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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES 

EJERCITO NACIONAL 

DIRECCION DE SANIDAD EJÉRCITO 

DISPENSARIO MEDICO DE CALI 

Santiago de Cali, 20 de Mayo de 2021 

 
Señora Coronel  
BEATRIZ SILVA MIRANDA 
Gerente de Proyecto proceso de selección de Mínima Cuantía N° 384-DIGSA/DMCAL-2021 
 
Asunto: Evaluación técnica del proceso de selección de Mínima Cuantía N° 384-DIGSA/DMCAL-2021, 

CUYO OBJETO ES LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y 

CONCEPTOS INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y 

POLICIAL (ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS 

FUERZAS MILITARES Y POLICÍA  NACIONAL Y 052 DE 2013) A TODOS LOS AFILIADOS Y 

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES QUE RESIDEN EN EL 

MUNICIPIO DE BUGA Y TULUA.” 

PARTICIPANTES:  

INVERSIONES MORA CORAL S.A.S 
 
NORMAS O ESPECIFICACIONES TECNICAS 
 
El proponente acreditará que los bienes a  adquirir cumplen con las normas técnicas que son de obligatorio 

cumplimiento y que corresponden al ítem ofertado, para tal efecto diligenciará correctamente el Anexo No. 2 

“NORMAS TÉCNICAS, FICHAS Y/O ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO 

CUMPLIMIENTO”, el cual será verificado por el Comité Técnico Evaluador. 

No  DANE 
CODIGOS 

UNSPCS 

CODIGO 

CUPS 
DESCRIPCION SERVICIO   

UNID. 

MEDIDA  
CANT CUMPLE 

NO 

CUMPLE 

1 93122 85122001 890218 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 

ESPECIALISTA EN ENDODONCIA 
SERVICIO 1 

X  

2 93122 85122001 890318 

CONSULTA DE CONTROL O DE 

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 

ENDODONCIA 

SERVICIO 1 

X  

3 93122 85122001 890321 

CONSULTA DE CONTROL O DE 

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 

PERIODONCIA 

SERVICIO 1 

X  

4 93122 85122001 890221 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 

ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 
SERVICIO 1 

X  
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5 93122 85122001 890236 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 

ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 
SERVICIO 1 

X  

6 93122 85122001 890336 

CONSULTA DE CONTROL O DE 

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 

CIRUGIA MAXILOFACIAL 

SERVICIO 1 

X  

7 93122 85122001 890703 
CONSULTA DE URGENCIAS POR 

ODONTOLOGIA GENERAL 
SERVICIO 1 

X  

8 93122 85122001 890220 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 

ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 
SERVICIO 1 

X  

9 93122 85122001 890320 

CONSULTA DE CONTROL O DE 

SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 

ODONTOPEDIATRIA 

SERVICIO 1 

X  

10 93122 85122001 893106 

CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, 

REMOVIBLE O TRATAMIENTO 

ORTOPEDICO FUNCIONAL Y MECANICO 

SERVICIO 1 

X  

11 93122 85122001 242300 
PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE 

CORONA CLINICA) SOD 
SERVICIO 1 

X  

12 93122 85122001 231100 
EXODONCIA QUIRURGICA 

UNIRRADICULAR SOD 
SERVICIO 1 

X  

13 93122 85122001 231200 
EXODONCIA QUIRURGICA 

MULTIRRADICULAR SOD 
SERVICIO 1 

X  

14 93122 85122001 231301 
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION 

ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL 
SERVICIO 1 

X  

15 93122 85122001 231303 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO SERVICIO 1 X  

16 93122 85122001 241104 BIOPSIAS DE ENCIA SERVICIO 1 X  

17 93122 85122001 241200 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD SERVICIO 1 X  

18 93122 85122001 2741 FRENILLECTOMIA LABIAL SERVICIO 1 X  

19 93122 85122001 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA SERVICIO 1 X  

20 93122 85122001 255006 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL SERVICIO 1 X  

21 93122 85122001 240300 
ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO 

SOD 
SERVICIO 1 

X  

22 93122 85122001 242201 CURETAJE A CAMPO ABIERTO SERVICIO 1 X  

23 93122 85122001 243400 GINGIVECTOMIA SOD SERVICIO 1 X  

24 93122 85122001 237401 CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y 

OBTURACION RETROGADA (CIRUGIA 

SERVICIO 1 X  
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PERIRRADICULAR) 

