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ACEPTACION DE OFERTA CONTRATO DE
SERVICIOS No 202 del 23 JULIO E 2026

PROCESO DE SELECCION DE MINIMA
CUANTIA AMC-MC-008-2026

Senores

SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S.A.S
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADO

SAMI S.A.S. S.A.P.

NIT 807002007-8

Representante legal

NICOLAS RUIZ MORENO

CORREO ELECTRONICO:

nicolas.ruiz@grupoemi.com

El suscrito Director del Area metropolitana de Clcuta Doctor JUAN CARLOS SOTO COTE,
identificado con cédula de ciudadania No0.19.470.125, designado mediante Acuerdo
Metropolitano 001 del 26 de febrero de 2024 y Acta de posesion No. 004 de 2024,
facultado para suscribir convenios y contratos se permite comunicarle a la sociedad de
SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S.A.S - SERVICIO DE
AMBULANCIA PREPAGADO SAMI S.A.S. S.A.P. NIT 807002007-8 Representada
legalmente por NICOLAS RUIZ MORENO CON CC, identificado con identificada con
cedula de ciudadania No 80.091.626 de Bogota,, en Adelante CONTRATISTA, que su
Oferta de fecha 16 de Juli de 2026 ha sido aceptada incondicionalmente y por ende ha
sido adjudicataria del contrato resultante del presente proceso de Seleccién, por haber
cumplido con lo establecido en las reglas de participacién, habilitacion y evaluacion
previstos en la Invitacion Publica a presentar oferta No. AMC-MC-008-2026

Usted debera ejecutar el contrato conforme a las condiciones previstas en la Invitacion
Publica y con los ofrecimientos formulados en su propuesta. Al presente contrato se
aplicara lo dispuesto en las estipulaciones contenidas en la Ley 80 de 1993, en el
numeral 5° del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, (Adicionado articulo 274, Ley 1450
de 2011, el articulo 94, Ley 1474 de 2011), en concordancia con el Articulo
2.2.1.2.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015 modificado por el Decreto 1860 del 2021.

Los términos generales de la descripcidon contractual son los siguientes:

‘TipodeContrato:‘ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘
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Contratista: SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S.A.S -
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADO SAMI S.A.S.
S.A.P.

Identificacion: |NIT 807002007-8

Direccion: domicilio principal AV 5E N 9-07 Barrio URB. SAYAGO

Objeto: PRESTAR SERVICIOS MEDICOS DOMICILIARIOS A LOS

FUNCIONARIOS DEL AREA METROPOLITANA DE
CUCUTA Y FAMILIARES INSCRITOS DENTRO DEL
PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DE LA ENTIDAD”

E§peciaciones Alcance del objeto

técnicas
o Servicios médicos las 24 horas del dia, los 365 dias del
afo, donde el afiliado lo necesite.
o Personal médico y paramédico altamente capacitado en
medicina de urgencias.
. Unidades moviles de soporte vital basico (ambulancias).

o Medicamentos, materiales y equipos utilizados para
solventar la emergencia, sin costo adicional.

o Sin limite de edad, ni restriccidon por enfermedad o pre-
existencia.

. El servicio puede ser solicitado en forma ilimitada, segun
el numero de consultas o emergencia que sufra el afiliado.

o Amplia cobertura en el Area Metropolitana (San José de
Culcuta, Villa del Rosario y Los Patios).

. El servicio debe cubrir dieciocho (18) funcionarios y dos
(2) familiares inscritos por cada uno, para un total de treinta
y seis (36) usuarios.

o Dentro de la atencion de las emergencias y urgencias se
entiende que estd comprendida la atencibn médica
conducente a la estabilizacién del paciente, asi mismo los
medicamentos que sean consecuencia de dicha urgencia
médica..

o Deben contar con infraestructura de comunicacion
rapida y efectiva con la cual se asegura una atencion, agil |
oportuna, asi como el personal operativo conformado por
Médicos, Paramédicos y Coordinadores de Operacion.

. La asistencia en el caso de emergencias y urgencias
médicas, debe contar con el apoyo de una ambulancia basica
(TAB), que garantice para la persona atendida que se cuenta
con el equipo necesario para atender y estabilizar su condicidn
de salud, igualmente en caso de que el paciente requiera
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traslado, el mismo debe realizarse bajo las condiciones
técnicas y médicas que correspondan.

o Con Licencia de Funcionamiento expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud y con las habilitaciones en
ATENCION PREHOSPITALARIA, MEDICINA  GENERAL,
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO, y ENFERMERIA por la
Superintendencia Nacional de Salud.

