

PLIEGO DEFINITIVO DEL PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. 218-DGSM-DMMED-2018- PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD DE OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA CONSISTENTE EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, SUPRAESPECIALIZADA, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, TERAPEUTICOS, DIAGNÓSTICOS, CIRUGÍA PROGRAMADA Y DE URGENCIAS, ATENCIÓN DE URGENCIAS OFTALMOLÓGICAS, Y TRATAMIENTOS DE OPTORTICA Y OPTOMETRIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN – ANTIOQUIA PARA LA VIGENCIA FUTURA 2019.

Anexo 1 - Especificaciones técnicas: El oferente deberá certificar el cumplimiento de las siguientes condiciones técnicas:  

La adjudicación del presente proceso contractual será por el valor total del presupuesto asignado para tal fin.

Las especificaciones técnicas mínimas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta será considerada no apta técnicamente.

La omisión de descripciones detalladas de procedimiento y requerimientos de la futura contratación, al igual que las especificaciones técnicas, refleja la suposición básica que el futuro Contratista conoce los requerimientos y por tanto no lo exime de su responsabilidad en cuanto a calidad, en PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD DE OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA CONSISTENTE EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, SUPRAESPECIALIZADA, EXÁMENES DIAGNÓSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, TERAPEUTICOS, DIAGNÓSTICOS, CIRUGÍA PROGRAMADA Y DE URGENCIAS, ATENCIÓN DE URGENCIAS OFTALMOLÓGICAS, Y TRATAMIENTOS DE OPTORTICA Y OPTOMETRIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN – ANTIOQUIA EN LA VIGENCIA 2018 Y 2019 así: 

	ITEM
	COD UNSPSC
	
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
	UNIDAD

	
1
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA, PRIORITARIA, URGENCIAS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBESPECIALIDAD DE RETINA
	SERVICIO

	
2
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA, PRIORITARIA, URGENCIA Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBESPECIALIDAD DE EN OFTALMOLOGIA INFANTIL Y ESTRABISMO
	SERVICIO

	
3
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA, PRIORITARIA, URGENCIAS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBESPECIALIDAD EN CORNEA
	SERVICIO

	
4
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA Y PRIORITARIA Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBESPECIALIDAD EN OCULOPLASTIA Y ORBITA
	SERVICIO

	5
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA Y PRIORITARIA EN NEUROOFTALMOLOGIA
	SERVICIO

	
6
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA , PRIORITARIA , URGENCIAS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBESPECIALIDAD EN GLAUCOMA
	SERVICIO

	7
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA Y PRIORITARIA EN OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA
	SERVICIO

	8
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA EN BAJA VISION
	SERVICIO

	9
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA PROTESISTA
	SERVICIO

	10
	85121702
	CONSULTA AMBULATORIA EN OPTOMETRIA
	SERVICIO

	
11
	85100000
	IMÁGENES DIAGNÓSTICAS Y TERAPIA ASISTIDA POR IMÁGENES	INCLUYENDO ELECTRORRETINOGRAFIA Y POTENCIALES VISUALES EVOCADOS
	SERVICIO

	
12
	85100000
	PROCEDIMIENTOS NO POS INDISPENSABLES PARA GARANTIZAR LA SALUD E INTEGRIDAD DEL PACIENTE.
	SERVICIO

	    13
	51000000
	SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR          LA          INTEGRALIDAD        Y OPORTUNIDAD DE LAS ATENCIONES
	SERVICIO

	    14
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA, PRIORITARIA, URGENCIAS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN CATARATAS.
	SERVICIO

	   15
	85121610
	SERVICIO DE APOYO DE UN OFTALMOLOGO, CON DISPONIBILIDAD DE UNA JORNADA DE 7 HORAS A LA SEMANA PARA QUE EFECTUE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS (FACOEMULSIFICACION DE CATARATAS) SEGÚN NECESIDAD EN LAS INSTALACIONES DEL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN.
	SERVICIO



