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DE MARYLUZ STEVENSON DEL VECCHIO

CARGO VICERRECTORA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

PARA EDWIN LOPEZ GUERRERO

CARGO Jefe Departamento de Gestion de Compras y Contratacién
FECHA 9/04/2026

ASUNTO | SOLICITUD DE ORDEN DE COMPRA

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta lo dispuesto en los articulos 45 y 51 del Acuerdo Superior No. 000023 del 27 de
noviembre de 2023 (Estatuto de Contratacidn de la Universidad del Atlantico), por medio del presente me
permito solicitar la siguiente contratacion teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas:

No. Version del Plan de 28

Plan Anual de Adquisiciones

Adquisiciones NA
Consecutivo

SUMINISTRAR A LOS USUARIOS DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL|
ATLANTICO EL SERVICIO DE PROTESIS ODONTOLOGICAS,’CORONAS LIBRES DE METAL,
Objeto INC,RUSTACIONES Y ESPIGOS, AJl’JSTE DE SEMI:PRESICION, J’ACKET, PROVISIO,NALES,
PROTESIS REMOVIBLES, PROTESIS ACRILICAS, PROTESIS SEMIRRIGIDAS,
REPARACIONES Y VARIOS A LOS USUARIOS AFILIADOS A LA UNIDAD DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

Garantizar la prestacidn del servicio de salud a los trabajadores, empleados, docentes y

pensionados de la Universidad. Por lo tanto, la Unidad de Salud de la Universidad del

Atlantico, para garantizar la seguridad social en salud de los docentes, empleados

publicos, de los trabajadores oficiales y pensionados de la universidad del Atlantico

demanda para su operacidn la Prestacion de los servicios de salud consistentes en el

suministro de Prdtesis Odontoldgicas, Coronas libres de metal, incrustaciones y

espigos, ajuste de semi-presicion, jacket, provisionales, prétesis removibles, prétesis

acrilicas, prétesis semirrigidas, reparaciones y varios habilitados por el Prestador en el

REPS

Justificacion

Dicho lo anterior, la Unidad de salud de la universidad del Atlantico no tiene declarados
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud los servicios de salud a
usuarios afiliados a la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico, en la Prestacién
de los servicios de salud consistentes en el suministro de Prétesis Odontoldgicas,
Coronas libres de metal, incrustaciones y espigos, ajuste de semi-presicion, jacket,
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provisionales, prétesis removibles, prétesis acrilicas, prétesis semirrigidas,
reparaciones

Teniendo en cuenta el histérico de compras de vigencias anteriores, segin el consumo
de los servicios mes a mes por parte de los usuarios afiliados a la unidad de salud de la
Presupuesto Universidad del Atlantico, el presupuesto oficial destinado para el presente proceso
contractual se estima en TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) Moneda Legal
Colombiana, incluye IVA 'y todos los tributos que se generen con ocasidén

ala celebracidn, ejecucidn y liquidacidn del contrato.

La Universidad para la atencién del compromiso derivado de la presente orden de
compras, cuenta con el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal asi:

NUMERQ FECHA RUBRO PRESUPUESTAL VALORA
CERTIFICADO CERTIFICADO CODICO Y NOMBRE UTILIZAR DEL
Disponibilidad DISPONIBILIDAD | DISPONIBILIDAD | ) RUBRO
Presupuestal
PRESUPUESTAL. PRESUPUESTAL. PRESUPUESTAL
2.02.02.02.09.0 3
SERVICIOS PARA EL
331 23-02-2026 CUIDADO DELASALUD $30.000.000
HUMANAYSERVICIOS
SOCIALES
Se deja constancia que la entidad cumplid con el deber de andlisis para conocer el sector
relativo al objeto del Proceso de Contratacion desde la perspectiva legal, comercial y
técnica.
Para determinar el valor de los bienes y/o servicios solicitados se realizd la consulta de
Analisis de los precios actuales del mercado en la regién, mediante un estudio de mercado, a través
precios de solicitudes de cotizacion de acuerdo al listado de proveedores y el analisis de las

mismas, como consecuencia se llegd a la conclusion de que el valor del bien o servicio a
contratar es TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) Moneda Legal Colombiana,
incluido IVA (Si aplica) y todos los tributos que se generen con ocasion a la celebracidn,
legalizacion y ejecucidon de la orden de compra.
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LA UNIVERSIDAD cancelard al CONTRATISTA el valor de la orden de compras en
moneda legal colombiana una vez se encuentre aprobado EL P.A.C. (Programa anual
mensualizado de Caja), De la siguiente manera:

Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la presentacién de las facturas, con cargo al
presupuesto general de gastos de la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico en
la vigencia presupuestal correspondiente al periodo en que se cause, dentro de los
primeros 22 dias de cada mes previo, el pago de las estampillas departamentales y
distritales Para el pago de las respectivas facturas, el Contratista deberd presentar los
siguientes documentos: las Estampillas Departamentales y distritales, factura de
presentada y firmada, cdmara de comercio actualizada no mayor a tres meses,
certificacién bancaria actualizada no mayor a tres meses, Soporte de pago de
Forma de Pago seguridad social o certificacion del pago de aportes (si hay lugar a ello) por el
Contratista de los periodos a los cuales corresponden las facturas radicadas, fotocopia
de la cedula representante legal, ) Orden de servicios expedida por la Unidad de Salud,
soporte de los servicios prestados. , Péliza de cumplimiento, acta de inicio.

La facturacién debe ser electrénica, se debe presentar de La recepcidn de facturas se
realizard en los primeros veintidds (22) dias hdbiles de cada mes siguiente a la
prestacion de los servicios de salud, en el horario de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. y 2:00 p.m. a
4:00 p.m. de lunes a viernes, segun lo establecido en el PROCESO DE RADICACION DE
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DE SERVICIOS DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

y/o al correo electrénico facturacionunisalud@mail.uniatlantico.edu.co.

La presentacion y/o radicacion de las cuentas, a facturacion, no es un eximente del
proceso de auditoria tanto concurrente como de cuentas médicas. Sin este proceso no
se dard inicio al trdmite de pago respectivo.

El contratista debe garantizar el servicio que necesita contratar la unidad de salud
deberd prestar el servicio de Prétesis Odontoldgicas, Coronas libres de metal,
incrustaciones y espigos, ajuste de semi-presicion, jacket, provisionales, protesis
removibles, prétesis acrilicas, prétesis semirrigidas, reparaciones y varios
El proponente deberd tener el Registro satisfactorio del proponente en la plataforma
SECOP Il 'y UNIGEST (Plataforma de la Universidad del Atlantico)
Especificaciones www.uniatlantico.edu.co pestafia de proveedor - inscripcién de proveedores.
técnicas
Deberd aportar
. Certificado fumigacidn a instalaciones. Expedida por profesionales especializados en
control de plagas o fumigacién, con vigencia no mayor a un (01) aio. El proponente se
compromete a mantener vigente la fumigacion durante el término del plazo del contrato.

Anexar portafolio de servicios y propuesta econémica

[
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Plazo Hasta el dfa treinta y uno (31) de Diciembre de 2025, a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacién de la presente orden

Ademas de las obligaciones generales reguladas por el Acuerdo Superior No. 0000023

del 27 de noviembre de 2023 (Estatuto de Contratacién de la Universidad del Atlantico)

el Contratista cumplird con las siguientes obligaciones:

Obligaciones Generales.

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y

Obligaciones bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existird ningun tipo de
especificas subordinacién, ni vinculo laboral alguno del Contratista con la Universidad.

2. Realizar los actos necesarios y tomar las medidas conducentes para el debido y

oportuno cumplimiento de las obligaciones contractuales y para la ejecucién del
Contrato.
Conforme con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 797 de 2003 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007, acreditar el pago de los aportes de sus empleados, a los
sistemas de seguridad social y parafiscales mediante certificacion expedida por el
revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el
Representante Legal. Dicha certificacidn sera aportada con la factura.

4. Mantener actualizado su lugar de residencia durante la vigencia del contrato y
cuatro (4) meses mas y presentarse a la Universidad en el momento en que sea
requerido por la misma para la suscripcidn de la correspondiente acta de liquidacién.

5. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre las comunicaciones y la
informacién que conozca por causa o con ocasion del contrato.

6. Garantizarla calidad delos bienesy servicios contratados.

7. Constituir las pdlizas requeridas para la ejecucién del contrato.

8. Realizar el pago de las Estampillas a que haya lugar.

9. Respetarlas normasy reglamentos de la Universidad.

3. Cumplirlas demads obligaciones inherentes a la naturaleza del contrato
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Obligaciones Especificas.

1) Cumplir con el objeto y especificaciones técnicas del Contrato.

2) Suministrar insumos y equipos de éptima calidad.

3) Conceder al contratante los descuentos pactados.

