los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y

documentos relacionados con la atencion del paciente) iguaimente permitirfie el acceso a todos los

demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual.

23 INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NORTE DE SANTANDER DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO:

* Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de |a ejecucion del respectivo contrato.

= EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucion del contrato cuando
éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi
no generar interrupciones en la prestacion de servicios o que estos se presten sin respaldo
presupuestal

* Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista

debera informar mediante oficio a la UPRES DENOR y al Supervisor del contrato. Lo anterior
con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas
que no cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se
hace responsable de la cancelacion de estas (excepto las atenciones que sean de urgencias).

Reportar |a ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en foorma semanal y mensual al correo.

24. Presentar la facturacién los diez (1 dias de enlaV la d:

C de la UPRES DE ubicada en la # 2-03 Tasajero de la Ciudad
de Cucuta, con los anexos y requerimientos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago
del contrato.

25. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual
(deéficit de recurso humano o tecnoldgico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacion de
la Unidad Prestadora de Salud, y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones
para la prestacion del servicio.

26. Ejercer un estricto control en |a ejecucion del contrato con el fin de no excederse del valor contratado
y de esta manera, evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal
y contractual. Si llegare a suceder, EL CONTRATANTE no se hace responsable de |la cancelacion de
estas (excepto las atenciones que sean de urgencias).

27. El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la
Resolucion 0247 de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucion 1954 de 2012 para las
enfermedades huérfanas.

28 Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la
Policia maneja dos clases de incapacidades: incapacidad PARCIAL: si puede laborar, con las
restricciones respectivas (éstas restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL
en caso que el paciente no puede laborar porque su condicion meédica lo restringe; se sugiere que el
médico general ordene hasta 8 dias y el médico especialista hasta 30 dias, prorrogables hasta por el
tiempo que por conveniencia médica se amerite (Debe especificar el tiempo de la prorroga). Dentro de
las restricciones médicas NO se deberan establecer limitaciones médicas que interfieran con la
administracion del talento humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados.
Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o
desfavorables para ejercer una labor o pemmanecer, tales como altura sobre el nivel del mar,
temperatura ambiente, humedad, acceso a atencion en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se
debe garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional
para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracidn de la jomada de
trabajo, salvo contadas excepciones que, por su condicion de salud o administraciéon de
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medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente, podra emitirse Gnicamente en los casos pertinentes,
limitaciones de tumo noctumo, lo cual debe estar completamente justificado en la historia clinica
respectiva, contemplando que la jornada noctuma de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del
dia siguiente.

El Contratista debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segin su
competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido
por el Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consuita.

Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan
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41.

realizar juicios correspondientes a la mema de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las
autoridades medico laborales de la Direccién de Sanidad de Ia Policia Nacional, la responsabilidad del
Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar circunscrita a dejar por
sentado lo siguiente:

Diagnéstico

Evolucion

Tratamiento realizado

Secuelas de |as lesiones o afecciones que presente el Usuario.

El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima en la
consulta de Neumologia, es decir, 20 dias calendario, oportunidad estipulada en las Resoluciones 256
de 2.016 y Resolucion 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y urujar Unica titulo Il de
SUPERSALUD https:/. .minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/. . /;
Pamlaspemnasmnsospedxaod:agnéstmdecéncerseobadeoerﬁnlas M@

_y SEGUNDA" impartidas dentro de |a circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014.
La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y practica de todos
los procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con
minimos riesgos pero a costos razonables.

Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Cucuta y su area metropolitana, con criterios de
oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficienca y pertinendia.

Realizar los procedimientos diagnésticos y terapéuticos, acordes con las guias de manejo establecidas
y enmarcadas en los principios de ética profesional. Explicar al usuario los procedimientos a realizar,
que permitan mantenerie informado y facilitar su consentimiento
El Contratista debera conocer el modelo de atencién en salud establecido por la Policia Nacional
INSTRUCTIVO 009 DE MARZO DE 2014.

Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que pertenece al
Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.
Realizar los diagnésticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas y
enmarcadas en los principios de ética profesional.

EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION
PENDIENTE POR RADICAR EN LA UPRES DENOR Y QUE SE ENCUENTRA APTO PARA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO.

El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE
FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como
consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, sera asumida como su
responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.
Disminuir los factores de riesgo biolégicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo
de residuos hospitalarios.

Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo intemo
de residuos, con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y
compensar los impactos ambientales y sanitarios.

La entidad aceptara las nofificaciones que se efectuen por medio electrénico de las comunicaciones,
oficios, avisos, y demas actos proferidos por la UPRES DENOR, al correo electronico que se encuentre
debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, c&mara de comercio etc.

El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a
Higiene y Seguridad Ocupacional durante la ejecucion el contrato.
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El contratista debera presentar |a Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Sodal.

El contratista debera presentar la matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el
suministro de elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus
actividades objeto del contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los
protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

El contratista se obliga a presentar el informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por
la ARL durante el plazo de ejecucion del contrato en el que caso que ocurriera un accidente de trabajo
dentro de |as instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

El contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se
evidencie la realizacion de induccién y reinduccion en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en
su puesto de trabajo, y la prevencion de acddentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y
donde se evidencie la firma del /los trabajador/es.

El Contratista deberé garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato a las tarifas
presentadas en la oferta econémica (la cual forma parte integral del presente contrato)

Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir
para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo
a la Seccional para dar cumplimiento a las érdenes judiciales.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.



ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

Una vez se suria el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra la interfocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el
efecto, exigiéndole la ejecucidn idénea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condicones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las gestliones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor darad aviso oportuno a la POLICIA
NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion 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
contrato.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

10 Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.