TIEMPOS DE RESPUESTA: La atencion de la llamada debera
presentar los siguientes tiempos de respuesta, de conformidad
con el protocolo de emergencias y urgencias que detallamos a
continuacion:

Emergencias: Hacen parte de una sintomatologia muy puntual
que compromete la vida del paciente y que debe ser atendida
en el menor tiempo posible para evitar complicaciones
mayores, Patologias: Dolor Precordial (infarto), Traumatismos|
severos, Heridas mayores, fracturas, alteracion del estado de
conciencia, crisis asmaticas severas, hemorragias gastricas.
Tiempo de respuesta: 10 a 15 Minutos aproximadamente.
Urgencias: Son clasificadas por sintomas moderados que
pueden llegar a comprometer el estado de salud del paciente.
Patologias: Fiebre en nifios, Cdlico renal, Dolor abdominal
intenso, Crisis asmaticas leves o moderadas, Heridas leves,
Hemorragias (nasales o por herida de piel.) Tiempo de
respuesta: 30-60 Minutos aproximadamente.

Beneficios adicionales para clientes de zonas protegidas sin
costo adicional:

. Servicios de capacitacion sin costo adicional, en horario
laboral de oficina de lunes a viernes.

o Apoyo en simulacros de evacuacion. En Horario laboral
o Tamizajes en pro del cuidado e higiene de la salud del
personal.

o Apoyo para cubrimiento de (2) dos eventos especiales
semestrales no acumulables no superiores a 4 horas.

PERSONAL MINIMO REQUERIDO.

Para el desarrollo de los servicios solicitados, la entidad
requiere que el proponente cuente con una planta de personal
idénea que garantice las condiciones del servicio que se va a
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contratar, asi las cosas, se necesita que cuenten como minimo
el siguiente personal, con los requisitos que a continuacion se
definen.

PERSONAL REQUISITOS

Se requiere de un profesional de la
salud (médico o enfermera), la cual
Coordinador de|debera allegar la hoja de vida con los
calidad del | siguientes soportes: titulo profesional,
servicio tarjeta profesional. Ademads, deberd
acreditar que cuenta con experiencia
minima de 1 afo.

Se requiere de un profesional de la
salud (médico o enfermera), con una
especializacion en gerencia de salud, el
Coordinador cual debera allegar la hoja de vida con
medico los siguientes soportes: titulo
profesional, tarjeta profesional.
Ademas, debera acreditar que cuenta
con experiencia minima de 1 afo.

Se requiere de un técnico en
emergencias médicas o un auxiliar en
enfermeria, el cual deber allegar la
hoja de vida con los siguientes
soportes: titulo técnico, certificado en
soporte vital basico, expedido con una

Parameédico o)

tecnico en| . : ~
. vigencia no mayor a un ano (1)
emergencias . :
. contado a partir del cierre del presente
medicas

proceso, ademas debera acreditar que
cuenta minimo con un afo de

experiencia relacionada como
paramédico o técnico en emergencias
medicas

Se requiere de un conductor de
ambulancia, el cual debera allegar hoja
de vida con los siguientes soportes:
licencia de transito vigente, certificado
en soporte vital basico, expedido con
una vigencia no mayor a un afo (1)
contado a partir del cierre del presente
proceso, ademas debera acreditar que
cuenta minimo con un afio de
experiencia relacionada como
conductor de ambulancia.

Conductor de
ambulancia
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VEHICULOS PARA LA ATENCION INMEDIATA.

Para el desarrollo de los servicios solicitados, la entidad
requiere que el proponente cuente con los siguientes vehiculos
para que garantice las condiciones del servicio que se va a
contratar, asi las cosas, se necesita que cuenten con los
requisitos que a continuacion se definen.

Tipo de ambulancia |Descripcién

El oferente mediante documento anexo
deberd acreditar que cuenta con 2
ambulancias tipo TAB, que cuenten con
los equipos establecidos con la NTC
3729, las cuales deberan contener el
equipo correspondiente, para la
verificacidn de este requisito debera
allegar tarjeta de propiedad del
vehiculo, SOAT y revision
tecnicomecanica si es necesaria.