Todos los servicios de salud relacionados en el cuadro anterior, deberán estar inscritos en el registro especial nacional del ministerio de la salud o el que haga sus veces, de conformidad con la ley 10 de 1990 y el decreto 780 de 2016.
	ITEM
	CONDICIONES MINIMAS EXIGIDAS PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y OBLIGACIONES
	CUMPLE

	
	
	SI
	NO

	

1
	El oferente para la prestación del servicio objeto del presente proceso, contará con instalaciones las cuales deberán tener la correspondiente habilitación de la entidad territorial de salud para la prestación de los servicios de Oftalmología y tenga habilitada una sala de procedimientos e intervenciones quirúrgicas. El servicio deberá garantizarse con oportunidad, accesibilidad, eficiencia y calidad, de acuerdo a como lo establece la normatividad vigente.
	
	

	

2
	El oferente debe contar con equipos aprobados por el ente Territorial de Salud y contar con mantenimientos preventivos. Mediante certificación deberá realizar una descripción detallada de los equipos que se emplearán en la ejecución del objeto del presente proceso, acordes con lo establecido en la Ley 1011 de 2006 y Resolución 2003 de 2014 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de servicios de salud.
	
	

	
3
	Implementar y utilizar el aplicativo de Referencia y contrarreferencia para la solicitud e impresión de autorizaciones de servicios de salud, con el fin de brindar accesibilidad, oportunidad y contribuir a la seguridad de la pertinencia médica.
	
	

	4
	Sostener y/o mantener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecución del contrato o sus adiciones si los hubiere.
	
	

	5
	Estar dispuestos a suministrar información para dar cumplimiento a los diferentes entes de control y nivel central.
	
	

	
6
	Los cinco primeros días de cada mes hacer y enviar el respectivo reporte de INDICADORES de los servicios ofertados y contratados, con el fin de evaluar continuamente el servicio prestado a nuestros usuarios y beneficiarios de la DGSM.
	
	

	
7
	El oferente deberá emplear un Aplicativo de información sistematizada histórica que registre de forma individual las actividades desarrolladas, utilizando la Codificación establecida en el Manual Tarifario ofertado y la generación de los Registros Individuales de Procedimientos en Salud (RIPS).
	
	

	
8
	En los casos en que la ayuda diagnóstica, sea realizada en una entidad externa al CONTRATISTA, no se reconocerá por parte del CONTRATANTE ningún costo adicional al valor ofertado, además, éstos deberán ser relacionados en la oferta acreditando certificado de cumplimiento de las condiciones de habilitación.
	
	

	
9
	Reportar mensualmente (Cinco primeros días calendarios del mes) de pacientes que incluya: exámenes médicos y/o procedimientos e intervenciones diagnósticas realizadas, valor facturado de las mismas, fecha, en impreso y medio magnético al Supervisor del Contrato y al Dispensario Médico de Medellín.
	
	

	

10
	Prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la orden de servicio externo debidamente diligenciada por el médico tratante con la firma y sello e impresión diagnóstica, anexar copia del carné de la DGSM y documento de identidad o autorización legal, y la autorización de servicios debidamente firmada por el usuario, es de resaltar que la fecha de autorización no debe pasar de 30 días calendarios. En caso de que se presente usuarios con contraseña de cédula y/o denuncia de documentos perdidos debe presentar autorización por parte del Dispensario Médico de Medellín.
	
	

	


11
	Deberá contar con un Sistema de Información Estadístico para el manejo de datos el cual debe incluir entre otros los siguientes parámetros: datos generales del paciente (nombre completo, identificación, edad, sexo, tipo de vinculación, lugar de residencia), tipo(s) de procedimiento(s) efectuado(s), valor facturado(s). Se debe a llegar la información en medio magnética e impreso, además deberá remitir los 5 días de cada mes el análisis de la información correspondiente a la demanda atendida determinando las 10 primeras causas por consulta externa especializada y los procedimientos diagnósticos y quirúrgicos realizados y desglosados por tipo patología, que permita de manera clara, la elaboración de un perfil epidemiológico por demanda de servicios y su planificación anual.
	