4) Facturar a los precios pactados y aceptar las glosas que la Unidad de Salud de la
Universidad del Atldntico realice que resulten de las diferencias de precios entre lo
facturado y lo pactado en este contrato.

5) Mantener la permanencia de la lista de precios pactada.

6)Las facturas presentadas para cobro deben ser liquidadas y radicadas conforme a las
tarifas pactadas

El prestador deberd acceder a la historia clinica inter operativa que la Unidad de salud
pondrd a disposicion del contratista mediante software DNA PLUS para la atencién a
sus usuarios, lo cual incluye las consultas, procedimientos y medicamentos que deben
ser ordenados. Pardgrafo: el incumplimiento de esta obligacién dard lugar a la
terminacién del contrato de manera Unilateral.

Los servicios seran prestados en el lugar del prestador ubicado en la direccién Calle 94

Lugar ejecucion
gare] 52¢ 36 en la ciudad de Barranquilla.

La Universidad ejercera la Supervisién y control en la ejecucién de la presente orden de
compra a través del director de la Unidad de Salud, o quien haga sus veces, a su vez se
. denominara el Supervisor del mismo. Para estos efectos el Supervisor estara sujeto a lo
Supervision dispuesto en el Titulo Il del Estatuto de Contratacién de la Universidad (Acuerdo
Superior No. 0000023 del 27 de noviembre de 2023), Ley 1474 de 2011, Ley 1952 de 2019
y demds normas establecidas sobre la materia.

El objeto de la Orden se enmarca en los siguientes cddigos del Clasificador de Bienes y

Clasificacion Servicios:
UNSPSC
Codigo UNSPSC Descripcion
95141903 Unidad odontoldgica
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42151903 Copas o contenedores para prétesis
dentales
85122001 Servicios de odontdlogos

7. MECANISMOS DE COBERTURA - GARANTIAS

Nombre del 5 . Val Vi .
amparo e requiere alor igencia
Buen manejo L.
foy . Igual a la duracién de la orden de
correcta 100% del valor del .
. p NO . compras y cuatro (4) meses mas a
inversién del anticipo irdel iscién del mi
anticipo partir de la suscripcién del mismo.
.. Igual a la duracién de la orden de
Devoluc'lo'n del NO 100% del vfa\l.or del compras y cuatro (4) meses més a
pago anticipado pago anticipado partir de la suscripcién del mismo.
Cumplimiento de
las obligaciones
contractuales L0
! o Igual a la duracién de la orden de
pagodemultasy 10% del valor dela i
A Sl compras y cuatro (4) meses mas a
clausula penal orden de compras X Ly .
.o partir de la suscripcidon del mismo.
pecuniaria
cuando se haya
pactado
Pago de salarios,
restaciones Igual a la duracidn de la orden de
P ) 5% del valor de la g ~ .
sociales e Sl compras y tres (3) afios mas a
. o . orden de compras . L .
indemnizaciones partir de la suscripcion del mismo.
laborales
Estabilidad % del valor de | Cinco (5) afos a partir de la
- stabilidad y NO 10~ delvalordela suscripcion del acta de recibo
calidad delaobra orden de compras final.
Calidad y
correcto <
. . o Igual a la duracién de la orden de
funcionamiento 20%delvalordela .
. NO compras y cuatro (4) meses mas a
de los bienes 'y orden de compras X o .
. partir de la suscripcion del mismo.
equipos
suministrados.
Igual a la duracién de la orden de
alida | 10% del valordela .
Calid .d‘de S| del valor de comprasy cuatro (4) meses mas a
servicio. orden de compras

partir de la suscripcién del mismo.
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Responsabilidad Igual a la duracién de la orden de
Civil NO 200 SMMLV compras a partir de la suscripcidn
Extracontractual del mismo.

Agradezco su atencidn ala presente.

Cordialmente,

Wiouas ™

M N DEL VECCHIO
Vicerrectora administrativa y financiera

S [aNet =
Sede Norte: Cra. 30 No. 8-49, Puerto Colombia - Atlantico. Go

Sede Centro: Cra. 43 No. 50-53, Barranquilla - Atlantico. Raoaud)

Bellas Artes - Museo de Antropologia: Cll. 68 No. 53-45, Barranquilla - Atlantico. | coume

Sede Regional Centro: Cll. 27 No. 4-291, Sabanalarga - Atlantico.

Sede Regional Sur: CIl. 7 No. 23-5, Barrio Abajo, Suan - Atlantico. Q PBX: (60) (5) 316 26 66

HSOMOSUA www.uniatlantico.edu.co