ANEXO No. 5

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS

En la definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro
de los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccion 1 — Subseccion 6 del Decreto

1082 de 2015.
ETAPA CONTRACTUAL
[ MECANISMG
' CLASE DE | TIPFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION JUSTIFICACION  COBERTURA
e RIESGO RESGOS RESGO | DELRESGo | VIGENCK VIGENCIA
AMPARA EL  RESGO DE
INCUMPLMIENTO  DURANTE  EL
PLAZO DE EJECUCION
VEINTE POR VIGENTE POR UN TERMING DEL CONTRATO LA ESTIMACION DEL
GARANTIA JGUAL AL PLAZD DE | RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR
INCUMPLIMIENTO
e e | e L. e N . [ covwnusm. | ssecucion DEL | DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
SONTRATD CONTRATO Y CINCO @5) | SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
MESES MAS DEFNITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
MISMOS TERMINGS DE LA CLAUSULA
PENAL
PECURIARIA.
mﬁf‘m“aﬁmn&mm
CINCUENTA POR mmm‘.msm LA VIGENCIA
GARANTIA RIEESGO CALIDAD DEL CIENTO (50%) DEL CONTRATISTA 1 ANO MAS CONTADOS Y DEL CONTRATO Y UN ANC Y 4 MESES
UNICA OPERATVO | SERVICIO VALOR DE L0S c mﬂe;augtuum BUSCANDO RESARCR L
A POR MALA CALIDAD DEL SERVICIO
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
AR ® ™ lonco  pm VIGENTE POR UN TERMING | SOMO | CONSECUENCY
SARANTIA RESG0 PRESTACKONES ~ E | CENTO &%) DEL | urpansta | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | o) \oa iONES LABORALES A QUE
RCA RIDICO INDEMNIZACIONES o CONTRATO ¥ TRES B) | £s7e OBLGADO EL CONTRATISTA
LABORALES coNmw ARCE MAS DERIVADAS DE LA CONTRATAGION
DEL UTILIZADOS PARALA
DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANGS PRODUCIDOS
POR EL CONTRATISTA CONOCASION
DAROS A TERCERCS DE LA EJECUCION DE CONTRATO
POR AMPARADO, ¥ SERAN
RESPONSABILIDAD CINCO POR BENEFICIARICS TANTO LA ENTIDAD
GARANTIA RESGO CIVIL EXTRA- CENTO S%)DEL | o manea VIGENTE POR EL TERMING | CONTRATANTE COMO Los
UNICA FINANCIERO | CONTRACTUAL POR VALOR TOTAL DE LA VIGENCIA DEL TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
LA EJECUCION DE DEL CONTRATO CONTRATD. AFECTADOS POR
1LOS CONTRATOS DE RESPONSABILIDAD
QOBRA
CONTRATISTA o
SUBCONTRATISTA.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCION | MULTA CUYO CUANDO EL CONTRATISTA NO
DEL | VALOR SE CONSTITUYA DENTRO DEL
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON TERMING Y EN LA
o RESGO FORMA PREVISTA EN | BASEENUNGERO | (o | LAMULTA SEAPLCARAPORCADA | pRewisTA EN EL CONTRATO
JURIDICO EL CONTRATO O EN | FUNTODOS 0.2%) Fovisrnes EN ALGUNO D€
DE SUS | DELVALOR DEL MODIFICATORICS, A POLIZA DE
MODIFICATORIOS LA | CONTRATO GARANTIA
POLIZA DE GARANTIA
unach _ _
LA MULTA SE APLICARA POR CADA | AMPARA LA MIORA
- DIA DE RETARDO HASTA POR UN PARCIAL DE
LUQUIDARA ©CON PLAZO DE OQUINCE (15 DIAS | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
BASE EN UNCERO CALENDARIO QUE SE DESCONTARA DEL CONTRATO POR CAUSAS
— RESGO INCUMPLIMIENTO ot s | conmraTsTA | DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | MPUTABLES AL CONTRATISTA
JURIDICO PARCIAL ENTIDAD, ESTA SANCION SE
O.5%) DEL VALOR MPONDRA  MEDIANTE  ACTO
e e ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL
CUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
ENTREGAR ALAG o
EL VENTE POR CIENTO (20%) DEL | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
INCUMPLIMIENTO VEINTE POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | PARCIAL O DEFINITWO DEL
clausuA | oo iy i oL CUANDO SE TRATE DOE | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL JURIDICO DECLARATORIA [E | VALOR TOTALDEL | CONTRATISTA TOTAL DEL | CONTRATISTA, SE BUSCA EL
PECUMIARIA e poarlistes CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
PARCIAL DEL LCS PERJUICIOS QUE SE
CONTRATO CAUSEN A LA ENTIDAD
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FORMULARIO DE NOVEDADES

La salud Minsalud EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD - REPS.

es de todos

Fecha de impresién: domingo 19 de julio de 2020 (11:29 p. m.).
Formulario de novedades.
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

|Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Fecha Radicacion de la novedad del bNﬂ e 3. Entidad Temitonal de Salud, que regisira la novedad en el REPS: INSTITUTO
Prestador a la ETS : IDEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, dependencia:

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD QUE REALIZA LA NOVEDAD.

kWyWyWﬁWWORMSﬂIMh 102726 - g de rehabili SAS

PS

. Departamento & Disbito - Municipio. Codigo y Nombre de s Sede Principsl [6. Departamento ¢ Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre de la Sede a realizar la

Inovedad
INORTE DE SANTANDER-CUCUTA 540010272601-NEUMOSER S A S INORTE DE SANTANDER-CUCUTA. 540010272601-NEUMOSER S A S
7 Clase de Prestador anmm bEmSouﬂﬂEﬂdﬂ 10 Nivel de atencidn 11 Carécter Temtorial

‘NSTITUCIDNES -1PS L’-‘RNADA I

A continuacion se reafiza un *** RESUMEN *** de las novedades (Resolucion 2003 de 2014 o Resolucion 3100 de 2019) que esta presentando el Prestador de
Servicios de Salud en su Sede:NORTE DE SANTANDER-CUCUTA. 540010272601-NEUMOSER S.A_S.