	

	

12
	Durante la ejecución del contrato se podrán adicionar servicio que no hayan sido incluidos en el objeto del contrato, mediante concepto requerido por el médico tratante, previa aprobación del médico de referencia y contrarreferencia, médico auditor médico, Supervisor del Dispensario Médico de Medellín. Los valores que el CONTRATISTA cobre por estos servicios, no podrán exceder los precios del mercado, por lo cual obliga al supervisor realizar estudios de mercado y aprobar el precio más conveniente con su respectivo descuento. El CONTRATISTA deberá sujetarse a dichos precios del mercado.
	
	

	13
	Presentar una certificación de control de calidad interno y externo vigente dentro de los parámetros de cumplimiento.
	
	

	14
	Reportar oportunamente los resultados de Los Exámenes patológicos, que lo requieran por vía telefónica, esto se llevará a cargo de una de las funcionarias de la entidad contratada.
	
	

	15
	Informar a los usuarios, las indicaciones necesarias antes de realizar procedimientos quirúrgicos.
	
	

	
16
	El Contratista se acogerá a los principios de Calidad estipulados en la Resolución 2003 de 2014, Capítulo 2 del Decreto 1011 de abril de 2006 como son la Oportunidad, la Pertinencia, la Seguridad, la Continuidad y la Accesibilidad.
	
	

	

17
	El Contratista prestará los servicios a los usuarios del Subsistema de Dirección General de Sanidad Militar con personal profesional idóneo y con mínimo 1 año de experiencia laboral para la realización de procedimientos quirúrgicos y toma exámenes, con formación universitaria básica, especializada y/o subespecialidades, mediante la aplicación de conocimientos y experiencia soportada con la tecnología disponible; siendo su obligación y responsabilidad el verificar la veracidad de la información de cada profesional de la salud con sus oficinas de Talento Humano.
	
	

	
18
	La formación como factor primordial del personal idóneo (especialistas y equipos), los cuales deben ostentar formación universitaria básica, especializada y/o subespecialidad, con el fin de que apliquen sus conocimientos y experiencia, soportadas estos con la tecnología disponible para realizar los diferentes procedimientos.
	
	

	
19
	Prestar con oportunidad los servicios de valoración y procedimientos quirúrgicos y ayudas diagnósticas ofrecidas. En caso de no disponer del servicio en determinado momento debe garantizar la prestación del mismo mediante instituciones de referencia sin que se altere la tarifa pactada.
	
	

	20
	Cumplir con los planes de mejoramiento que se propongan con ocasión de las diferentes auditorias para garantizar la mejora continua del servicio para los usuarios del Dispensario Médico de Medellín.
	
	

	
21
	El Contratista permitirá el acceso a la supervisión, los funcionarios del Grupo de Garantía de la Calidad,
la Auditoría de la Calidad, la Auditoría de Cuentas, el Líder de Referencia y Contrareferencia, al igual que la médico concurrente que definirá la pertinencia con el fin de coordinar y analizar la atención al usuario
	
	

	
22
	Toda la facturación generada por el CONTRATISTA con ocasión de la prestación de los servicios se hará dentro de los términos que estipule el contrato y será sometida a revisión por parte del Médico Auditor de. Igualmente las objeciones hechas a dicha facturación se resolverán en los términos del presente contrato.
	
	

	
23
	En caso de presentarse objeciones o glosas estos deberán ser respondidos dentro de los 20 días hábiles contados a partir de la fecha de notificación del Oferente, por parte de la oficina de auditoria. Si el CONTRATISTA no cumple con la obligación de aclarar las objeciones se entenderá que acepta la reclamación y en consecuencia se convierte en glosa definitiva.
	
	

	24
	Comprometerse a realizar todos los procedimientos relacionados en el Acuerdo 002 de fecha 27 de Abril de 2001 del SSMP según el nivel de atención y serán facturados de acuerdo a la tarifa pactada.
	
	

	25
	Deberá estar inscrito ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud y debidamente
Habilitado por el Ministerio de Protección Social.
	
