L

FUNCIONARIO

No. RESOLUCION:

No. CEJULA:

OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y O
GASTO

ENADOR DEL

FORMATO "TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"

RESOLUCION POR LA CUAL SE DESTINA LA COMISION

CUMPLIDO DE COMISION

FORMATO LIQUIDACION VIATICOS

REPORTE SIIF NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIRM

hDO

wi~|o|ols]olre] —

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA

AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE

AREA DE CONTABILIDAD

ENTIDAD

No. FACTURj

OBLIGACION DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL CONTADOR Y O
GASTO

L4

ACENADOR DEL

FORMATOQ "TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGO"

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FIR

DO

FLANILLA RESUMEN RELACION DETALLADA DE SERVICIOS DE EN
DE SERVICIOS DE TELEFONOS DE LA DISAN O ESM

RGIA O LINEAS

sl w )=

FACTURA SERVICIOS PUBLICOS

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA

AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE

AREA DE CONTABILIDAD

.CONTRATlsTA Ana dolet 6ocua Jmene ne. cro: (

TR = HH

OBLIGACION DEBIDAMENTE F?HMADA POR EL CONTADCR Y O
GASTO

RDENADOR DEL

FORMATO "TRAMITE DE DOCUMENTO PARA PAGC"

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL O INFORME DE Sy
INDIQUE EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO PRESTADO

PERVISION QUE

FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE DE SOLICITUD DE PAGO

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

SOPORTES DEL ULTIMO PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SE(
INTEGRAL

@ o] @ (R

URIDAD SOCIAL

I Kbk 4

OFICIO CERTIFICACION TRABAJADCRES INDEF‘ENDIENTE
IMPUESTO DE RENTA

TH

IBUYENTES DEL

CERTIFICACION BANCARIA DE LA CUENTA DEL PROVEEDOR

REPORTE SIIF NACION REGISTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA

B
APROBACION DE GARANTIA UNICA

POLIZA DE GARANTIA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO DEBIDAMENTE FI m DO

COPIA DEL CONTRATO

REGISTRC UNICO TRIBUTARIO

bbbk X |

OBSERVACIONES:

“Mam Nicole mdrea Uefaam Baneto

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS

SUPERVISOR

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN ENTREGA

AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE

GRADO - NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE

AREA DE CONTABILIDAD




dvarigv.iNoD 30 v3uy J8103Y N3IND 30 S0AIT13dV A SIHBWON - 0OOVHD

ALINVYEL 130 I79YSNOJISTY v3yy VO3IHLINT NIIND 30 SOAITI3dV A STHEWON - OAVED

HOSIAY3dNS SOQITI3dV A SIYSWON - 0aVyD

‘S3INOIOYAHISEO

OIEV.INgi¥L 0DINN OY.1S1530 i
O.1VHLINOD 130 YId0D el
OQvWyid SINIWYQIEA DSINOSINOD 130 WiIS3NdNS3Hd CH1SI93 Zh

YILNVHYS 30 vZI10d 1

YOINM VILNYHYS 30 NOIOVBOHY 0

YALLOY YIHYONYE YININD 05151930 NOIDYN dIIS 3180434 3
8
FA

Z0033A08d 130 Y.ININD v 30 VIdvONYE NOIDYDISLLY3D
VLIN3IH 30 OL1S3NdWI
130 S3LINIANGIYINOD SIINIIANIJIAN S3HOQVIYEYHL NOIOVDIHILHID 019140

IVHOILNI

1vID0S avaidN93s 3d YWILSIS v S2LHO0EY 30 09Yd OWILIN 130 3150508
Y1SLLYHINOD 750 S3AVAIAILOY 30 SWHOLN

09Vvd 30 ONLIDN0S 30 3INIIVAINDI OLINIWNOQA O YHN1v4

QQY1S3Hd OIDIANIS 730 OLNSIWMIWND 13 SNDIANI

3ND NOISINYIANS 30 IWHOENI O TvIDNvYd NOIDOVSSILYS ¥ 081234 3a Y10V
-09¥d YHvd 0LNIWNDOA 50 SLINVHL, OLYWY0d

0l8vo

130 _HOOVYNIAHO A NOAVINOD 13 HOd YOvWHId SINSWvAIg3Q NOIDVYOIIBO
i COINSHAQGA:

oNf o |wfjwn] w

VDY DN

‘01D 'ON YLSILYHINGD

avaIngv.iNOD 3a vIuy

38123y NJIND 30 SOAITI3dY A SIHEWON - Oavyo

SLIWVAL 730 378YSNOJSTY vauy VOININI NIIND 30 SOAITIIdY A STHEWON - 0aVNS

| SO218Nd SOIDIANIS vENLovd v
WS3 O NVSIO ¥ 30 SONO4313L 30 SOIDINE3S 30 8
SY3NIT O VIDN3INI 30 SOIDIAYNIS 30 YOVIIY.L30 NOIOYISH NIWNSIH YTTINYIL
O0YWHI4 3LNIWYQIg3a OSiWOHdWO;] 130 W1S3aNdNS3Iyd 05181938 14
«0OVd YHVd OLNIWNO0U 30 ILIWYH L, O LvWHO4 [
0LlSvD ¢
130 _HOOYN3OgHO A HOGQVINOD 13 HOd YOVWEI4 3INIWVCIEIA NOIDYDIN80

_—

MENLOV4 ON AvalLN3

J8I234 N3IND 3d SOAMT13dY A SINTWON - oavyo

Avariav.iNeD 3a vauy

3LINVHL 130 IT18YSNOLSIY vIuY VOIHLNI NIIND 30 SOAITI34Y A STHENON - oavyo

W.1S3NdNS34d AvaITIgINOGSIa 30 OavIIdILY3D

OQvVAYId IINIWVAIE3d OSINOYIWOD 130 IY1S3NdNS34d OW1SIDay
YALLOVY VINYONYE YININO OHLSIOIH NOIOVN J1IS J180d3y
SOJILYIA NOIOVAINDIT OLvWHOS

NQISIWOO 30 0aINdWnD

NOISINOD Y1 ¥NILS3Q 35 N2 V1504 NOIDNT0STY

.09Vd Yivd OINSWNI0A 30 S LINYYL, OLVAH0S
0LSVO

180

N ~tioolw |l

-

130 _HOAQYNIQHO A

HOOYINOD 13 ¥Od VavnuId JINIAWYQAIEIT NOID

‘NQIDNT0S3d oN

¥ING30 'oN OIdYNOIONNS

7




LARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GHSTION CONTRACTUAL

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0 Fecha :25-06-2013

Acta N° 001 Correspondiente al periodo FEBRERO 2021.
DIRECCION DE JANIDAD NAVAL

Fecha 28-02-2021

Contrato, Orden o convenio N° 030 - ARC - DISAN 4 CEMED - 2021
Contratista ANA JULIETH GAR{IA JIMENEZ
Identificacion (Cedula o Nit) 52.536.259 DE BOGQTA

PRESTACION DE SHRVICIOS COMO ENFERMERO (A), DE MANERA
INTRAMURAL, AMBYLATORIA, DOMICILIARIA, Y EXTRAMURAL, PARA LA
Objeto ATENCION DE PACIENTES DEL CENTRO DE MEDICINA NAVAL CON
PATOLOGIAS NUEVAS O CRONICAS Y PACIENTES CON DIAGNOSTICO
CONFIRMADO O SOEPECHOSO DE COVID - 19.

TRECE MILLONES UATROSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS SESENTA
Valor Total del Contrato PESOS M/CTE (§ 13}410.960,00)

A PARTIR DEL 01 DE FEBREROP DE 2021 SIEMPRE Y CUANDO ESTEN
CUMPLIDOS LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION
Plazo de Ejecucion inicial DEL CONTRATO, DH LO CONTRARIO ESTE INICIARA UNA VEZ SE
CUMPLAN DICHOS REQUISITOS Y AHSTA EL 30 DE JUNIO DE 2021, Y/O
HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.
ACUERDO LAS HORS LABORADAS CADA MES, VALOR POR HORA

Forma y Condiciones de Pago (16.435.00)

Numero de la factura 001

Valor de la Factura $2.235.160

Saldo del contrato $11.175.800,00

No CDP 13121 DEL 22 DE ENERO DE 2021
No CRP 9721 DEL 01 DE FEHRERO DE 2021

CARACTERISTICAS DE LA JBRA O SERVICIO RECIBIDO

Descripcién Especifique el servicio prestado y el m]r’ero de la orden de servicio.
N FECHA VALO DESCRIPCION VALOR VALOR
FACTURA | FACTURA FACTURA DE SERVICIO DIFERENCIA PAGADO
PRESTACION
DE SERVICIOS
001 28/02/2021 | $2.235.140 COMO 0 $2.235.160
ENFERMERA
JEFE
Con fundamento en lo anterior, el suscrifp supervisor del contrato No.030-ARC-DISAN-CEMED-2021
Observaciones manifiesta que el contratista ANA JULIETH GARCIA JIMENEZ, cumplié con las obligaciones
adquiridas y derivadas del contrato, y dgntro del término otorgado para tal fin, por lo cual me permito
declarar que no hay lugar a la aplicaciér] de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.
El total de horas laboradas fue de 136 hpras para el presente mes de FEBRERO/2021

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmadp por el Representante Legal o Revisor Fiscal del mes de
ENERO de 2021.