12.1 Novedad del Prestador.

L)ChnudclPrm bEvcshn o lkiecn de e ) Cambio de domicilio L;c;mu«mum
1 ih) Cambio de datos de
o) C e togal| i C io de Di 3 g)c.nn'h_ndelaﬂ:de | &
jteléfono, fax y comreo slectronico)
i) Camino de razon social que no
prpligue cambio de NIT.
12.2 Novedades de la sede.
L)Apemlmdahwdi ]I)Cilrmdslaadn ic} Cambio de nomendclatura
t](‘.anhndumbsdemm ) Camiio de nombre de la sede,
d) Camiwo de sede principal Incluye datos de teléfono, fax y no implique cambio de razon
lcomeo electronico) ]
h) Cambio de horano de atencion
.12.3HondmlnsdaCapacidadehhda.
ijmm Ic) Apertura de salas L}wmm L}Aparhraduﬁ&las
b) Cierre de camas Id)(‘.im‘radasahs ) Cieme de ambulancias h) Cierre de Siltas
i) Apertura de camillas k) Apertura de consultonos
i) Cierre de camilas | Cierre de consuttorios
12.4 Novedades de Servicios.
a) Apertura de servicios ) Cierre temporal de servicios ) Cierre definitivo de servicios ic) Apertura de modalidad
ky ¢ & lidad ) o de complejded Cantndemde ) R rvacan de Servic
del servicio
h) Cambio del médico )} Cambio del médico oncdlogo ’ ;
T
salista en L i . l) raslado de servico

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.
12.1 Novedad del Prestador.




_ ) Disolucién o liquidacién de fa
) Cierre del Prestador st o ) Cambio de domicifio L}Carrl:iodsmm

) h) Cambio de datos de
le) Cambio del representantes Cambio
! i) Cambio de Director o Gerente Q) ; Stk tie contacio{incluye datos de
legal jconstitucion i {
Jtsléfono, fax y comeo electronico)
) Cambio de raz6n social que no
implique cambio de NIT.
12.2 Novedades de la sede.
L)Apumradul:ud- J:)Cismdelaada ) Cambio de domucilio L]Cantbdemnmﬂam
L]Cmrhindadsbsdam . i ) Cambio de nombre de la sede,
Cambio de sede principal (Incluye datos de teiéfono, fax y Bbia de ok, peninks o t-nolnmcarrhodemdn
cornmeo electronico) Isocial
Teléfono 3222467422-3176420006-
15489100 Fax: Comeo
Electronico:coordinadorcalidadneumoser
ﬁi.ﬂﬂm:
WWIM

h) Cambio de horario de atencién
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

@) Apertura de camas ic) Apertura de salas =) Apertura de ambulancias L}Apuhmdesm
b) Cierre de camas id) Ciere de salas ) Cierre de ambulancias h) Ciemre de Sillas
i) Apertura de camillas } Apertura de consultonios
bcumderxnilas L]cmduwm
12.4 Novedades de Servicios.
2) Apertura de servicios )} Cierre temporal de servicios ) Cierre definitivo de servicios ) Apertura de modalidad
[Ver Tabla Novedades Senvdios Tabia Novedades Servicios.
F}Ciemdurlmaidad ) Camiwo de comple pdad § . lg) Reactivacion de Servicio
del servicio
)} Camiso del médico ) Cambio del médico oncalogo .
Traslado de servicio
lista en traspiante hospitalizacion )
Tabia:Novedades Servicios.
CONVENCIONES:
UNM Extramurl CBA Complejidiad SNSdoshun "mj“mm."' CMED Cambio
AMB intramural Urnchad Méwvil. CRE Tolomedicire  Bap AS Apartura Sericio ous 3 n: médico ancologe o
Ambulatorio. DOMExtamursl  Centro Rek CME Complejdad  CDS:Cierme Defintivo 0 0™ EOEN 00 DU, it SRE Servicio
HOSP intramural Domiciarno, IRE:Telemedicina Media Servicio. CTS . Cierre ces: CMEDM Médico reactvacion
Hospitalano. OEX Extramural Institucion R CAL Complojicad Temporal Servic . ] oncolbgo o
Otras Al Comytupt B S dut trasplants
Servicio sefvicio
GRUFD u | Do CME
smaco |°° NOMBRE SERVICIO ums“-mmemwmmnsmmmmmmsmssmmnmms
CEE T 342 | PEDRATRIA = s = o
COMSULTA Aper Aper
g M4 IPscoLoGia — "l -] a
APOYO
DAGHOSTICD
¥ RELUMOLOGHA LASORATORID FLNCION
M-~ = oy & s ] 0
ACKON
TERAFELITICA

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS
COMPETENCIAS DE SU JURISDICCION, Y RADIQUE EL FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE
MENCIONA EN LAS RESOLUCIONES 2003 DE 2014 O 3100 DE 2019, SEGUN CORRESPONDA.

S| DESEA MAYO INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES DIRIJASE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA
ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, QUIENES TIENEN LA FACULTA DE BRINDARLE ASISTENCIA TECNICA,
SEGUN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 2016, ARTICULO 2.5.1.2.3, NUMERAL 3.



***ATENCION"**: REVISE TODA LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN ESTE DOCUMENTO: DATOS DEL
PRESTADOR, SEDE(S), SERVICIO(S) Y TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA CON SUS CANTIDADES QUE
ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE NOVEDADES, SI FUESE EL CASO. CUANDO ESTE HACIENDO
CUALQUIER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS, VERIFIQUE EN LA OPCION NOVEDADES CAPACIDAD INSTALADA
DICHAS CANTIDADES (YA SEA PARA HACER APERTURA O CIERRE DE SU CAPACIDAD INSTALADA.)

JORGE RICARDO GRANADOS QUINONES, DECLARO QUE LA INF ADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE
CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINI LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION DE

\—%mm Legal

CC - 88222482 - JORGE RICARDO GRANADOS QUINONES
Tipo de identificacion -Nﬂmerudeidenﬁicadﬁn-ﬂmhuyApeﬁdosddReprmmmgdoPmtaw Independiente

Sefior PRESTADOR: Tenga en cuenta, que si ¥a fue comunicado por parte de la Entidad Territorial de Salud, sobre la visita a sus servicios de salud, si fuese of
caso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hubless concluido. (Resolucién 2003 de 2014 Y 3100 de 2019.)

Los anteriores datos ionen como fuente de info ol Rege E "uﬁmaﬁ&maw-m.rmumammmmw
Elstorato por S4G0I7T2601

lenpense pee SOOI TN
Versin d 0 Fectm de srpressn gomerge 10 te piic de X00 (11 X p m}




. DOWINIENDANA

Pago PSE

Codigo tnico CUS
704330746

Destino de pago
CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

Motivo
certificadosvirtuales

Fecha
06/08/2020

Numero de aprobacion
00330746

Direccion IP
190.29.176.117

Valor transaccion
$ 3.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC 9011273998



CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
Clvaaa NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION S.A.S.
wlim Fechs expedicidén: 2020/07/02 - 09.04.51 **** Reclbo No. SO00810964 - Hum. Operacién. 01-E_CAJPAT-20200702-0008
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
0ECicum RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020,
CODIGO DE VERIFICACION ZukKwKxZYr

S

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION S.A.S.
SIGLA: NEUMOSER S.A.S.