El oferente mediante documento anexo
deberd acreditar que cuenta con 2
vehiculos UMAS, las cuales deberan
2 vehiculos UMAS |contener el equipo correspondiente
(unidades moviles de [segun la NTC colombiana, para la
avance) verificacion de este requisito debera
allegar la tarjeta de propiedad, el SOAT
y la revisidon técnico mecanica si es

2 ambulancias TAB

necesaria

Imputacion Disponibilidad presupuestal
presupuestal: CDP VALOR FECHA RUBRO

CDP $ 9/07/2026 2.1.2.02.02.009.0

000270 | 13.905.00 1

0 Bienestar social e
incentivos

Valor: El Valor de contrato corresponde a la suma de TRECE

MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL PESOS
($13.905.000) INCUIDO IVA incluido y demas impuesto que
dé a lugar durante la ejecucion., conforme a la oferta
econdmica presentada en la propuesta

@ C.C Bolivar Local A-22 & www.amce.gov.co Q) 607 5956163 - 607 5956168
Cucuta - Colombia



AMC. i NIT. 800153197°0

Forma de pago: | El valor del contrato se le pagara al CONTRATISTA en
mensualidades vencidas por un valor equivalente a los servicios
efectivamente prestados por el proponente que resulte
adjudicatario, una vez recibido a satisfaccién el servicio, previa
suscripcién de la Certificacion del Supervisor designado vy la
presentacion de la factura o cuenta de cobro en la entidad.

PARAGRAFO PRIMERO: Para cada pago el contratista debera
acreditar el cumplimiento de sus obligaciones parafiscales
frente al Sistema de Seguridad Social integral y Cajas de
compensacion familiar, ICBF y SENA, segun corresponda,
mediante certificacidn expedida por el Revisor Fiscal o el
representante legal, correspondientes al periodo que se paga;
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002, Ley 100 de 1993, Decreto 1703 de agosto 2 de 2002,
y la ley 828 de 2003. En dicha certificacion se debe hacer
constar que la informacién contenida en las declaraciones de
autoliquidacion de aportes al sistema y en particular la relativa
a los afiliados y la correspondiente a sus Ingresos Base de
Cotizacion es correcta y que no se encuentra en mora por
concepto de aportes al sistema. En todo caso el supervisor
general del contrato podra solicitar en el momento que estime
conveniente, copias de los recibos de pago de los aportes a los
sistemas de salud, pension ARL y Parafiscales.

PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista autoriza a la entidad,
para que por conducto de la sub direccion financiera
(tesoreria), efectie de los desembolsos a su favor, las
deducciones por concepto de los gravamenes departamentales,
municipales y legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta
para la respectiva deduccién, los parametros que para tal
efecto haya establecido la disposicion que dio origen al
gravamen.

PARAGRAFO TERCERO: El contratista deberd presentar la
factura o la cuenta de cobro, segun sea el caso, constancia de
pago de aportes a la seguridad social demds documentos|
sefalados en la presente clausula. La no presentacion de estos
documentos o su presentacidn extemporanea exonera a la
entidad del pago de intereses moratorios. los pagos se
realizaran de acuerdo al PAC 2026

Domicilio Para todos los efectos legales, las partes acuerdan como
Contractual: domicilio
contractual la ciudad de San José de Clcuta
Plazo: El plazo del Contrato resultante del presente proceso, sera de
CINCO (05) IMESES , contados a partir de su

perfeccionamiento y cumplimientode los requisitos de
ejecucion del mismo, y previa suscripcion del acta de inicio.
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Obligaciones de| El contratista tendra las siguientes obligaciones, sin
las partes: perjuicio de las demas que sesefalen en el presente
contrato o en los documentos que se acompafien como
anexos del mismo:

En desarrollo del objeto contractual, el contratista se obliga a:

1. Prestar servicios médicos domiciliarios a los funcionarios
y familiares debidamente inscritos en el Programa de
Bienestar Social de la entidad.

2. Garantizar atencion médica oportuna, conforme a las
solicitudes realizadas y dentro de los tiempos de
respuesta establecidos.

3. Brindar atencion médica integral en el domicilio, que

incluya:

Valoracidon médica.

Diagnostico.

Formulacién de tratamiento.

Seguimiento cuando sea necesario.

Disponer de personal médico idéneo y habilitado, con

matricula profesional vigente y cumplimiento de

requisitos legales.

9. Verificar la calidad y seguridad del servicio, cumpliendo
con los protocolos médicos y normas sanitarias vigentes.

10.Contar con los equipos e insumos médicos necesarios
para la adecuada prestacion del servicio domiciliario.