Alcclepncliec 5

SMSM NICOLE ANDREA VERGARA BARRETO
SUPERVISORA DE CONTRAT{ 030-ARC-DISAN-CEMED-2021.




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INF|

DRME PERIODICO DE SUPERVISION

Version: 1.0

Fecha :13/02/2012

DE: SMSM NICOLE VERGARA BARRETO

Contrato No 030-ARC-DISAN-CEMED-2021

PARA: SAFCEMED

NFO: TH CEMED

FECHA ELABORACION: 28.02.2021

1. OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO
MEDICINA N

1.1. Adicional y/o modificacién al contrato:
1.2. Fecha aprobacion garantia Gnica: 04/02/2021.

b COMO ENFERMERA JEFE PARA EL CENTRO DE
AVAL

VALOR DEL INICIAL DEL CONTRATO: TRECE MILLONES CUATROSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS

SESENTA PESOS M/CTE ($ 13.410.960,00)
1.3 Valor adicional: N/A

1.4 Valor total contrato + adiciéon: TRECE Ml
SESENTA PESOS M/CTE ($ 13.410.960,00)

LONES CUATROSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS

1. BIENES Y/O SERVICIOS RECEPCIONADOS: PRESTACIC

1.1. Resumen financiero y relacion de facturas

N DE SERVICIOS PROFESIONAL

CUENTA DE COBRO| FECHA PERIODO VALOR FACTURADO | VALOR A PAGAR |FECHA TRAMITE
001 28.02.2021 FEBRERO $2.235.160 $2.235.160.00 28/02/2021
VALOR TOTAL TRAMITADO PARA PAGO $ 2.235.160,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 13.410.960,00 16,67 %

SALDO DEL CONTRATO

$ 11.175.800,00

PLAZO DE EJECUCION: A PARTIR DEL 01 DE FEBHR
LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECU(
UNA VEZ SE CUMPLAN DICHOS REQUISITOS Y AHSTA
PRESUPUESTO.

EROP DE 2021 SIEMPRE Y CUANDO ESTEN CUMPLIDOS
ION DEL CONTRATO, DE LO CONTRARIO ESTE INICIARA
EL 30 DE JUNIO DE 2021, Y/O HASTA AGOTAR




ARMADA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

Version: 1.0 Fecha :13/02/2012
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3. RESUMEN DE POLIZAS Y PERFECCIONAMIENTO:

POLIZA N° DE POLIZA ENTIDAD

CUMPLIMIENTO DEL 40-44-1001052985 SE%%?QSODEL

CONTRATO
SEGUROS DEL
CALIDAD DEL SERVICIO 40-44-1001052985 R
RESPONSABILIDAD CIVIL 40-40-101012803 SE%‘;?ESODEL
PROFESIONAL
POLIZAS

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2041 28/02/2022 $2.682.182,00

CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2041 28/02/2022 $2.682.182,00

RESPONSABILIDAD CIVIL 04/08.’2010 04/08/2021 $181.705.200.00

PROFESIONAL

4. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS:

« ENJULIO SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS REALIZANDO ATENCION ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVA PARA EL MODELO DE ATENCION EN SALUD “MATIS” CON LOS DIFERENTES PROGRAMAS
DE SALUD PUBLICA QUE CORRESPONDEN A 136 HORAS LABORADAS.

5. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA:

- NINGUNA

Atentamente,

SMSM NICOLE ANDREJ VERGARA BARRETO
Supervisor Contrato No 0! 0-ARC-DISAN-CEMED-2021




REGIMEN SIMPLIFICADO
SOLICITUD DE PAGO No. 01

RUT No, 52536259-0

Bogota D.C 28 de FEBRERO de 2021.

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL BANIDAD MILITAR
CENTRO DE MED|CINA NAVAL
NIT 830.039.670.-5

DEBE A:
Ana Julieth Gargia Jiménez
CC No. 52.436.259

La suma de: $2.235.160 (DOS MILLONES DOSCGIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO
SESENTA PESOS MONEDA CORRIENTE).

Por concepto: prestacion de servicios como enfefmero (a), de manera intramural, ambulatoria,
domiciliaria, y extramural, para la atencion de pacierges del centro de medicina naval con patologias
nuevas o cronicas y pacientes con diagnostico conffrmado o sospechoso de covid — 19y en virtud
de los servicios prestados desde el 4 al 28 de FEBRERO de 2021, en desarrollo del contrato No.
030 - ARC — DISAN — CEMED - 2021
En cumplimiento del requisito contemplado en el arficulo 5 del Decreto-Ley 129 de enero de 2010,
manifiesto expresamente que he realizado mis apoftes al sistema de seguridad social y pensicnes
mediante la planilla integrada de liquidacién de aporfes (APORTES EN LINEA) No. 941 5678373 del
mes de ENERQO de 2021.

INFORMACION PARAFISCAL PARRA BASE DE DEDUCCIONES |
APORTE A SALUD 4 176.000
APORTE A PENSION 4 176.000
APORTE CAJA DE COMPENSACION -
ARP 26,800
INTERESES ]
TOTAL 4 340,300

Mi numero de cuenta de ahorros es N. 805371846 Hel banco BBVA

De igual forma certifico bajo la gravedad de juramefto que los aportes realizados a salud, Sl () NO
(x) han sido tomados en cuenta como descuento efi la base de retencion en la fuente en contratos
suscritos con otras instituciones.

f—:_-; ‘ ‘\C‘F‘P
NgMﬂﬁg:éANA JULIETH GARCIA JlMEﬁEi

C.C. 52536259

DIRECCION: CALLE 39 A BIS SUR #72 K 17
CELULAR: 3124858597

CORREO ELECTRONICO: anajuliethgarciajimenpez2018@gmail.com

~coe ArclecVtD>

NOMBRE: NICOLE ANDREA VERGARA BARRHTO
Supervisor contrato No. 030 - ARC — DISAN - CEMED - 2021

Anexo: PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE WPORTES DE ENERO DE 2021,




Yo, ANA JULIETH GARCIA JIMENEZ identificada cor] Cedula de Ciudadania N° 52536259 de Bogota en mi
condicion de contratista, y vinculado bajo las disposicignes de las la Ley 80 de 1193 y Ley 1150 de 2007 a la
Direccion General de Sanidad Militar — CEMED, mediarjte Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales o
de Apoyo a la Gestion 030 - ARC — DISAN — CEMED - 4021, me permito presentar el informe de las actividades
desarrolladas durante el mes de DICIEMBRE, de acuefdo a las obligaciones ESPECIFICACIONES sefaladas

en el Contrato Electrénico, de la Siguiente manera:

1. PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMEIJ{O {A), DE MANERA INTRAMURAL, AMBULATORIA,
DOMICILIARIA, Y EXTRAMURAL, PARA LA ATENQION DE PACIENTES DEL CENTRO DE MEDICINA
NAVAL CON PATOLOGIAS NUEVAS O CRONICAS Y PACIENTES CON DIAGNOSTICO CONFIRMADO O

SOSPECHOSO DE COVID - 19.
2. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES

NU
mer
s}

Obligaciones — Especificaciones Técnicas o Ergregables del contrato
Evidencia

De
cumplimiento

1

Realizar la valoracion y evaluacion de pacientes e intervencion
terapéutica como enfermero jefe, a los usuarigs del Centro de Medicina HORAS
Naval, incluidos pacientes con covid 19, TRABAJA
DIAS

136

presenten patologias nuevas o crénicas, asi cpmo pacientes contagiados con

Realizar la planeacion y el seguimiento a los tfatamientos de los usuarios que
COVID- 19 F

Prestacion de servicios a los usuarios, ya sed en las instalaciones del Centro
de Medicina Naval, de forma ambulatoria, dpmiciliaria o extramural, segun
necesidad del servicio y requerimiento del supprvisor, a todos los usuarios del
SSFFMM. incluidos pacientes con diagnosticqd confirmado o sospechosos de
COVID - 19.

ejecucion de contrato realizando atencion asigtencial y administrativa para el
Modelo de Atencion en Salud “MATIS". con log diferentes programas de salud

Efectuar la prestacion del servicio como TFEREMERA JEFE desde la
Publica y propios de la especialidad.

para el direccionamiento y atencién de usuarigs para los diferentes programas

Brindar apoyo y orientacion en la consulta pri%ritaria y la de medicina general
del modelo de atencién integral en salud.

matrices de intervencién segun el riesgo entrejando analisis de la informacion
generada y realizando el seguimiento con nofas de enfermeria en la historia
clinica y nolas aclaratorias cumpliendo la nofmatividad vigente y en la WEB

Diligenciar informes al area de atencion primf:la y el diligenciamiento de las
plataforma de informacién de la entidad.