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 901127399-8

ADMINISTRACION DIAN : CUCUTA

DOMICILIO : CUCUTA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 321038

FECHA DE MATRICULA : OCTUBRE 30 DE 2017

ULTIMO ARO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : ABRIL 01 DE 2019
ACTIVO TOTAL : 140,782,815.00

GRUPO NIIF : GRUPO TII - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CLL 9 NRO 6E-8 / AV 6E NRO B-39
BARRIO : LA RIVIERA
MUNICIPIO / DOMICILIO: 54001 - CUCUTA
: 5485100
TELEFONO COMERCIAL 2 : 3143338772
: 3176420096
CORREO ELECTRONICO No. 1 : coordinador.neumoser@gmail .com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CLL 9 NRO 6E-8 / AV 6E NRO 8-39
MUNICIPIO : 54001 - CUCUTA
BARRIO : LA RIVIERA

TELEFONO 1 ; 5489100
TELEFONO 2 : 3143338772
TELEFONO 3 : 3176420096

CORREO ELECTRONICO : coordinador.neumoser@gmail.com
NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con 1lo establecido en el articule 67 del Cédigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, NO AUTORIZO para que me notifiquen
Personalmente a través del correo electrénico de notificacién.
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA -
-Jﬁ-ldmﬂl NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION S.A.S.
f Fecha expedicién: 2020/07/02 - 03:04:51 **** Recibo No. S000810964 **** Num. Operacién. 01-E_CAJPAT-20200702-0008
-i,"ﬂﬂﬂln LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
_f-ﬁm RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020.
_-/' CODIGO DE VERIFICACION ZukKwKxZYr

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO

OTRAS ACTIVIDADES : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

OTRAS ACTIVIDADES : G4645 — COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
MEDICINALES, COSMETICOS Y DE TOCADOR

CERTIFICA — CONSTITUCION

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 25 DE OCTUBRE DE 2017 DE LA CONSTITUCION, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 9358993 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 30 DE
CCTUBRE DE 2017, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA
NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION S.A.S..

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TENDRA POR OBJETO, EL DESARROLLO DE LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES: A) ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION. B) ACTIVIDADES DE
APOYO TERAPEUTICO. C) ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO. D) COMERCIO AL POR MAYOR DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES, COSMETICOS Y DE TOCADOR. E) CUALQUIER ACTIVIDAD
COMERCTAL O CIVIL DE FORMA LICITA Y TODAS LAS DEMAS INHERENTES AL DESARROLLO DEL
OBJETO SOCIAL.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 50.000.000,00 5.000,00 10.000, 00
CAPITAL SUSCRITO 50.000.000,00 5.000,00 10.000,00
CAPITAL PAGADO 50.000.000, 00 5.000,00 10.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 1 DEL 25 DE ENERO DE 2019 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 9364471 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
31 DE ENERO DE 2019, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE GRANADOS QUIRONES JORGE RICARDO CC 88,222,482
CERTIFICA
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
SR B NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION S.A.S.
Fecha expedicion: 20200702 - 09:04:52 **** Recibo No. S000810964 **** Num., Operacibn, 01-E_CAJPAT-20200702-0008
COMERCI
¢ LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
Em RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020,
CODIGO DE VERIFICACION ZukKwKxZYr

$hin

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 25 DE OCTUBRE DE 2017 DE CONSTITUCION, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 9358993 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 30 DE
OCTUBRE DE 2017, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE GRANADOS QUIRONES JORGE RICARDO CC 88,222,482

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

GERENCIA. LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD Y LA GESTION DE LOS NEGOCIOS SOCIALES
ESTARAN A CARGO DE UN GERENTE, A SU VEZ LA SOCIEDAD PODRA NOMBRAR UN SUBGERENTE, QUIEN
REEMPLAZARA AL GERENTE EN SUS AUSENCIAS TEMPORALES Y ABSOLUTAS CONTANDO CON LAS MISMAS
ATRIBUCIONES QUE EL GERENTE CUANDO ESTE ENTRE A REEMPLAZARLO. FACULTADES DEL GERENTE.
EL GERENTE ESTA FACULTADO PARA EJECUTAR, A NOMBRE DE LA SOCIEDAD, TODOS LOS ACTOS Y
CONTRATOS RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL OBJETO DE LA SOCIEDAD, SIN LIMITE DE
CUANTIA. SERAN FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO, LAS SIGUIENTES: A) CONSTITUIR, PARA
PROPOSITOS CONCRETOS, LOS APODERADOS ESPECIALES QUE CONSIDERE NECESARIOS PARA
REPRESENTAR JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE A LA SOCIEDAD. B) CUIDAR DE LA RECAUDACION E
INVERSION DE LOS FONDOS SOCIALES. C) ORGANIZAR ADECUADAMENTE LOS SISTEMAS REQUERIDOS
PARA LA CONTABILIZACION, PAGOS Y DEMAS OPERACIONES DE LA SOCIEDAD. D) VELAR POR EL
CUMPLIMIENTO OPCRTUNO DE TODAS LAS OBLIGACIONES DE LA SOCIEDAD EN MATERIA IMPOSITIVA.
E) CERTIFICAR CONJUNTAMENTE CON EL CONTADOR DE LA COMPARIA LOS ESTADOS FINANCIEROS EN
EL CASO DE SER DICHA CERTIFICACION EXIGIDA POR LAS NORMAS LEGALES. F) DESIGNAR LAS
PERSCNAS QUE VAN A PRESTAR SERVICIOS A LA SOCIEDAD Y PARA EL EFECTO CELEBRAR LOS
CONTRATOS QUE DE ACUERDO A LAS CIRCUNSTANCIAS SEAN CONVENIENTES; ADEMAS, FIJARA LAS
REMUNERACIONES CORRESPONDIENTES, DENTRO DE LOS LIMITES ESTABLECIDOS EN EL PRESUPUESTO
ANUAL DE INGRESOS Y EGRESOS. G) CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL
OBJETO SOCIAL DE LA COMPARIA Y NECESARIOS PARA QUE ESTA DESARROLLE PLENAMENTE LOS
FINES PARA LOS CUALES HA SIDO CONSTITUIDA. H) CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE
CORRESPONDAN SEGUN LO PREVISTO EN LAS NORMAS LEGALES Y EN ESTOS ESTATUTOS. PARAGRAFO.-
EL GERENTE QUEDA FACULTADO PARA CELEBRAR ACTOS Y CONTRATOS, EN DESARROLLO DEL OBJETO
DE LA SCCIEDAD, CON ENTIDADES PUBLICAS, PRIVADAS Y MIXTAS,