11.Prestar el servicio exclusivamente a los beneficiarios
autorizados, previa validacién de su inscripcién en el
programa.

12.Garantizar confidencialidad de la informacién clinica de
los usuarios atendidos.

13.Mantener cobertura dentro del Area Metropolitana de
Cucuta, asegurando disponibilidad del servicio en la
jurisdiccion acordada.

14.Llevar registro de las atenciones realizadas, incluyendo
historia clinica y reporte de servicios prestados.

15.Cumplir con los estandares de habilitacion en salud
exigidos por la normatividad vigente.

16.Responder por la calidad y responsabilidad médica
derivada de la prestacién del servicio.

®NOU A

Obligaciones Generales del Contratista
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1. El contratista tendra las siguientes obligaciones, sin
perjuicio de las demas que se sefialen en el presente
contrato o en los documentos que se acompafien como
anexos del mismo:

2. Acreditar, de conformidad con lo establecido en el
articulo 50 de Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, el
cumplimiento del pago mensual de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacidon Familiar, mediante certificacién expedida
por el representante legal o revisor fiscal segun el caso.

3. Suministrar toda la informacion que la Entidad
Contratante le requiera.

4. Sera por cuenta y riesgo del CONTRATISTA el pago de
los salarios, prestaciones sociales, aportes parafiscales e
indemnizaciones de todo el personal que ocupe en la
ejecucion del contrato, igualmente serd el responsable
de la elaboracion de los subcontratos necesarios.

5. Presentar al supervisor informes de acuerdo con la
ejecucion del contrato a la finalizacion o cada vez que la
Entidad contratante lo solicite.

6. Suscribir y presentar conjuntamente con el Supervisor,
Acta de inicio, actas parciales, final y liquidacion, las
cuales seran elaboradas por el Supervisor.

7. Entre el CONTRATANTE vy los dependientes del
CONTRATISTA no existe vinculo laboral alguno y, por lo
tanto, no surge en cabeza de la Entidad CONTRATANTE,
la obligacién de pagar prestaciones labores o sociales
respecto de los trabajadores del CONTRATANTE.
Teniendo en cuenta que las actividades de EL
CONTRATISTA son ajenas a las actividades propias del
CONTRATANTE, éste no sera solidariamente responsable
frente a las obligaciones laborales de aquél. En
consecuencia, en el evento de presentarse cualquier
reclamacién o accion del personal del CONTRATISTA que
llegare a involucrar a EL CONTRATANTE, el primero lo
mantendrad indemne de cualquier responsabilidad y, en
cualquier caso, pagara el valor de la indemnizacion a que
haya lugar por cualquier perjuicio que sufra EL
CONTRATANTE por este concepto.
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8. Cancelar en su totalidad los impuestos, tasas v,
contribuciones a que hubiera lugar en razén o con
ocasién de la celebracién, ejecucién, liquidacién y/o
pago de este contrato.

9. Responder por la buena calidad de los insumos entregados
para el cumplimiento del objeto del contrato.

10.El Contratista, subcontratista y proveedores se obligan a
cumplir las medidas de bioseguridad y ambientales,
sanitarias, forestales, ecoldgicas e industriales
necesarias para no poner en peligro a las personas, los
bienes o al medio ambiente, respondiendo por los
perjuicios que se causen.

11.En general, el CONTRATISTA debe cumplir con las demas|
obligaciones inherentes a la naturaleza del presente
contrato.

Obligaciones del Area Metropolitana de Clcuta:

1. Adquiere el compromiso y la obligacién de cancelar al
CONTRATISTA oportunamente el valor total del presente
proceso de seleccion.

2. Designar al Supervisor del Contrato.

3. Hacer las recomendaciones pertinentes a través
Supervisor designado para un efectivo cumplimiento del
contrato 4. Las demas establecidas en los articulos 4° y 5°,
de la Ley 80 de 1993.

EL CONTRATISTA no podra ceder ni total ni parcialmente,
Cesion: ni subcontratar o transferir a terceros, parcial o totalmente, el
presente contrato sin la autorizacién debida y por escrito por|
parte del AMC.

Caducidad: EL AREA METROPOLITANA DE Cucuta (AMC) podra
mediante resolucién motivada declarar la caducidad
administrativa de este contrato cuando se presente alguno
de los hechos constitutivos de incumplimiento de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA que afecte de
manera grave, irremediable y directa la ejecucion del
contrato y se evidencie que puede conducir a su
paralizacion. Decretada la caducidad y ratificada por la
jurisdiccion de lo contencioso administrativo, el
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CONTRATISTA no tendra derecho a indemnizacién alguna.