Desarrollar actividades educativas individuaks y grupales a usuarios del
subsistema ubicados en el centro de Medicinp Naval, sus centros satélites y
extramuralmente en las oficinas dependencias de la Armada Nacional en
Bogota.

Asistir y participar en las aclividades que r programen en beneficio del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militargs, cuya finalidad sea ampliar y
mejorar el servicio de salud al interior del BSFM, asi como los procesos
Medicina Naval. de gestion de calidad, que $ean ordenados por parte de la
Direccion o la Subdireccion de Servicios Asistgnciales del Centro de

Diligenciar adecuadamente la historia clinicalde los pacientes, asi como las
descripciones de los procedimientos, y los resgectivos cargues de documentos
que se requiera.

10

Velar por la custodia de las historias clinicas.

11

Velar por el cuidado y la respuesta terapéuticajde los pacientes.

12

Orientar a la Subdireccion Asistencial sobre el nanejo y las necesidades de los
pacientes.




[ 13 [ Apoyar con actualizacion de guias de manejo)

Igualmente, manifiesto que he dado cumplimiento a lo
lo establecido en las normas vigentes y para efectos d
copia de la planilla de aportes en estado pagada, comq
de pago y periodo cotizado.

pagos al Sistema de Seguridad Social, de acuerdo con
verificacion por parte del supervisor, anexo a la presente
se evidencia el valor aportado por cada concepto, fecha

Nota: Corresponde al Supervisor revisar que las obligTiones y productos que constituyen el objeto del contrato

sean ejecutadas y reportadas en el informe, asi como
lo establecido en la Ley 1474 de 2011. Atentamente,

e

N e RESNERTO T

P= =3

e \EBQ_,

Ana Julieth Garcia Jiménez
52536259

Aove Mndvead

Firma del Supervisor
Dra. Nicole Vergara Barreto 1018447064

Y

seguimiento Administrativo, Técnico y Financiero, segun
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FORMATO CERTIFICACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES
~CONTRIBUYENTES DEL MPUESTO DE RENTA-

Bogota D.C., 22 DE 02 DE 2021.

Sefora Capitan de Navio
GIOVANNA BRESCIANI OTERO
Directora de Sanidad Naval - ARC
Bogota D.C.

ASUNTO: Retencion en la Fuente Empleados — Cohtribuyentes del Impuesto de Renta, segin Ley
1607 de diciembre de 2012 y Decreto No.0099 de ehero 25 de 2013.

Yo, Ana Julieth Garcia Jiménez, identificade(a) con pédula de ciudadania No 52536259 de la ciudad
de Bogota con el fin de dar cumplimiento a lo dispzsto en el articulo 14 de la Ley 1607 de 2012y
articulo 3°del Decreto 0099 de 2013, certifico a ustefles, bajo la gravedad de juramento, que:

SI () NO ( x) Soy declarante del impuesto de rentd y complementario en el afo 2021, ya que
Si () NO (x) superé todos o cualguiera de los siguirntes montos en el afio gravable 2020:

Patrimonioc Bruto Superiares 4 F 450DUVT = 5 154.215.000,00
Consignaciones Bancarias Superiores § ' 1400UNVT = & 47.978.000,00
Ingresos Totales Superiores § 1400UVT = $ 47.978.000,00

Consumos de Tarjetas de Crédito Superiores g 1400 UVT =5 47,978.000,00

[ Compras (crédito o de contada) Soperiores 3 1400UVT = § 47.978.000,00

“En ol caso de |a base de Ingresos Totales de 4073UVT, se entignde que se aplica para efectos de retencion, segin Arl. 3 paragrafo 4°
del Decralo 0099/2072. Para efectos de declarar como Trabajaddr Independiente {art. 18 Ley 1607/2012) raspecio a ingresas, ver topes
vigentes, UVT ano 2019: $§34.270

*Deducibie de la Base: Art2 - Art3. Dadreto 0099/2013 (Si aptea anexar soportes).

En constancia de lo anterior firmo en la ciudad de §ogota D.C., a los 22 dias del mes de febrero del
ano 2021.

Atentamente,

FIRMAW

Nombre: Ana Julieth Garcia Jiménez

C.C. 52536259 DE Bogota




BBVA

1A FINANCIERA

ERINTENDENCIA
DE COLOMBIA

VIGILADQ SUFEmvTen

reando Oportunidades

BBVA (olombia
NIT 860.03.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANA JULIETH GARC

IA JIMENEZ, identificado(a) con cédula de

ciudadania nA°mero 52.536.259 se encueptra vinculado(a) a nuestra entidad a travA®s

de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 805371846 aperturada el 21 de febrero

del 2013, cuenta activa y que a la fechp

establecido contractualmente.

Esta certificaciAln se expide a solicitud delft

dA-as del mes de enero del aA+o 2021.

ha presentado un manejo conforme a lo

itular con destino a quien interese, a los 26

Para trAimites de nAlmina, legales, interrr

las siguientes opciones de nA°mero de cu

Cuenta de 10 dA-gitos: 0805371846
Cuenta de 16 dA-gitos: 080500020037184%

cionales y otros, tambiA©n puedes usar

nta:

Cuenta de 20 dA-gitos: 00130805000200371846

Firma autogréfica

—D

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en prdceso de canje.
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MADA NACIONAL

R
DIRECILON DE SANIDAD NAVAL

GEbTION CONTRACTUAL

APROBACION DE LAS GARANTIAS
Version: 5.0 | Fecha: 26-01-2016
[ APROBACION DH GARANTIA UNICA |
CONTRATO NUMERO CONTRATD No.031 ARC - DISAN - CEMED - 2021
DIRECCION DE $ANIDAD NAVAL - CEMED Y JEIMI JULIETH
c s
ELEBRADO ENTRE ety Bt
GARANTIA UNICA AMPAROS VALOR ASEGURADO
NUMERO: 174410118903 [CUMPLIMIENTO DE]. CONTRATO 2.682.192,00
CALIDAD DELSERVICIO 2.682.192,00
VALOR TOTAL ASEGURADD 5.364.384,00
[ EXPEDIDAPOR  |SEGUROS DEL E$TADO S.A. |
VISENCTA AMPAROS DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEJ. CONTRATO 01/02/2021 28/02/2022
CALIDAD DELSERV[CIO 01/02/2021 28/02/2022
GARANTIA UNICA AMPAROS VALOR ASEGURADO
ROMERG: st RESPONSABILIDAD §IVIL PROFESIONAL 163403300
' VALOR TOTAL ASEGURADD 181.705.200,00
| EXPEDIDA POR |SEGUROS DEL E$TADO S.A. ]
~ AMPAROS DESDE HASTA
VIGENCIA
RESPONSABILIDAD £IvIL PROFESIONAL | 04/08/2020 04/08/2021

Por encontrarse expedida conforme a la Clausula

e Garantias del contrato en referencia; se aprueba la

anterior poliza. de acuerdo a lo dispuesto en los aticulos 7 y 23 de la ley 1150 de 2007 y sus Decretos

reglamentarios
Para constancia se firma en Bogota D.C., a los cu

clasulas del contrato, sin embargo, el contratista d
corresponda, so pena de incurrir en incumplimientg

dias del mes de febrero de 2021.
1dad c

era renovar las vigencia y valores segun
contratual

tro (04
G

Teniente de Navio J E
Subdirectar Ad
Cenjro de

VoBao: 5 Danny Salaza
Jefe Contratos

Elatiord. Maria Maya
Agjur Cemiz

P

ONARD@ VARGAS FORERO
strativo y Financiero
edicina Naval




oo
far

Asequradora Solidaria

i,
2l
« de (olombia e
NIT: 860.524.854-8 )
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
NUMERGQ ELECTRONICO
PARA PAGOS
3761426208 POLIZA No: 376 -89} 994000000253  ANEXO:0
(" aGENCIA EXPECICORA BOGOTA CALLE 100 coff aGE. 376 RAMO B9 PAP
P ota MES ANO DA MES ARIO HORA DiA MES AR HORAS DIA MES AND
£| |03 | o2 | 3031 | VGENCADELAPGLEA| 02 | 02 | 2021 | 23:5 | 02 | 02 | 2022 |23:59 | 365 02 | 02 | 20321
% FECHA O EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TiAS FECHA GE IMPRESION
§‘ MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION. ITMPRESION )
{ o ME g o ARG
E‘ 190 pE MoveagnTo EXPEDICION - : | e e oo | s | i W
3 wesncmoemrxo{ 02 | 02 2021 23:59 | | 02 | 02 | 2022 |23:59 | 365
T!! T . VIGENGIA DESOE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS J
5= DATOS DRL TOMADOR
| WOMARE  aua  JULIETH GARCIA JIMENEZ ISR 52.536.259
o
| w .
g pmEcoioN  CALLE 39A BIS SUR N. 72K 17 LuoAp BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO' 4y.49505637 |
£ '~ - -
s DATOS DEL ASHGURADO ¥ BENEFICIARIO T S
T( Asecurapo IDENTIFICACION.  CC 52.536.259
:| ANA JULIETH GARCIA JIMENEZ s320.
smEcoién  CALLE 39A BIS SUR N. 72K 17 bioan BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4118120963
|
_serercuno TERCEROS AFECTADOS WENTIEICACION w1 001-8 /
. DATOS ‘EL RIESGO Y AMPAROS
((TTEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DIRECCION: CARRERA 58 No.
ACTIVIDAD: ENFERMERA