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

44+ NOMBRE ESTABLECIMIENTO : NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION S.A.S.
MATRICULA : 321039

FECHA DE MATRICULA : 20171030

FECHA DE RENOVACION : 20150401

ULTIMO ARO RENOVADO : 2019

DIRECCION : CLL 9 NRO 6E-8 / AV 6E NRO B-39

BARRIO : LA RIVIERA

MUNICIPIO : 54001 - CUCUTA

TELEFONO 1 : 5489100
TELEFONO 2 : 3143338772
TELEFONO 3 : 3176420096

CORREO ELECTRONICO : coordinador.neumoserf@gmail.com
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION S.A.8,

Fecha expedicién: 2020/07/02 - 00.04 52 **** Recibo No. S000810964 **** Num. Operacién, 01-E_CAJPAT-20200702-0008
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGUNIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RAENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020,

CODIGO DE VERIFICACION ZukKwKxZYr
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ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO

OTRAS ACTIVIDADES : Q86391 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

OTRAS ACTIVIDADES : G4645 - COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
MEDICINALES, COSMETICOS Y DE TOCADOR

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 140,782,815

INFORMA - REPORTE A ENTIDADES

QUE LA MATRICULA DEL COMERCIANTE Y/O ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LOCALIZADO EN LA
DIRECCION QUE APARECE REPORTADA EN ESTE CERTIFICADO, SE INFORMO A LAS SECRETARIAS DE
PLANEACION, SALUD, GOBIERNO, HACIENDA MUNICIPAL DE LA ALCALDIA DE CUCUTA Y BOMBEROS, A
EXCEPCION DE AQUELLOS CASOS QUE NO APLIQUE. LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SECCION DE
INFORMACION COMPLEMENTARIA, NO HACEN PARTE DEL REGISTRO PUBLICO MERCANTIL, NI SON
CERTIFICADOS POR LA CAMARA DE COMERCIO EN EJERCICIO DE S5US FUNCIONES LEGALES. LA
ENTIDAD SOLO HACE PUBLICO EL CONOCIMIENTO QUE DE ELLOS HA TENIDO. IGUALMENTE LA
ENTIDAD A TRAVES DEL CENTRO DE ATENCION EMPRESARIAL - CAE, REALIZA LA VERIFICACION DE
UsO DE SUELO, A LOS NUEVOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO MATRICULADOS POR EL
COMERCIANTE. QUE COMO CONSECUENCIA DEL REPORTE REALIZADO POR LA CAMARA DE COMERCIO, LA
ALCALDIA ASIGNO EL NUMERO EL , PARA IDENTIFICAR ESTE NUMERO DE MATRICULA MERCANTIL.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA ¥
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DfAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : %6,100

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Si)

IMPORTANTE: La firma digial del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA contenida en ests certificado electrdnico se encuontra emibda por una
entidad da cenificacidn ablera sutorizada y vigilada por in Supenntendencia de Industria y Comercio, da conformidad con las exgencias estableccias en la Ley 527 oe
1999 para validez juridica y probalorin de los documenios olectrdnicos.

La lema dgital no es una lirma digitalizada © escaneada, por 1o tanto, la ferna digital que acompaia este documento la pod:a veriicar & través do su APECAIVG visor o8
documentos pdt.

No obstante, si usted va a impeimir este coertificado, lo pueds hacer desde su computador, con ia coreza de que el mismo lue expedido a través del canal virual de Is
camara do cOmercio y que la porsona o ontided a la quo usiod lo va A oniregar of cortificado Impreso, pucde veriicar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace Mips Jsilcucuta conlecamaras.coicy php seleccionando la cAmara de comercio 8 indicando el cAcigo de verificacidn ZukKwKxZYr

Al realizer la veriicacin podra visualizar (y descargar) una Imagen exacia del cortficado que fue entregado al usuario on ol momento que se realizd la tansaccian,

La firma mecAnica que s Muesirs B CONPNUACION o8 Ia represeniacion grifica de (a linma del secrelano juridico (0 e auien NAGA sus veces) de ia Camara de Comercw
Quien avala este cartdicado, La lirma mechnica na reemytara la frma tighal en loa documentos electronicos.
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DIAN' Fomario del Registro nico Tributaro LSS
— e C— MW .'—‘_‘-h'
2.Concepto | 1 |3 de oficio
Bl e 4. Namero de formudario 14650602112
Ill;ll)l 124 umnll III
5. Numero de Ident¥icacién Tributaria (NIT): 6.0V | 12 Dirsceién seccional _dua.mm
90112739 9|_|8 [mwmwmsecian 1=
24 Tipo do contribuyente: 25 Tipo de documento: 26 Namero de Identficacion: . 27. Fecha expedicion:
Parsorie juriics (1] I LIRS DD IAT T | ||
Lugar de expedicion 28. Pais: 29 Departamento _ 3¢ ClurtsdMunicipio:
HER [ B4
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
35. Razén social: -
|NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION SAS.
35 Nombre comercial 37 Sig:
{NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION SAS. NEUMOSER SAS.
UBICACION _u_ Wi
Pais: 39. Dep : ; 40 CiudadMunicipio;
[ (T oo oo Sarvmntor G [
41, Direceién principal
CL10 9E 84 BRRRIVIERA v
42 Correo elecionico 43 Cédigo postal |44 Tesstono 1: 45 Teigfono 2:
COORDINADORNEUMOSER@GMA) | | | | [ | [\ VA L1 T TT T [s[1]z[e[4]2]ofo]e]s] [T [ T I [ [3]2][t]e]7]e[2]3]4]5
CLASIFICACION
Actividad principal Actl it secundatia Otras actividades 52 Numero
48.Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48 Codge: | | 49, Fecha inicie achedd: 50 Codge: 1 2 51. Codigo establecmientos
8621|[2017[10[26||[8,692([201 71026 869 14,645 [TT11] [ TT1]
~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 [ 2| 3| a4 |8/t T7 ] s b0 1|2 14]6]w]| 7] ] 19]20]|2]|2|2]2]22]2
53, Cocign: is 17 191144'8 } o= 1 I d I 1 I | 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuents a titulo de rent
09- Retencidn en la fuents en el impuesio
14- Informante de exogena :
48 - Impuesto sobre ias ventas - IVA
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
S5 Forma 58 Tipo Senacio 1 2 3
saceage: | L L1 L1V DT L0 d 0 LE 0Ll el itltl e ] [ ] ]
1 12 13 1" 15 18 17 18 1. 20
O | O |jmes LTI T]
Lip i § L i gy paddoplpaguily]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendk finida y en i no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
56 Anewos:  SI D nu@ nmmmm B1. Fecha. [2019[0 B|2 3]
La informaciin suministrada a traves dal formulanio oficial de msaripoion, acualizacion, suspens| Sin perjuicio de ks varifs que & DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso g constater | moes spocon e
inexaciitud en aiguno de los dalos suministados se adstsntardn los procedimisntos. administrativos
EEMOINAIoNos 0 de sSpenwon, sagun e caso
Paragrafo del articulo 1.5.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 884 Nomtxe ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
585 Cargo:

Facha generacitn documents POF - 30-10-2019 10:11.324AM
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4 Nimero de formutano

AT TR

14650602112

5. Namero de Identificacién Tributaria (MT):

6.0V

14, Buzon electronico

62. Naturaleza 2 63 Formes asociatives 112 64 Enfimdes o detechs ptlico de orden nacional, departamental,
65 Fondos  Cooperatias 2 g g
68. Sin personeria juridica 69. Otras orpanizacionss no chisificadas 70 Bepsiicic 1
Consttucion, Regetro y Utima Reforma _ N— Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 7. Reforme Y
71. Clase: 0.4 82MNacona | [ | | [ [1]0]0]%
- rap—" NI O A LA s B )
73 Focha 20171025 | ¥ 83 Nacoreipatico: | | | | | | | [0f
0 |5 e
4 de registro 0,3 15 84 Naconaipade: | | | | | [1]0]0] ®
76 Fecha de registro: (20171030 . : o]
421, Matiowih s /0,0,0,0,3,2/1,0,3,8, PV U8 S
78 Departamento: 5.4 g |
78. CiudadMunicipio: 00,1 | 4 N L 11 esEaanee: | | | | | | | [O] %
Vigencia: 88 Exvaneropiico. | | | | [ | | [o] =
80. Desde: 20171025 I o |
1. Hastar 99991231 1 _ | 87. Extranjercpaade | | | [ [ | | JO|%
v
TS Entided de vigiancia y control
88 Entided de viglancia y contral: -
[T1
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NEUMOSER

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE

CERTIFICA QUE

Lo sociedod NEUMOSER S.A.S. identificoda con NIT. 901.127.399-8, o lo fecha de expedicion de
esta certificacion se encventra a PAZ Y SALVO por concepto de pago de Aportes Integrales al
Sistema de Seguridad Social (Salud, Pension, ARL ICBF, SENA y Caja de Compensacién Familiar)

Se expide lo presente certificacion en la ciudad de Son José de Cicuta, a Ocho (06) dias del mes de
Agosto del ario dos mil Veinte (2020), con destino a Servicio Nacional de Policia Nacional.

Cordialmente,
J GRANADOS QUINONES
R nte Legal

c.c. 88222482

Calle 9 No. 6E-08 / Av. 6E No. 8-39 La Riviera - Cel. 3176420096
Coordinador.neumoser@gmail.com
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DECLARACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E INEXISTENCIAS DE CONFLICTOS DE
INTERES

Antes de diligenciar el siguiente formato le sugerimos leer puntualmente el anexo que acompafia
el documento a fin de tener mayores elementos de juicio respecto a las normas que rigen la
materia.

Yo, JORGE RICARDO GRANADOS QUINONES, mayor, vecino (a) de CUCUTA, actuando en nombre
propio, identificado (a) con la C.C.88222482 de CUCUTA declaro bajo la gravedad del juramento
que no me encuentro incurso (a) en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o
conflicto de interés que se encuentran establecidas en la Constitucion y en la Ley.

Asi mismo declaro que he leido el anexo, que al respecto he sido advertido (a) que, éste constituye
sélo una herramienta de apoyo, que pueden existir otras inhabilidades e incompatibilidades, que
no se encuentren relacionadas en el documento puesto de precedente, siendo claro que la
responsabilidad sobre su conocimiento o desconocimiento es mia y no de la administracion y que
deberé tramitar todo impedimento a que haya lugar en el ejercicio de mis funciones en la entidad.

Atentamente, —

Firma:

C.C. No. 88.222.482

Fecha: 06-08-2020

ANEXO




Tramite de los conflictos de intereses

El procedimiento establecido para ello sera el consignado en el articulo 12 de la Ley 1437 de 2011
que establece:

“En caso de impedimento el servidor enviara dentro de los tres (3) dias siguientes a su
conocimiento la actuacion con escrito motivado al superior, o si no lo tuviere, a la cabeza del
respectivo sector administrativo. A falta de todos los anteriores, al Procurador General de la
Nacién cuando se trate de autoridades nacionales o del Alcalde Mayor del Distrito Capital, o al
procurador regional en el caso de las autoridades territoriales.

La autoridad competente decidira de plano sobre el impedimento dentro de los diez (10) dias
siguientes a la fecha de su recibo. Si acepta el impedimento, determinara a quién corresponde el
conocimiento del asunto, pudiendo, si es preciso, designar un funcionario ad hoc. En el mismo
acto ordenara la entrega del expediente.

Cuando cualquier persona presente una recusacion, el recusado manifestara si acepta o no la
causal invocada, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de su formulacién. Vencido este
término, se seguira el tramite sefialado en el inciso anterior.