25 93122 85122001 237301 
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN 

DIENTE UNIRRADICULAR 
SERVICIO 1 

X  

26 93122 85122001 237302 
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN 

DIENTE BIRRADICULAR 
SERVICIO 1 

X  

27 93122 85122001 237303 
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN 

DIENTE MULTIRRADICULAR 
SERVICIO 1 

X  

28 93122 85122001   RETRATAMIENTO UNIRRADICULAR SERVICIO 1 X  

29 93122 85122001   RETRATAMIENTO BIRRADICULAR SERVICIO 1 X  

30 93122 85122001   RETRATAMIENTO MULTIRRADICULAR SERVICIO 1 X  

31 93122 85122001 237200 
APEXIFICACION (INDUCCION DE 

APEXOGENESIS) SOD 
SERVICIO 1 

X  

 
2.4.2 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ADICIONALES 

El proponente deberá tener en cuenta que en desarrollo de la ejecución del respectivo contrato, deberá 

cumplir como mínimo con las siguientes obligaciones y especificaciones técnicas adicionales, para el 

cumplimiento de las mismas los interesados en participar  diligenciarán correctamente el Anexo No. 2 

“NORMAS TÉCNICAS, FICHAS Y/O ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO” 

adjunto en los anexos y formularios de la invitación publica, el cual será verificado por el Comité Técnico 

Evaluador, así mismo debe tener en cuenta aquellos requerimientos que se requieren en documento 

independiente y demás documentos solicitados a continuación: 

ITEMS DESCRIPCION CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

1 
Portafolio de servicios actualizado en odontología general y odontología 

especializada de II y III Nivel de complejidad 
X   

2 
Certificado de habilitación de los servicios requeridos de odontología 

general y odontología especializada de II y III Nivel. 
X   

3 

Verificación por parte de la entidad contratante en el Registro especial de  

Prestadores de Servicios de Salud, esto con el fin de establecer que los 

posibles oferentes se encuentren debidamente habilitados y certificados 

para la prestación de los servicios que serán objeto del presente proceso 

de contratación 

X   

4 Certificado que soporte la suficiencia para prestar los servicios que se 

contratan (capacidad instalada vs población a atender) suscrito por el 
X   
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representante legal que cumpla con los requisitos mínimos de habilitación 

definidos en la resolución 2003 de 2014.  

5 

Certificado que soporte la suficiencia para prestar los servicios con sede 

en Buga y/o Tuluá, para bridar cobertura en la atención al personal 

usuarios y beneficiarios de sanidad militar del BAPAL 

X   

6 

Certificado de compromiso a diligenciar a través de sus especialistas los 

formatos establecidos por la Dirección de Sanidad para justificar 

procedimientos que requieran aprobación por parte del Comité Técnico 

Científico del Nivel Central. 

X   

7 

El oferente debe certificar por escrito que el personal profesional 

,tecnólogo o técnico contratado para realizar los diferentes procedimientos 

médico asistenciales al personal de afiliados y beneficiarios del 

Dispensario médico de Buga es idóneo y cuenta con la experiencia 

suficiente para garantizar la prestación de estos servicios a esta población, 

junto con esta certificación debe presentarse la documentación que se 

relaciona a continuación: 

Hojas de Vida del personal profesional y técnico, anexando copia de tarjeta 

profesional, experiencia mínima de 1 año certificada y copia de diploma 

respectivo.  

 1 odontólogo general 
 1 endodoncista 
 1 Cirujano oral 
 1 periodoncia 

 1 cirujano maxilofacial 

X 
 

 

2.4.3 VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE 

 

VERIFICACIÓN DE LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE. PARA OFERENTES NACIONALES O 

EXTRANJEROS CON DOMICILIO EN COLOMBIA  

 

Cumplimiento de la experiencia habilitante requerida. Para tal efecto diligenciará el FORMULARIO  de la 

invitación pública  “EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE”, de acuerdo con los siguientes 

parámetros:  

 

a. La información suministrada, se entiende bajo la gravedad del juramento y debe ser correlativa a la 

documentación aportada.  

b. El formulario debe ir firmado por el representante legal del proponente y/o suplente.  

c. Anexo de los soportes que demuestren la acreditación de la experiencia requerida en el Formulario Nº. 04.” 

ACREDITACIÓN DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE”.  

d. No se aceptan auto certificaciones. 
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Certificaciones experiencia del proponente: 

 

Como requisito mínimo habilitante, el proponente debe acreditar su experiencia certificando contratos 

ejecutados y/o facturas y/o constancias, recibidos a entera satisfacción y debidamente suscritos, cuyo objeto 

sea  LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA y cuya sumatoria 

sea equivalente al OCHENTA por ciento (80%) del presupuesto oficial del presente proceso contractual.  

 

Las constancias a través de las cuales se certifiquen los contratos, deben contener como mínimo la siguiente 

información:  

 

a. Nombre o razón social del contratante.  

b. Nombre o razón social del contratista  

c. Objeto del contrato  

d. Plazo del contrato  

e. Valor del contrato. Solo se aceptaran certificaciones en pesos colombianos.  

f. La certificación debe venir debidamente suscrita por la persona facultada para expedirla.  

g. Si la certificación incluye varios contratos, se debe identificar en forma precisa si son contratos adicionales 

al principal o son contratos nuevos, indicando en cada uno de ellos sus plazos, y/o valor. La certificación 

puede ser individual o general.  