DESCRIPCION BRMPAROS

DARO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
SUSTITUCION PROVISTONAL
GASTOS DE DEFENSA

entes a traves del Call Center, por favor lenga en cuenfa que

‘DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/S
‘ BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

H GARCIA JIMENEZ C.C. 52.536.259
ASEGURADO: ANA JULIETH GARCIA JIMENEZ C.C. 52.536.2
BRENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o gquien tenga de
DEFENSA NACOMAL DIRECCION GERERAL DE SANIDAD MILIT

PROFESION ASEGURADA: ENFERMERA

VIGENCIA: 165 dias, a partir del 02 de febrero de 2

TOMADOR: ANA JULIET

OBJETO:
Otorgar cobertura de
la presente pbéliza, en consideracién a las decl
solicitud de seguro, las cuales se incorporan al o
prima correspondiente, hasta por los limites y subl
describen en la

CONDICIONES GENERALES:

onfirma la infarmacion de los cii

Responsabilidad

9-99 CENTRO DE MEDICINA Nj

civil Profesiohal Médica Individual al profesional médico

s siguientes condiciones particulareq.

VAL

SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO

$ 200,000,000.00

200,000,000.00
200,000,000.00 0.00
200, 000,000.00 0.00
200, 000,000.00 0.00
20,000,000.00 0.00

imo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
TITUCION PROVISIONAL

—
CTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COUPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ION MINISTERIO DE

cho a la prestacién asegurada y/o LA NAC
830.039.670-5

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL / CEMED NIT.

1 a las 23:59 horas.

REGIMEN COMUN - A

asegurado bajo| ;
formulario de

al pago de la
tal como se

raciones manifestadas y contenidas en el
ntrato de seguros para todos 1os efectos, y
mites asegurados estipulados para cada amparo,

. . =
VALOR ASEGURADD TOTAL VALOR PRIMA 108 EAPEDICION: VA TOTAL & PAGAR '
§ *++200,000,000.00 § wesecessanegy, 900 $qe+++7,500.00 § weseeee20,406 § sesesennns127,806
INTE COASEGURD CEOIGD
I — ek

JATRO MANUEL SALVA CARRERO GAMA

WRART
100

CLAVE
9566

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia c

- e NOMBAE COMPANIA
.00
|
\ - /

WPART VALOR ASEGURADD

GﬁAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DiC/23

—

.4 S ]
{A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EX
ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIQIR EL PAGO DE LA P

(LA MORA EN EL PAGO DE LA P
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

/

PIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PROOUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'A
IMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |

w (I

- FIRMA/ASEGURADOR (415)7701861

e

A TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORT Calie 100 No. 9A-45 Piso By 12 Bogota

CDDF267%0BODFATCSF

In %&Eﬁl‘ LUIRINCON 0
"

CLIENTE
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PMLIZA DE EGURD

JE CUMPL
RETO 1082 DE 201

Chscad de Expadicifn:
BOGOTA, D.C

Sucurial: . Sucursal Nio. P liizs |Anexa’
INTEGRA 37 37-456-101002373 I [

Fecha Expedicifn Vigencia Desde; & las: i\ gencia Hasta: Alas Tipo Movimiento:

Dy Mes: Ale Dia wes: alg: Horas: D Mes: l Alo: Horay

02

02 2021 01 2021 00:00 31 10 2021 {+ Rea] EMISIMN ORIGINAL

DATOS DELTOMADBR / GARANTIZADO
| Mambire o Rarfn Socisl: GARCIA IMENEZ ANA JULIETH —l [identificacifn: 52536259 j
[:-um-rm MZ 31 CA 17 URB LIBANO 2000 Ioudn: *Nu MARTA - MAGDALENA Iwﬂu-w: 4358883 J
DATOS wm@umi BENEFICIARIO
L] n 5ol AL MILITAR WicaciTn: 3 N
wecaln CAl 08 foagse: ADC- TV CAPTTAL rerctana:
OBJETY DELSEGURO

DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE OE VALOR ASEGURADO SEHALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADO S.A, GARANTIZA
EL CLIMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONLS BERIVADAS DEL CONTRATO NO. 030 DE PRESIRCION DF SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS COMD ENFERMERO (A) DE
MANERA INTRAMLIRAL, AMBULATORIA, DOMICILIARIA ¥ EXTRAMURAL, PARA LA ATENCIgN DE PACIENTES DEL CENTRO DE MEDICINA NAVAL CON PATOLOGIAS NUEVAS O CRONICAS ¥
PACIENTES CON DIAGNDSTICO CONFIRMADD O SOSPECHOS0 DE COVID - 19,

L

LA POLIZA COMTEMPLA LAS SIGUIENTES COBERTURAS: QUE SE AMPARA EL CUMPUNENTO DEL CONTRATO. QUE SE AMPARA EL PAGO DE MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNARIA CONVENIDA. QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO OE EXCUSIDN ¥ QUE NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA © REVOCATORIA UNILATERAL

[mrseo.  pRESTACION DE SERVICIOS |

&

=

=

=

=

=

=

=

=

@

=

)

=

=

=

=

=

P

=

<)

=

=

=

=

=

=

=

E CUMPLIMIENTO DELCONTRATO 01/02/2021 310/2021 $2,682,192.00
@ CALIDAD DEL SERVICIO o01/02/2021 31/10/2021 $ 2,682,152.00
=
&=
)
=
Eﬂ
&=
=
5]
=
=
=
)
&
=
&
=
=
=
<=
<
&
&=
=
&
|
&=
=
=

Fa\nno‘s- Vigentia Deide Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:

DBSERVACIONES:

Valer Prima Nets Gaitos Expedicifn: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Lymite de Pago:

5 40,000,001 % 8,000.04 £9,120.09 §57.120.00 $5.364,384 02/02/2021

INTERMEDIARID DISTRIBUCIMN COASEGURO
Nombre: Clave: DEPARTICPACI Mi: [Nombre Compalia: Participaci  Tn! Valor Asegurado:
CARREHO GAMA JAIRD MANUEL 194397 10Q00

|QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTAHD 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA[S) QUE SE
:[SPECIFICKN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direceifn de Seguros del Estado 5.A. es CALLE 96 NO. §5A * 31 - Tellono: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AU DA: Manuel . de Fianzats
Mas esta pllis o Dfini Frmemar. Ca. 1 He 9010 BogatA D.C Teiliono. 2106977

veriligua i p s vmf;l&g: ok
Aphca Incaments Dara ta st [n original

NO EFECTUAR RETENCIMN EN LA FUENJE POR NINGUN CONCEFTO * RESPONSABLE IVA

SlS|FISF)

EoaoaoEaaasa
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La seguridad
es de todos

ndstinie eﬁfaﬁﬁfﬁﬁ?g

ARMADA

DE COLOMBIA

E2
&

NUMERO CONTRATO:

030 - ARE — DISAN — CEMED - 2021

CLASE DE CONTRATO:

PRESTAEION DE SERVICIOS

MODALIDAD DE CONTRATACION:

CONTRATACION DIRECTA

PRESTAEION DE SERVICIOS COMO ENFERMERO (A),
DE MANERA  INTRAMURAL, AMBULATORIA,
DOMICIJARIA, Y EXTRAMURAL, PARA LA ATENCION

OBJETO DEL CONTRATO: DE PAC|ENTES DEL CENTRO DE MEDICINA NAVAL
CON PATOLOGIAS NUEVAS O CRONICAS Y PACIENTES
CON DIAGNOSTICO CONFIRMADO O SOSPECHOSO DE
CoVvID -|19.
LA NAQON MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
NOMBRE O DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
RAZON SOCIAL: | DIRECCIDN DE SANIDAD NAVAL - CEMED NIT.
DATOS 830.039.470-5
CONTRATANTE TENIENTIE DE NAVIO JORGE LEONARDO VARGAS
ORDENADOR FORERQ - SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y
DEL GASTO: FINANCIERO — CEMED—( Resolucién N° 1417 de 08 de
marzo de§2018 — Ministerio de Defensa Nacional)
NOMBRE Y ANA JULEETH GARCIA JIMENEZ
DATOS CEDULA: CEDULA PE CIUDADANIA N° 52.536.259 DE BOGOTAD.C.
CONTRATISTA: | GUENTA CUENTA AHORROS N° 0805371846 DE BANCO BBVA
BANCARIA:

IMPUTACION PRESUPUESTAL:

A-02-02-0p-009-003 R10 SERVICIOS PARA EL CUIDADO
DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

13121 deII22 de enero del 2021

VALOR DEL CONTRATO :

NOVESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE (%

TRECE ILLONES CUATROSCIENTOS DIEZ MIL
13.410.96p,00)

PLAZO DE EJECUCION:

A PARTIH DEL 01 DE FEBRERO DE 2021 SIEMPRE Y
CUANDO|] ESTEN CUMPLIDOS LOS REQUISITOS DE
PERFECQIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO,
DE LO LONTRARIO ESTE INICIARA UNA VEZ SE

CUMPLA
(30) DE

DICHOS REQUISITOS Y HASTA EL TREINTA
JUNIO DE 2021, Y/O HASTA AGOTAR

PRESUPYESTO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

POR EL

VIGENCIA DEL CONTRATO: CUATRO

TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y
MESES MAS.

LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL- CENTRO
Teniente de Navio JORGE LEONARDO VARGAS

MEDICINA NAVAL Representada por el Sefior
RERO, identificado con la cédula de ciudadania

No 1.143.347.732 de Cartagena, en su calidad de Sybdirector Administrativo y Financiero del CENTRO
DE MEDICINA NAVAL , facultado para contratar acugrdo Resolucion No. 1417 de 08 de marzo de 2018
— Ministerio de Defensa Nacional, y el articulo 12 dejla Ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios y

demas normas concordantes, quien en el curso de

te documento se denominara el CONTRATANTE

por una parte; y por la otra, la sefiora ANA JULIETH GARCIA JIMENEZ, colombiana, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 52.536.2p9 de Bogota D.C, quien obra en su propio nombre
y en adelante se denominara el CONTRATISTA, se ja convenido celebrar el presente CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS, previas las siguienteg:
L " CONSIDERACIONES

; |

1. Que el CENTRO DE MEDICINA NAVAL, re
ENFERMERO (A). 2. Que una vez revisada la
SANIDAD NAVAL- CENTRO DE MEDICINA NA

personal suficiente para la prestacion del servici
contratar una persona que acredite dicho oficig.

oportunidad en el cual se identifica claramente ta
su satisfaccion y su costo. 4. Que existen los r
debida forma este compromiso, de conformidad ¢
13121 del 22 de enero de 2021 por valor de T
NOVESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 1

iere contratar la prestacion de servicios como
integracion de la planta de LA DIRECCION DE
AL se pudo establecer que en la misma no existe
requerido, y que por lo tanto se hace necesario
3. Que se elaboré estudio de conveniencia y
to el servicio requerido como las condiciones para
ursos presupuestales necesarios para asumir en
n el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
ECE MILLONES CUATROSCIENTOS DIEZ MIL
.410.960,00) expedido por el Jefe de Presupuesto

de CENTRO DE MEDICINA NAVAL. 5. Que el|Subdirector de Talento Humano del CENTRO DE

MEDICINA NAVAL, mediante sefial No. 20210
contratacion de la prestacion del servicio por ¢

3510184533 del 20 de enero del 2021, avala la
plir con los requerimientos del estudio previo y

estudio de seguridad. 6. Que El Subdirector Admihistrativo y Financiero del CENTRO DE MEDICINA

NAVAL autorizé la presente contratacion, ordena
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Directa. 7. Que los criterios de seleccion de la prpsente contratacién se sustentaron en la idoneidad
y experiencia de EL CONTRATISTA, alendie[do los principios de fransparencia, economia y
seleccion objetiva, 8. En mérito de lo anteriormenfe expuesto, LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
- CENTRO DE MEDICINA NAVAL y EL CONTRRATISTA acuerdan las siguientes:

R CLAUSULAS CONJRACTUALES: [
CLAUSULA PRIMERA-OBJETO: EL CONTRAFISTA se obliga a prestar sus servicios como
ENFERMERO (A), DE MANERA INTRAMURAL, AMBULATORIA, DOMICILIARIA, Y
EXTRAMURAL, PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL CENTRO DE MEDICINA NAVAL CON
PATOLOGIAS NUEVAS O CRONICAS Y PACIENTES CON DIAGNOSTICO CONFIRMADC O
SOSPECHOSO DE COVID - 19., para que apoye las actividades asignadas por LA DIRECCION
DE SANIDAD NAVAL - CENTRO DE MEDICINA NAVAL, con total autonomia técnica, administrativa
y financiera, todo ello de acuerdo con las obfgaciones contenidas en el presente contrato.
CLAUSULA SEGUNDA - LUGAR: La ejecucién flel objeto a contratar se llevara a cabo de forma
intramural en las instalaciones del ESM ARC-FAC}- BOGOTA, D.C, ubicado en la carrera 58 N° 9 —
67 ylo en algunas de sus sedes satélites, asimgmo el servicio se prestara a nivel domiciliario,
ambulatorio y extramural, de acuerdo con la necesifiad del servicio CLAUSULA TERCERA - PLAZO
DE EJECUCION: a partir del 01 de febrero de 202] siempre y cuando estén cumplidos los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucién del contrato, de I contrario esté iniciard una vez se cumplan dichos
requisitos y hasta el treinta (30) de junio de 201, y/o hasta agotar presupuesto, lo que suceda
primero. CLAUSULA CUARTA-: VALOR Y FORWA DE PAGO. Para efectos fiscales, el valor del
presente contrato serd de TRECE MILLONES CUATROSCIENTOS DIEZ MIL NOVESCIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE ($ 13.410.960,00), parp la prestacién del servicio objeto del contrato el
valor de la hora serd de DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MCTE
($16.435,00); los cuales se cancelaran de acuerd¢ con las horas en las que el contratista preste el
servicio objeto del contrato, previa presentacion dejdocumento donde consle el valor de los servicios
prestados relacionados con el objeto, informe de sypervision y planilla de pago de aportes EPS, AFP
y ARP de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 115(] de 2007. A partir del agotamiento de los tramites
administrativos a que haya lugar y de confermidad con el PAC, se adelantard el pago, previa
presentacion de los citados documentos, a favypr de EL CONTRATISTA en la CUENTA DE
AHORROS N° 0805371846 DE BANCO BBVA [PARAGRAFO PRIMERO: LA DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL- CENTRO DE MEDICINA NAVAL se obliga a pagar a favor de EL CONTRATISTA,
dentro de los noventa (90) dias siguientes a la pregentacion del documento donde consta el valor de
los servicios prestados, recepcién del servicio a fentera satisfaccion por parte del supervisor del
contrato, certificado de pago de aportes EPS, AFPJy ARP, sin embargo, los pagos estaran sujetos a
los desembolsos que autorice la Direccidn del Tesgro Nacional. En ningln caso LA DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL - CENTRO DE MEDICINA NAVRL se responsabilizara por la demora presentada
en el pago a EL CONTRATISTA cuando ella fljere ocasionada por encontrarse incompleta la
documentacion de soporte o esta no se ajuste a gualquiera de las condiciones establecidas en el
presente contrato. Para todos los efectos, se tendfd como fecha de presentacion del documento ya
relacionados para el pago, requerida la que aparefca en el sello de radicacién de LA DIRECCION
DE SANIDAD NAVAL - CENTRO DE MEDICINA NAVAL. PARAGRAFO SEGUNDO: El documento
donde conste el valor de los servicios prestados dgberé contener al menos los siguientes datos: 1.
Numero de contrato 2. Numero de registro Unidp tributario (RUT); 3. Nombre completo de EL
CONTRATISTA y documento de identificacion; 4] Nimero de planilla integrada de liquidacion de
aportes 5. Valor cotizado a salud, pension y riesfjos profesionales. En ningtin caso se admitiran
cobros pasados tres (3) meses de ocurrida la preltacion de los servicios por EL CONTRATISTA,
salvo caso fortuito o fuerza mayor debidamentd demostrados. PARAGRAFO TERCERO: Los
impuestos y retenciones que surjan del presente]contrato de prestacién de servicios, corren por
cuenta de EL CONTRATISTA, para cuyos efectos |.A DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-CENTRO
DE MEDICINA NAVAL hara las retenciones del cago y cumplira las obligaciones fiscales que ordene
la normatividad vigente. PARAGRAFO CUARTO| para la prestacion del servicio y su respeclivo
pago, las mensualidades deben entenderse comojperiodos de freinta (30) dias contados desde el
dia 01 de cada mes al 30 del mismo, y asi sucesivdmente. CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES
DE EL CONTRATISTA: En cumplimiento del objto contractual EL CONTRATISTA se obliga a:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. El contratifta se compromete a realizar la valoracion y
evaluacion de pacientes e intervencion terapéutic§ como enfermero jefe, a los usuarios del centro
de medicina naval, incluidos pacientes con covid 19. 2. El contratista se compromete a realizar la
planeacién y el seguimiento a los tratamientos de Jos usuarios que presenten patologias nuevas o
crénicas, asi como pacientes contagiados con COYID- 19. 3. El contratista prestara sus servicios a
los usuarios, ya sea en las instalaciones del Ceptro de Medicina Naval, de forma ambulatoria,
domiciliaria o extramural, seglin necesidad del selvicio y requerimiento del supervisor, a todos los
usuarios del SSFFMM, incluidos pacientes con diafinostico confirmado o sospechosos de COVID —
19. 4. Efecluar la prestacion del servicio como ENHEREMERA JEFE desde la ejecucion de contrato
realizando atencion asistencial y administrativa paga el Modelo de Atencién en Salud "MATIS". con
los diferentes programas de salud Publica y propios de la especialidad. 5. Brindar apoyo y
orientacidn en la consulta prioritaria y la de medicirfs general para el direccionamiento y atencion de
usuarios para los diferentes programas del modglo de atencién integral en salud 6. Diligenciar
informes al area de atencién primaria y el diligenci§miento de las matrices de intervencion segun el
riesgo entregando analisis de la informacién gendrada y realizando el seguimiento con notas de
enfermeria en la historia clinica y notas aclaratoriagcumpliendo la normatividad vigente y en la WEB
plataforma de informacion de la entidad. 7. Desarroflar actividades educativas individuales y grupales
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a usuarios del subsistema ubicados en el cerfro de Medicina Naval, sus centros satélites y
extramuralmente en las oficinas dependencias He la Armada Nacional en Bogota 8. Asislir y
participar en las actividades que se programen enjpeneficio del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, cuya finalidad sea ampliar y mejorar el gervicio de salud al interior del SSFM, asi como los
procesos de gestion de calidad, que sean ordenafios por parte de la Direccion o la Subdireccion de
Servicios Asistenciales del Centro de Medicina Naval 9. Diligenciar adecuadamente la historia
clinica de los pacientes, asi como las descripciongs de los procedimientos, y los respectivos cargues
de documentos que se requiera. 10. Velar por laustodia de las historias clinicas. 11. Velar por el
cuidado y la respuesta terapéutica de los pacientgs. 12. Orientar a la Subdireccion Asistencial sobre
el manejo y las necesidades de los pacientes. 1B. Apoyar con actualizacién de guias de manejo
OBLIGACIONES GENERALES: En desarrollo gel contrato, son obligaciones del contratista las
siguientes: OBLIGACIONES GENERALES 1. Cumplir ¢abalmente con el objeto del contrato. 2. Constituir
las polizas pactadas en el contrato. 3. Subir al SECOP |l, los documentos de ejecucion del contrato,
dentro de los cinco (05) dias siguientes a la sufcripcion del mismo. 4. Obrar con la diligencia
necesaria en las activados que le designe el supefvisor del contrato. 5. Obrar con lealtad y buena fe
en las distintas etapas contractuales, evitando dilgciones en la ejecucion del contrato. 6. Prestar los
servicios objeto del presente contrato con la mayof diligencia y cuidado, utilizando para ello el equipo
humano y/o técnico idéneo, necesario y suficientd para garantizar la adecuada prestacion de cada
uno de los servicios contratados. 7. Brindar infornjacion general al usuario referente a los servicios
ofrecidos en el Centro de Medicina Naval. 8. Atenfier y orientar al usuario para resolver y satisfacer
inconvenientes y necesidades. 9. El contratista gfesentara la disponibilidad de agendamientos de
consulta o procedimientos durante los primeros cifco (05) dias de cada mes, para el mes siguiente,
y podra en todo caso entregar su disponibilidad para los meses posteriores; en todo caso, el
supervisor podra solicitar al contratista cambios eh su agenda para cumplir con la misionalidad del
CEMED, que es la prestacién de servicios de salid. 10. Teniendo en cuenta que el Cemed es un
centro de atencién al usuario, si el Contratista ndq presenta la programacién de su agenda para el
siguiente mes, este se obliga a ejecutar el contrato con la programacion efectuada por el Cemed.
11. Realizar las actividades objeto del contrato flacionandose con respeto, cordialidad, cortesia
objetividad y buen trato para con el personal del Centro de Medicina Naval y con los demas
contratistas utilizando el lenguaje correspondient a la profesion y actividades enmarcadas en el
objeto contractual, evitando tratos, palabras o conjportamientos descomedidos que violen la ética o
la moral. 12. Guardar y mantener la debida reserfa frente a temas y asuntos tratados y conocidos
dentro del desarrollo y ejecucion del presente conffato de prestacion de servicios, absteniéndose de
divulgar por cualquier medio el contenido total o parcial de la informacion que le sea encomendada
o0 que llegue a su poder en desarrollo del mismo, |salvo autorizacion escrita de LA DIRECCION DE