La actuacion administrativa se suspenderd desde la manifestacién del impedimento o desde la
presentacion de la recusacién, hasta cuando se decida. Sin embargo, el cémputo de los términos
para que proceda el silencio administrativo se reiniciara una vez vencidos los plazos a que hace
referencia el inciso 1 de este articulo.”



6. Haber formulado alguno de los interesados en la actuacién, su representante o apoderado,
denuncia penal contra el servidor, su conyuge, compafiero permanente, o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, antes de iniciarse la
actuacién administrativa; o después, siempre que la denuncia se refiera a hechos ajenos a la
actuacion y que el denunciado se halle vinculado a la investigacion penal.

7. Haber formulado el servidor, su conyuge, compafiero permanente o pariente hasta el segundo
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, denuncia penal contra una de las
personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado, o estar
aquellos legitimados para intervenir como parte civil en el respectivo proceso penal.

8. Existir enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad entrafiable
entre el servidor y alguna de las personas interesadas en la actuacion administrativa, su
representante o apoderado.

9. Ser el servidor, su cényuge, compaiiero permanente o alguno de sus parientes en segundo
grado de consanguinidad, primero de afinidad o primero civil, acreedor o deudor de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado, salvo cuando
se trate de persona de derecho puiblico, establecimiento de crédito o sociedad anonima.

10. Ser el servidor, su conyuge, compafiero permanente o alguno de sus parientes indicados en el
numeral anterior, socio de alguna de las personas interesadas en la actuacion administrativa o su
representante o apoderado en sociedad de personas.

11. Haber dado el servidor consejo o concepto por fuera de la actuacion administrativa sobre las
cuestiones materia de la misma, o haber intervenido en esta como apoderado, Agente del
Ministerio Publico, perito o testigo. Sin embargo, no tendran el caracter de concepto las
referencias o explicaciones que el servidor publico haga sobre el contenido de una decision
tomada por la administracion.

12. Ser el servidor, su conyuge, compafiero permanente o alguno de sus parientes indicados en el
numeral 1, heredero o legatario de alguna de las personas interesadas en la actuacién
administrativa.

13. Tener el servidor, su cényuge, compafiero permanente o alguno de sus parientes en segundo
grado de consanguinidad o primero civil, decision administrativa pendiente en que se controvierta
la misma cuestion juridica que él debe resolver.

14. Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o
integradas también por el interesado en el periodo electoral coincidente con la actuacion
administrativa o en alguno de los dos periodos anteriores.

15. Haber sido recomendado por el interesado en la actuacion para llegar al cargo que ocupa el
servidor publico o haber sido sefialado por este como referencia con el mismo fin.

16. entro del afio anterior, haber tenido interés directo o haber actuado como representante,
asesor, presidente, gerente, director, miembro de Junta Directiva o socio de gremio, sindicato,
sociedad, asociacién o grupo social o econémico interesado en el asunto objeto de definicion.”



INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E INEXISTENCIAS DE CONFLICTOS DE INTERES

Al respecto es pertinente aclarar, que las inhabilidades son restricciones establecida en la
Constitucién y la ley, las cuales impiden que, por situaciones atribuibles a una determinada
persona, ésta pueda acceder a cargos publicos o contratar con el Estado.

En consecuencia, los servidores publicos estan sujetos a ciertas prohibiciones en aras de preservar
la transparencia y evitar la utilizacién de criterios subjetivos en |a designacion de otros
funcionarios, asi como en el deber de abstenerse de realizar practicas indebidas en el desempefio
de su labor, que puedan obstaculizar directa o indirectamente el normal funcionamiento de la
entidad.

Inhabilidades comunes a todos los servidores publicos

Articulo 122 de la Constitucion Politica

(Modificado por el articulo 12 del Acto Legislativo 1 de 2004.) Sin perjuicio de las demds sanciones
que establezca la ley, no podran ser inscritos como candidatos a cargos de eleccion popular, ni
elegidos, ni designados como servidores publicos, ni celebrar personalmente, o por interpuesta
persona, contratos con el Estado, quienes hayan sido condenados, en cualquier tiempo, por la
Comisién de Delitos que afecten el patrimonio del Estado. Tampoco quien haya dado lugar, como
servidor ptiblico, con su conducta dolosa o gravemente culposa, asi calificada por sentencia
judicial ejecutoriada, a que el Estado sea condenado a una reparacion patrimonial, salvo que
asuma con cargo a su patrimonio el valor del dafio.

Articulo 126 Constitucion Politica

"Los servidores publicos no podrén nombrar como empleados a personas con las cuales tengan
parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, primero civil, o con
quien estén ligados por matrimonio o unién permanente. Tampoco podran designar a personas
vinculadas por los mismos lazos can servidores publicos competentes para intervenir en su
designacion. Se exceptuan de lo previsto en este articulo los nombramientos que se hagan en
aplicacion de las normas vigentes sobre ingreso o ascenso por méritos."

Articulo 128 de la Constitucién Politica

"Nadie podra desempefiar simultaneamente mas de un emplea publico ni recibir mas de una
asignacién que provenga del tesoro publico, o de empresas o de instituciones en las que tenga
parte mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la ley. Entiéndase por
tesoro publico el de la Nacién, el de las entidades territoriales y el de las descentralizadas.”

Articulo 179 de la Constitucion Politica

“Nadie podra ser elegido para mas de una corporacion o cargo publico, ni para una corporacion y
un cargo, si los respectivos periodos coinciden en el tiempo, asi fuere parcialmente. La renuncia a
alguno de ellos no elimina la inhabilidad."



Esta inhabilidad no aplica para quienes renuncien 6 meses antes del tltimo dia de inscripciones de
realizacion de elecciones del Congreso de la Republica en el 2010.

Inciso 2, del Articulo 292 de la Constitucion Politica

"(...) No podran ser designados funcionarios de la correspondiente entidad territorial los cényuges
o compafieros permanentes de los diputados y concejales, ni sus parientes en el segundo grado de
consanguinidad, primero de afinidad o dnico civil".

Articulo 38, numeral 22 de la Ley 734 de 2002

Haber sido sancionado disciplinariamente tres o mas veces en los tltimos cinco (5) afios por faltas
graves o leves dolosas o por ambas. Esta inhabilidad tendra una duracidn de tres afios contados a
partir de la ejecutoria de la tltima sancion.