 

Nota 1: No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como mínimo la información 

solicitada o que presenten inconsistencias.  

 

Nota 2: DISPENSARIO MEDICO DE CAL se reserva el derecho de verificar la veracidad de la información 

suministrada por el oferente.  

 

Nota 3: No se acepta ningún otro documento para acreditar la experiencia. NO SE ACEPTAN AUTO 

CERTIFICACIONES.  

 

Nota 4: Las copias de los documentos presentadas deben ser completamente legibles. 

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA EN LA MODALIDAD DE CONSORCIO Y UNIÓN  TEMPORAL   

 

Los Consorcios  o  Uniones  Temporales,  deberán  acreditar  experiencia en LA PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS EN EXAMANES DE LABORATORIO CLINICO; aportando certificaciones, contratos con su  

respectiva  certificación  de  cumplimiento  y  aceptación  con  las  exigencias  legales para  su  validez  

acreditando  el  recibo  (Ley  1231  de  2008),  contratado,  ejecutado  y terminado, anterior a la fecha del 

cierre del presente proceso de selección  

La sumatoria  de  estas  experiencias  deberá  ser  igual  o  superior  (≥)  al 80%  del presupuesto oficial del 

presente proceso.  
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Cuando las  actividades  correspondientes  hayan  sido  ejecutadas  por  el  proponente  o por uno de sus 

miembros bajo la modalidad de consorcio o unión temporal, en tal caso sólo se tendrá en cuenta como 

experiencia del proponente o de uno de sus miembros, aquella referida al porcentaje de participación que el 

proponente hubiera tenido en el grupo o asociación que ejecutó la actividad.  

Igualmente  el  proponente  deberá  declarar  bajo  la  gravedad  de  juramento  que  la experiencia que 

acredita corresponde al objeto del  presente proceso, y que han sido desarrollados por él de manera directa.  

El Ministerio de Defensa Nacional Ejército Nacional  –  El Dispensario Médico de Cali,  se  reserva  el  

derecho  de  verificar  la información aportada, y no será tenida en cuenta aquella que se pueda establecer 

que no es cierta. 

VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE PARA LOS OFERENTES EXTRANJEROS SIN 

DOMICILIO EN COLOMBIA Y PARA EMPRESAS INDUSTRIALES Y COMERCIALES DEL ESTADO 

El proponente extranjero acreditará la experiencia requerida en la invitación pública, mediante el 

diligenciamiento del formulario “EXPERIENCIA DEL PROPONENTE”, en su parte de “ACREDITACIÓN 

EXPERIENCIA PARA OFERENTES EXTRANJEROS SIN DOMICILIO EN COLOMBIA”.  

Para el caso de personas naturales y jurídicas extranjeras, la experiencia debe acreditarse mediante 

certificaciones que den cuenta de esta por el 80% del valor del presupuesto del proceso expresada en 

salarios mínimos mensuales legales vigentes (SMMLV) colombianos, por la ejecución de contratos y/o 

facturas cuyo objeto consista en LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA. 

Para el efecto esta documentación deberá cumplir con los protocolos y formalidades para los documentos 

expedidos en el exterior.  

Las constancias a través de las cuales se certifiquen los contratos deben contener la siguiente información: 

1. Nombre o razón social del contratante y del contratista.  
2. Objeto del contrato  
3. Valor del contrato.  
4. Plazo de ejecución  
5. Cumplimiento y/o Calidad de la ejecución contractual.  
6. Indicación de la dirección comercial y teléfono del contratante o la del dueño del proyecto.  
7. No se aceptan auto certificaciones.  

 

Deberán aportarse las certificaciones y copias de los contratos que se harán valer como experiencia. 

          CUMPLE  

 

CONCLUSION DE LA EVALUACION TECNICA:  

Una vez verificados los requisitos de orden técnico solicitados en el complemento a la invitación para 
el proceso de selección de Mínima Cuantía N°. 384-DIGSA/DMCAL-2021 se puede establecer que la 
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entidad  INVERSIONES MORA CORAL S.A.S, CUMPLE Técnicamente con lo solicitado, razón por la cual  
no se habilita técnicamente y no se le recomienda al Gerente del Proyecto que continúe con el proceso de 
adjudicación.  
 
 
 
 
 
 
ST. MARLYS JOHANA FIGUEREDO CHAPARRO 
Comité Técnico Evaluador Proceso de selección de Mínima Cuantía N°. 384-DIGSA/DMCAL-2021 

 

 

ORIGINAL DEBIDAMENTE FIRMADO 
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