SANIDAD NAVAL. En caso de incumplimiento pd
los perjuicios a que haya lugar.
fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u o
peticiones 0 amenazas, los contratistas deberan
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL alas demas a
medidas y correctivos que fueren necesarios. 1
autonomia profesional y administrativa y bajo su
existira ningun tipo de subordinacion, horario, ni
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL 15. Obrar
contractuales, evitando dilaciones y en trabamient

13. No acceder g

parte de EL CONTRATISTA debera indemnizar
peticiones o amenazas de quienes actien por
tir algun acto o hecho. Cuando se presenten tales
informar inmediatamente de su ocurrencia a LA
oridades competentes para que ellas adopten las
. Cumplir con el objeto del contrato con plena
bropia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni
inculo laboral alguno del CONTRATISTA con la
on lealtad y buena fe en las distintas etapas
bs que puedan presentarse y en general se obliga

a cumplir con lo establecido en la Ley 80 de 1993 JLey 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.
16. Responder por sus actuaciones y omisiones dgrivados de la celebracion del presente contrato, y
de la ejecucidn del mismo, de conformidad con I establecido en las Leyes 80 de 1993 vy 1150 de
2007 y sus Decretos reglamentarios. 17. Participgr activamente en el sostenimiento del Sistema de
Gestion de la Calidad y demas normas vigentes ligerados por la DIRECCION DE SANIDAD NAVAL.
18. Presentar a la suscripcién del contrato y duranfe la ejecucion del mismo, los comprobantes pago
a los sistemas de salud y pensiones, de conformifiad con lo dispuesto en el Articulo 282 de la Ley
100 de 1993, Ley 797 de 2003, y cumplir con lasfobligaciones establecidas en el Decreto 1082 de
2015, Decreto 1273 de 2018 demas normas feglamentarias y complementarias vigentes. El
supervisor del contrato verificara el cumplimiento ge esta obligacion; el incumplimiento de la misma,
sera causal para la imposicién de multas sucesivgs, hasta tanto se dé cumplimiento. Si durante la
ejecucion del contrato o la fecha de su liquidacion e observa la persistencia de este incumplimiento
por cuatro meses, la Direccion General de Sgnidad Militar-Direccion de Sanidad naval dara
aplicacion a la clausula excepcional de Caducidpd Administrativa. 19. Prestar los servicios ylo
suministro objeto del presente contrato con la maypr diligencia y cuidado, garantizando la adecuada
prestacion de cada uno de los servicios contratadgs. 20. Cumplir los lineamientos que establezca la

Direccién General de Sanidad Militar para contrati
acorde al Decreto 723 de 2013, Articulo 16 y D
SISTEMA DE RIESGOS LABORALES Seccién 2

tas inherentes a Seguridad y Salud en el Trabajo
creto 1072 de 2015 Capitulo 2 AFILIACION AL
IArt 2.2.4.2.2.16 asi: -Procurar el cuidado integral

de su salud. -Cumplir con las normas, procedimgntos, y reglamentos en SST establecidos en la

institucion. - Contar con los elementos de protecc
contratada, para lo cual asumira su costo. - En

elemento de proteccion personal debera compron'r
p

actividad objeto del contrato. - Informar al su
accidentes de trabajo y enfermedades laborales
promaocién organizadas por los contratantes o la a