Articulo 38, numeral 32. de la Ley 734 de 2002

Hallarse en estado de interdiccién judicial o inhabilitado por una sancién disciplinaria o penal, o
suspendido en el ejercicio de su profesién o excluido de esta, cuando el cargo a desempeiiar se
relacione con la misma.

Articulo 39, numeral 2 de la Ley 734 de 2002

"Para todo servidor publico, adquirir o intervenir directa o indirectamente, en remate o venta de
bienes que se efectlien en la entidad donde labore o en cualquier otra sobre la cual se ejerza
control jerarquico o de tutela o funciones de inspeccion, control y vigilancia. Esta prohibicion se
extiende aun encontrandose en uso de licencia."

Articulo 29, inciso 1° del Decreto 2400, modificado por el Decreto 3074 de 1968

"(...)

La persona retirada con derecho a pensién de jubilacion no podra ser reintegrada al servicio, salvo
cuando se trate de ocupar las posiciones de Presidente de la Reptblica, Ministro del Despacho,
Jefe de Departamento Administrativo, Superintendente, Viceministro, Secretario General de
Ministerio o Departamento Administrativo, presidente, Gerente o Director de Establecimientos
Plblicos o de empresas Industriales y Comerciales del Estado, miembro de misiones diplomaticas
no comprendidos en la respectiva carrera y secretarios privados de los despachos de los
funcionarios de que trata este articulo. Por necesidades del servicio, el gobierno podra ampliar
estas excepciones siempre y cuando que el empleado no sobrepase la edad de sesenta y cinco (65)
afos. "

Al respecto el articulo 120, del Decreto 1950 de 1973, estipula: "El empleado que tenga derecho a
pensién de jubilacién o llegue a la edad de retiro, esta obligado a comunicarlo a la autoridad
nominadora, tan pronto cumpla los requisitos, so pena de incurrir en causal de mala conducta,

Articulo 1o. de la Ley 1148 de 2007, modificatorio del articulo 10, del articulo 49 de la ley 817 de
2000

"L..)



Los cényuges o compafieros permanentes de los gobernadores, diputados, alcaldes municipales y
distritales y concejales municipales y distritales, y sus parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, no podran ser designados funcionarios del
respectivo departamento, distrito o municipio, o de sus entidades descentralizadas. i)

Paragrafo lo. Se exceptiian de lo previsto en este articulo los nombramientos que se hagan en
aplicacion de las normas vigentes sobre carrera administrativa."

Articulo 40 de la Ley 734 de 2002

“Todo servidor publico debera declararse impedido para actuar en un asunto cuando tenga interés
particular y directo en su regulacion, gestion, control o decision, o lo tuviere su conyuge,
compafiero o compafiera permanente, o algunos de sus parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, o su socio o socios de hecho o de derecho.

Cuando el interés general, propio de la funcién publica, entre en conflicto con un interés particular
y directo del servidor pliblico debers declararse impedido.”

Causales de Impedimentos y recusaciones

Es una obligacion de los servidores publicos declararse impedido cuando se configure alguna de las
causales para ello de conformidad con el articulo 11 de |a Ley 1437 de 2011, que sefiala:

“Conflictos de interés y causales de impedimento y recusacién. Cuando el interés general propio
de la funcién publica entre en conflicto con el interés particular y directo del servidor piblico, este
debera declararse impedido. Todo servidor publico que deba adelantar o sustanciar actuaciones
administrativas, realizar investigaciones, practicar pruebas o pronunciar decisiones definitivas
podra ser recusado si no manifiesta su impedimento por:

1. Tener interés particular y directo en la regulacion, gestién, control o decisién del asunto, o
tenerlo su conyuge, compafiero o compafiera permanente, o alguno de sus parientes dentro del
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, o su socio o socios de hecho
o de derecho.

2. Haber conacido del asunto, en oportunidad anterior, el servidor, su cényuge, compafiero
permanente o alguno de sus parientes indicados en el numeral precedente.

3. Ser el servidor, su cényuge, compafiero permanente o alguno de sus parientes arriba indicados,
curador o tutor de persona interesada en el asunto.

4. Ser alguno de los interesados en la actuacién administrativa: representante, apoderado,
dependiente, mandatario o administrador de los negocios del servidor publico.

5. Existir litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el servidor,
su conyuge, compafiero permanente, o alguno de sus parientes indicados en el numeral 1,y
cualquiera de los interesados en la actuacidn, su representante o apoderado.
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BANCOLOMBIA SA se permite informar que NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION SAS
identificado(a) con NIT 901127399, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura ' Estado
| CUENTA CORRIENTE 82490257390 2018/03/05 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
“Si desea verficar la veracidad de esta informacion, pusde comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 B8 88 - Cali - Local (57-2) 554 05 05 - Resto
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FORMULARIO No. 6
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo JORGE RICARDO GRANADOS QUINONES identificado con cedula de ciudadania No
88.222.482 de CUCUTA en calidad de Representante Legal de la empresa NEUMOLOGIA Y
SERVICIOS DE REHABILITACION SAS, con NIT 901.127.399-8: certifico que actualmente
nuestra organizacion se encuentra en la adecuacion, transicion y aplicacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida
por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolucion No. 1111 de 2017, “Por la cual se
definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
para empleadores y contratantes”.

De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el disefio, administracion
y ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente
en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento al Articulo 6 de la
Resolucion 1111 de 2017, dependiendo del nimero de trabajadores.

Doy fe que a la fecha hemos aplicado el Anexo Técnico 1 de la Resolucion 1111 de 2017
“Evaluacion Inicial de Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo para empleadores y contratantes”, con un porcentaje de cumplimiento en nuestra
organizacion del %. IPS NUEVA INICIANDO PROCESO DE IMPLEMENTACION.

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de
verificacion de cumplimiento del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
por parte del contratante.

La presente se firma a los SEIS (08) dias del mes AGOSTO del afio 2020.

Firma Repr:

GE RICARDO GRANADOS QUINONES

CC 88.222.482 DE CUCUTA

REPRESENTANTE LEGAL

NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION SAS
NIT 901.127.399-8

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume
como un hecho cierto y veraz; la rendicion de informacién no comprobable mediante
evidencia, se configura como falsedad en documento puiblico.