Terminacion Los principios, procedimientos y causales de terminacién,
, modificacion e interpretacion unilaterales, contenidos en los
modificacioé articulos 15, 16 y 17, respectivamente, de la Ley 80 de
n e 1993 se entienden incorporados al presente contrato y surten
interpretaci la plenitud de sus efectos para el evento en que sea necesario
on aplicarlos.

unilateral:

Este contrato también podra darse por terminado
anticipadamente por mutuo acuerdo entre las partes
contratantes mediante la firma de un acta que consigne
dicho acuerdo. ElI CONTRATISTA no tendra derecho a
indemnizacion alguna.

Personal dell Ninguna de las  personas contratadas por el
contratista: CONTRATISTA )
adquiere vinculacion laboral con EL AREA

METROPOLITANA DE CUCUTA

Indemnidad de la| En cumplimiento de lo establecido en Decreto 1082 de 2015,
entidad estatal: | EL CONTRATISTA en la ejecucion del presente contrato,
se obliga a mantener libre de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamacién de terceros y que se deriven de
sus actuaciones o de

las de sus subcontratistas o dependientes.

Solucion de| En caso de surgir controversias respecto de la ejecucién del
controversias: contrato, se resolverdn mediante los mecanismos de
solucidén directa de conflictos previstos en la ley 80 de 1993,
tales como son

el Arreglo Directo y la Conciliacion.

Supervision: La supervision del contrato serad ejercida por el designado
por la
Direccion.
P6Iizas, de El articulo 2.2.1.2.1.5.4 del Decreto 1082 de 2015, sefala
garantia

gue en los procesos de minima cuantia no seran obligatorias,
sin embargo, en el evento que la Entidad las estime
necesarias, atendiendo la naturaleza del objeto del contrato y
a la forma de pago, asi lo justificara en el estudio previo de
conformidad con lo establecido en el articulo 7° de la Ley
1150 de 2007.

Estos mecanismos de cobertura son requeridos por el AREA
METROPOLITANA DE CUCUTA teniendo en cuenta que el
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objeto de los mismos sirve para respaldar el cumplimiento de
todas y cada una de las obligaciones que surjan del contrato
frente a la administracion y/o terceros por la razén de la
celebracién ejecucién y liquidacién del contrato, con base en
las reglas estipuladas en el Decreto No. 1082 de 2015

AMPAROS T o) VIGENCIA
GARANTIA UNICA
PLAZO DEL
10 % VALOR | CONTRATO Y
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | CUATRO (4)
MESES MAS.
PAGO DE
s
SOCIALES, 5 % VALOR DEL | CONTRATO Y
INDEMNIZACIONES | CONTRATO H;ESS (3) ANOS
Y APORTES
PARAFISCALES.
PLAZO DEL
CALIDAD DEL | 10% VALOR DEL | CONTRATO Y
SERVICIO CONTRATO CUATRO (4)
MESES MAS.
RESPONSABILIDAD PLAZO DEL
CIVIL CONTRATO
Asegurados:
EL AREA | 200 SMMLV
METROPOLITANA Y
EL CONTRATISTA

Estas garantias serdn otorgadas a favor del Area
Metropolitana NIT No. 800153197-0, y como tomador el
nombre del proponente persona natural o el nombre de la
persona juridica, debera figurar su razén social completa,
segun el Certificado de Existencia y Representacion Legal, y
no sélo con su sigla, a no ser que en el referido documento
se exprese que la sociedad podrd denominarse de esa
manera.

O C.C Bolivar Local A-22
Clucuta - Colombia
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Requisitos: De perfeccionamiento: Se requiere de la comunicacién de
la aceptacion de la oferta.

De ejecucidn: Para que el contratista inicie la ejecucién del
contrato, se requiere de la expedicion del respectivo registro
presupuestal, aprobacién de la Garantia Unica de
Cumplimiento vy el

pago de los impuestos a que hubiere lugar.

San José ge Cucuta, veinites (23) de Julio de 2026

Director Area Metropolitana de Cicuta

Trazabilidad Nombre Cargo Firma
Proyecté Diana Gutiéerrez Asesore? Juridica Externa - Q’b
Castro Contratista

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes, y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.
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