NI WIMMENIN REGISTRO CONTROLADG

bn personal necesarios para ejecutar la actividad
taso que el contratante suministre algdn tipo de
terse a utilizarlo adecuadamente para ejecular la
rvisor del contrato la ocurrencia de incidentes,
- Participar en las actividades de prevencion y
ministradora de riesgos laborales. 21. Informar al
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supervisor del contrato toda novedad derivada d
Decreto 2842 de 2010 en su articulo 8, una ve
Gestién del Empleo Publico — SIGEP, el CONT
el Departamento Administrativo de la Funcién Pu
en el SECOP |l la solicitud de pago o facturas se
El contratista debera justificar en la cuenta de co
cual fue contratado. 25. Presentar oportunament
El contratista se obliga a no revelar durante la vi
siguientes a su expiracion la informacién confi
llegaré a conocer con ocasion o para la ejecucion
del mismo. Se considera informacién confiden,
estratégica, y en general la relacionada con |
actividades del CEMED. 27. Participar en las ac
por los contratantes o la administradora de riesgo
toda novedad derivada del contrato. 29, Permitir g
de seguridad y Salud en el Trabajo de esta Di
ejecucién del contrato realicen verificacion IN SI
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 30.
|a totalidad de los documentos o informacion que
del objeto del presente contrato de prestacién de
los dafios causados por el mal uso de los equipos
tales equipos y/o elementos se encuentren bajo g

| contrato 22. De acuerdo a lo establecido en el
puesto en marcha el Sistema de Informacion y
ISTA debera incluir la informacién requerida por
lica. (Aplica solo Para contrato Ps) 23. Publicar
in corresponda con sus respectivos soportes. 24.
ro las horas en las que prestd el servicio para el
las respectivas facturas o cuentas de cobro. 26.
encia del contrato ni dentro de los dos (02) afios
ncial propiedad del CEMED, que el contratista
el presente contrato, sin el previo consentimiento
jal, cualquier informacién, técnica, econdmica,
funciones, programas, planes, proyectos y7o
vidades de prevencion y promocion organizadas
laborales. 28. Informar al supervisor del contrato
e el supervisor del contrato en compaiiia del Area
ccion de Sanidad en cualquier momento de la
U de la documentacion referente al Sistema de
evolver a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
or cualquier medio sean obtenidos, en desarrollo
ervicios. 31. Reconocer al contratante el pago de
/o elementos de propiedad de esta Ultima, cuando
istodia, responsabilidad o manejo del contratista,

siempre y cuando exista culpa o negligencia del
el objeto del contrato y las establecidas en |a le
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL: LA DIR
MEDICINA NAVAL se compromete con EL CO
prestacion de servicios, en la forma y plazos es
contrato de prestacion de servicios por intermedi
oportuno y completo de los aportes al Sistema G
Riesgos Profesionales, por parte de EL CONT

smo. 32. Las demas actividades relacionadas con
CLAUSULA SEXTA - OBLIGACIONES DE LA
CION DE SANIDAD NAVAL - CENTRO DE
TRATISTA a: 1. Pagar el valor del contrato de
pulados. 2. Ejercer el control de la ejecucién del
del Supervisor. 3. Verificar la afiliacion y el pago
neral de Seguridad Social en Salud, Pensiones y
TISTA. CLAUSULA SEPTIMA - SUPERVISION:

Para la ejecucién de este contrato, la Direccion de Sanidad Naval designara como supervisor a la
sefiorita SMSM NICOLE ANDREA VERGARA BARRETO C.C. 1.018.447.064, MEDICO GENERAL
MATIS, e-mail: nicoleandreavergara@gmail.com fCelular: 3003214439, o quien haga sus veces, sin
que exista dependencia jerarquica, y quien ejercgra las siguientes funciones: 1. Verificar el cabal y
oportuno cumplimiento del objeto, las activifades y las obligaciones adquiridas por EL
CONTRATISTA. 2. Expedir la certificacion y/o cdhstancia a salisfaccion de los servicios prestados
por EL CONTRATISTA. 3. Solicitar a EL CONTRRTISTA informes sobre el desarrollo de la gestion
realizada mensualmente y rendirlos a la DIRECQION DE SANIDAD NAVAL. 4. Informar cualquier
tipo de incumplimiento que afecte de manera graye el objeto, las actividades y las obligaciones del
presente contrato. 5. Solicitar a EL CONTRATIBTA copia mensual de los aportes realizados al
sistema de salud, riesgos profesionales y pensidh como cotizante, verificando la veracidad y pago
oportuno de los mismos. 6. Las demas que deriven de la naturaleza de las funciones de
supervisor. CLAUSULA OCTAVA - AUSENCIA QE RELACION LABORAL. El presente conlrato de
prestacion de servicios no genera relacion labdral alguna entre LA DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL- CENTRO DE MEDICINA NAVAL vy CONTRATISTA; éste solo tendré derecho al
reconocimiento de las sumas expresamente paftadas por la prestacion del servicio contratado.
CLAUSULA NOVENA- PASAJES Y GASTOS VIAJE: La DIRECCION DE SANIDAD NAVAL —
CENTRO DE MEDICINA NAVAL reconocera y pjgara al CONTRATISTA pasajes y gastos de viaje,
en el evento de que en desarrollo de las actividades objeto de su contrato autorizadas por LA
NACION=MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAJ-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, deba desplazprse de su sede habitual de prestacion del servicio,
liquidados conforme a las normas vigentes para viaticos equivalente a los honorarios del
CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA- GARANTIA UNICA: EL CONTRATISTA se obliga a
constituir dentro de los cinco (5) dias siguienteg a la firma del presente contrato, a favor de LA
NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
— DIRECCION DE SANIDAD NAVAL - CENTRQ DE MEDICINA NAVAL NIT: 830.038.670-5, una
garantia (inica en una compaiia de seguros o enfidad bancaria, legalmente constituida y autorizada
para funcionar en Colombia que cubra los siguieptes amparos: 1. CUMPLIMIENTO: Equivalente al
20% del valor del contrato, la cual permanecera figente por un término igual al plazo de ejecucion
del contrato y cuatro (04) meses mas.; 2. CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al 20% del valor
del contrato, la cual permanecera vigente por unjtérmino igual al plazo de ejecucion del contrato y
cuatro (04) meses mas. 3. RESPONSABILIDAD EIVIL PROFESIONAL: Equivalente a 200 SMMLV,
la cual permanecera vigente por el plazo de ejecgcion del contrato y cuatro (04) meses mas.). Nota:
En caso de que el contratista ya tenga la péliza depe incluir textualmente como beneficiario la entidad
contratante. PARAGRAFO PRIMERO: En casofde que el contrato de prestacion de servicios se
adicione, prorrogue, o en cualquier otro evento que fuere necesario EL CONTRATISTA se obliga a
modificar las pdlizas que amparan los riesgos Hel contrato, de acuerdo con las normas legales
vigentes. PARAGRAFO SEGUNDO: La no consfitucion de la garantia dentro del plazo indicado, ni
su renovacion en caso de requerirse, facultara a §A DIRECCION DE SANIDAD NAVAL para dar por
terminado el presente contrato de prestacién de gervicios, sin que tal determinacion de lugar al pago
de sumas de dinero por parte de LA DIRE CION DE SANIDAD NAVAL por concepto de
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indemnizacion y/o incumplimiento del contrath; pero si respecto de EL CONTRATISTA.
PARAGRAFO TERCERO: La Garantia Unica depe presentarse con comprobante de pago. En la
poliza debe constar expresamente: 1. Que se argpara el cumplimiento del contrato. 2. Que se
ampara_el pago de las multas y de la cldgsula penal pecuniaria convenida. 3. Que la
asequradora renuncia al beneficio de excusidy y 4. Que no expirard por falta de pago de la
prima o revocatoria unilateral, CLAUSULA DEEIMA PRIMERA: TERMINACION ANTICIPADA.
Las partes, de comun acuerdo, expresamente maiifiestan que podran dar por terminado el presente
contrato de prestacion de servicios, ademas de lag estipuladas en la ley por las siguientes causas:
1. Por acuerdo de las partes contratantes, manifgstado por escrito. 2. En cualquier momento por
necesidades del servicio cuando a juicio de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL asi se requiera,
3. Por incursién por parte de EL CONTRATISTA En actos que perjudiquen el buen nombre de LA
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL. 4. Por revelacipn de informacion por parte de EL CONTRATISTA
de la informacién que le sea encomendada o que|llegue a su poder en el desarrollo del objeto del
presente contrato de prestacion de servicios. 5. Pqr no constituir EL CONTRATISTA la garantia que
exige el presente contrato de prestacion de servicips o no prorrogar su vigencia si se requiere 6. Por
incumplimiento de alguna de las obligaciones pol parte de EL CONTRATISTA que a juicio de LA
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL afecte la cqrrecta ejecucion del contrato de prestacion de
servicios y amerite su terminacion. 7. Por presentarse o incurrir EL CONTRATISTA en inhabilidades
o0 incompatibilidades sobrevivientes. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: FUERZA MAYOR O CASO
FORTUITO. EL CONTRATISTA no sera respgnsable ni se considera que ha incurrido en el
incumplimiento de sus obligaciones en el objeto cpntratado, si se presentaren durante la ejecucién
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito | otros hechos fuera de control conforme a las
definiciones del articulo 1°. de la Ley 95 de 1890; L CONTRATISTA se obliga a informar por escrito
a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, dentro de los dos (2) dias siguientes la ocurrencia de las
causas acompafiando todos los documentos y priebas de soporte que demuestren su ocurrencia,
manifestando el tiempo estimado dentro del cual pe reanudara la ejecucion del objeto contratado.
CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINAQION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERALES. E| presente contrato de presfacion de servicios estd sujeto a las Clausulas
Excepcionales al derecho comun de Terminaciog, Modificacidn e Interpretacién Unilaterales por
parte de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, de acuerdo con lo establecido en los Articulos 15,
16 y 17 de la Ley 80 de 1993, CLAUSULA DECIMA CUARTA: MULTAS. EL CONTRATISTA por
medio del presente contrato de prestacion de servidios dara derecho a LA DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL a imponer multas en caso de mora o de incgmplimiento parcial de las obligaciones contraidas
en virtud del mismo. Independientemente de lajpena pecuniaria y de la terminacion unilateral
anticipada se podran imponer multas equivalenteq al dos por ciento (2%) del valor del contrato de
prestacion de servicios en cada caso, sin que en cpnjunto superen el diez por ciento (10%) del valor
del mismo, dando cumplimiento al principio sefaldo en el articulo 17 de la ley 1150 de 2007. Lo
anterior sin perjuicio de declarar la caducidad del fpontrato de prestacion de servicios. CLAUSULA
DECIMA QUINTA: PENAL PECUNIARIA. En casqde declaratoria de caducidad o de incumplimiento
total y/o parcial de las obligaciones derivadas deljpresente contrato de prestacion de servicios, EL
CONTRATISTA pagara a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, a titulo de pena pecuniaria, una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del valgr total del contrato. El valor de la pena sefialada
en esta clausula ingresara al Tesoro Nacional por iptermedio LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL.
PARAGRAFO: La clausula penal impuesta se haf4 efectiva directamente por LA DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL, pudiendo acudir para el efectf entre otros a los mecanismos de compensacion
de las sumas adeudadas, cobro de la garantia p a cualquier otro medio para obtener el pago,
incluyendo la jurisdiccion coactiva en los términos previstos en el articulo 17 de la ley 1150 de 2007.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: LA DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL podréa declarar la Caducidad del presente gontrato de prestacion de servicios, mediante acto
administrativo debidamente motivado, cuando se fresente alguna de las siguientes causales: 1. Un
hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones contraidas por EL CONTRATISTA, que
afecte de manera grave y directa la ejecucién def contrato de Prestacién de Servicios y evidencie
que puede conducir a su paralizacién. 2. El incumpfmiento por parte de EL CONTRATISTA del deber
de informar inmediatamente a LA DIRECCION [JE SANIDAD NAVAL y a las demas autoridades
competentes, sobre las peticiones o amenazas gge reciba de quienes actien por fuera de la Ley,
con el fin de obligarlo a hacer u omitir algiin acto p hecho. 3. La celebracion de pactos o acuerdos
prohibidos por las disposiciones legales vigentes PARAGRAFOQ UNICO: Declarada la caducidad
del presente contrato de prestacion de servicios, A DIRECCION DE SANIDAD NAVAL lo daré por
terminado y ordenara su liquidacién en el estado eh que se encuentre. La declaratoria de caducidad
no impedira que LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL contintie inmediatamente la ejecucion del
objeto contratado, bien sea a través del garante ofde otro cantratista. La declaratoria de caducidad
sera constitutiva del siniestro de incumplimiento | que se refiere el Articulo 1072 del Cédigo de
Comercio y no habré lugar a indemnizacién algungpara EL CONTRATISTA, quien se hara acreedor
a las sanciones e inhabilidades previstas eh la Ley. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA:-
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: ER CONTRATISTA declara bajo la gravedad de
juramento con la suscripcion del presente Contratp que no se encuentra incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad contempladas en el Articulo 8° de la Ley 80 de 1993 y de
la Constitucién Politica. CLAUSULA DECIMA OCITAVA: REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL: En
cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de|2007 y demds normas que los complementen,
adicionen o modifiguen, las cuales se entienden irforporadas al presente contrato de prestacion de
servicios, EL CONTRATISTA debera acreditar suafiliacion a los sistemas de pensiones y de salud
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como cotizante, con documentos anexos al morgento de la suscripcion del presente contrato de
prestacion de servicios; dichas afiliaciones deberdn estar vigentes y al dia durante toda la vigencia
del presente contrato de prestacion de servicios, rgeén por la cual, EL CONTRATISTA debera anexar
el documento donde conste el valor de los servicids prestados relacionados con el objeto, fotocopia
ciara y legible de las planillas de autoliquidacién d§ aportes del mes correspondiente a la prestacién
del servicio. CLAUSULA DECIMA NOVENA-SOLJCION DE CONFLICTOS: Las partes haran todo
lo posible para resolver en forma 4gil, répida y dirdcta las diferencias y discrepancias surgidas de la
actividad contractual. En caso de que las diferqncias se originen por razon de la celebracion,
ejecucion, desarrollo, terminacién o liquidacion defjcontrato, las partes se comprometen a utilizar los
mecanismos de solucion de controversias contraguales previstos en el Articulo 68 de la Ley 80 de
1993. CLAUSULA VIGESIMA -CESION: EL CONJRATISTA no podra ceder el presente contrato sin
el consentimiento previo, expreso y escrito de LA IRECCION DE SANIDAD NAVAL - CENTRO DE
MEDICINA NAVAL, sin que quede ésta obligada a dar las razones que le asistan para negarlo.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA-REQUISITPS PARA EL PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: Para el perfeccionamiento y ejecucgn del presente contrato se requiere: 1. La firma
del contrato por las partes; 2. Registro Presuppestal; y 3. Aprobacién de la Garantia Unica.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA-DOMICILIO CPNTRACTUAL Y NOTIFICACIONES: Para todos
los efectos legales, judiciales y extrajudiciales quejse deriven del presente contrato, las partes fijan
como domicilio contractual, la ciudad de Bogotd] D.C., LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -

CENTRO DE MEDICINA NAVAL podra ser notifica
podra ser notificado en la Calle 39 a Bis sur N°
3124858597 email: anajuliethgarciajimenez2018
TOTAL ENTENDIMIENTO. Una vez leida y con
manifiestan conocer, comprender y aceptar todas
contrato. Para constancia de todo lo anterior, s:

a en la Carrera 58 No. 9—67; EL CONTRATISTA
2K - 17 de la ciudad de Bogota D.C, Teléfono:
gmail.com. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA:
a suscripcion del presente contrato, las partes
cada una de las cldusulas y apartes del presente
firma el presente documento por los que en el

intervinieron, el dia
LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL - CENTRO DT MEDICINA NAVAL

HMTHAYMNEMIN REGISTRO CONTROLADO
“Protegemos el az

Carrera 27 No. 43-39 CEMED - Conmutador

Linea atencion al usu:

GC DISAN Versién 1.0 Fecha: 11-09-2017
| de la bandera”

351212 Extension 308, Bogota, Colombia

jo 018000111400




|

T

e’ | i

Formulario del Registro Unicof Tributario

2. Concopta [0 | 2]  Actualizacion

4, Numero de formulario

I

14736013413

1473 OIJll 3

 e—
e
—
e

84(8020)
5 Numera de Identiicacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirscoion seccional 14, Buzdn alecyroncs
§ 25 3.6 2 6 8]0 et 32
IDE§TIFICACION
24 Tipo da conlribuyenta 25. Tipo de documento 26 Numaro de identificacion 27 Fecha axpadicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1B 525362589 19970902
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Depanamenta i:s(' Cludaa/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1A Bogota, D.C 001
31 Primar apellido 32. Segundoe apellida 33, fpmar nombre g 34 Ctios nombros
GARCIA JIMENEZ AN4 JULIETH
35. Rardn social
36. Nombra comarcial ]37 Sigis
UBICACIGN
38. Pais 39 Depanamento 40 CwdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota.D.C. 001
41 Dwrecordn prncipal
CL39ABISSUR72K 17
42. Corres gioctronico anajuliathgarciajimenez2018 @ gmail.com- -
43 Codigo postal [sa.teistonsi ~7 ] -311812096 3[4 Tolétono 2
' " CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad socunuaria Otras aclividades 52, NGmiero
46 Codigo 47 Focha inicio actividad 48, Codige 44 Fecha nicio sctvicad 50, Codigo 1 2 51 Cédigo estabiecimientos
[8544|l201406.20]]| H) SN I | | I |
Rasgonsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 1" 13 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
|
somelz2las] | | | | oAl Lottt bl
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 a 4 5 8 7 L] 1] 10
1 | \ I ] i l l I l 55, Forma 56 Tigo Servicia 1 2 3
54 Couigo 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T N U O = J
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya |ugar, la Inscripcidn en el Hoqsim_ﬂnlco‘l‘rlbqhﬂé -RUT-, lendra vigencia | yen cla no se exigird su renovacion
Para uso dkclusivo de la DIAN
59 Anoxos Sl EI NO E} 60. No, de Folics. :El 61 Fecha [2021-01-27/12:34:00 ]
La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, 1an, i Sin par) de las verificach que ln DIAN reaiice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sar exaca y veraz. en caso do consiata) Firma autorizada:
inaxactitug en alguno de los dalos istrados se rdn los p d wos administrativol
SONCIONAGNOS o de Suspension, segun el caso
Paragralo dal articuio 1.6.1.2.20 del o 1625 dg, 2016
rii sl sal hag Q ‘(\O\-’i‘nﬁ} f;&. \C-’/J\h ~CO Jpoes vores GARCIA JIMENEZ ANA JULIETH
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