	

	

26
	Los profesionales con que cuente el CONTRATISTA para la ejecución del contrato, deberán ser debidamente calificados y que posean el título o certificado expedido por una institución educativa, debidamente reconocida por el Estado. En caso de estudios realizados en el exterior, contarán con la respectiva convalidación por el Ministerio de Educación. Los auxiliares de salud, deberán tener el perfil ocupacional y la formación exigida.
	
	

	

27
	Todos los servicios integrales para procedimientos e intervenciones quirúrgicas descritos en el anexo técnico y la oferta, deberán ser autorizados por la oficina de Referencia y Contrareferencia del Dispensario Médico de Medellín, utilizando el medio que sea más útil y que se acoja a los principios de oportunidad, calidad, accesibilidad entre otros; este puede ser manual, convencional o tecnológico por medio de aplicativos diseñados por la Dirección de Sanidad, para lo cual el CONTRATISTA debe de comprometerse a adoptarlos de manera inmediata, poniendo a disposición el personal, infraestructura y disponibilidad necesaria para colocarlos al servicio de los usuarios y beneficiarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares.
	
	

	

28
	El Contratista debe contar con una línea de atención al usuario con un funcionario y un computador para garantizar la atención personalizada y exclusiva para atender a los usuarios adscritos al Subsistema del Dispensario Médico de Medellín, quien garantizará que los compromisos adquiridos con la propuesta por parte del proponente se cumplan. Este funcionario brindara la información y consultas necesarias para resolver inquietudes, peticiones, horarios de atención y programación de procedimientos.
	
	

	

29
	Atender a los usuarios sin ningún tipo de discriminación y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano idóneo para cada uno de los servicios Contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de carácter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, así como los deberes que impone la sana práctica profesional, el orden público, la moral y las buenas costumbres.
	
	

	
30
	Prestar en forma integral los servicios de consulta para Oftalmología descritas en el anexo técnico y la oferta, en los niveles I, II y III, incluyendo todos los procedimientos conexos, de acuerdo a lo reglamentado y/o requisitos exigidos por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.
	
	

	
31
	El oferente debe garantizar infraestructura física adecuada y de fácil acceso para la atención de los usuarios del Dispensario Médico de Medellín que cuente con: sala de espera, recepción, consultorios de procedimientos y toma de ayudas diagnósticas, debidamente habilitada ante la secretaria Departamental de Salud.
	
	

	
32
	La institución oferente, deberá estar habilitada para prestar los servicios de salud que ofrece ante el ente territorial de salud respectivo, tener implementado su Sistema de Garantía de Calidad y un Sistema de Información gerencial y Bioestadística, acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Salud, igualmente deberá tener estructurado el Sistema de Referencia y Contrareferencia.
	
	

	
33
	El oferente contar con el Registro Especial Nacional del Ministerio de la Protección Social. En cumplimiento a lo dispuesto en la ley 80/1993 ley 1150 de 2007 y decreto 1082 de 2015, el oferente deberá anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de Salud y de la Protección Social
	
	

	
34
	Tener un archivo en el que reposen la historia laboral y los contratos laborales del Recurso humano ofrecido en esta contratación
	
	

	
35
	Los servicios integrales de toma y lectura de exámenes descritos en el anexo técnico deben regirse por un método de enseñanza de Análisis del Comportamiento Aplicado
	
	

	

36
	El Contratista deberá presentar de manera regular la ejecución del contrato al Supervisor y al Líder de Autorizaciones de Referencia y Contrareferencia del Dispensario Médico de Medellín e informar de manera inmediata cuando éste se halla ejecutado en un Setenta por ciento (70%), con el fin que se realice adiciones en dinero o informar cuando el plazo de ejecución se esté cumpliendo y aún exista presupuesto contractual, con el fin de realizar la respectiva prorroga. El Dispensario Médico de Medellín no será responsable si el presupuesto contractual se excede del valor celebrado
	
	

	

37
	Certificación de cumplimiento de las condiciones de Habilitación (Decreto 1011 de 2006 artículo 19 del MINIPROSOCIAL) con su respectivo anexo al certificado de cumplimiento de habilitación donde certifique que los servicios a contratar toma y lectura de exámenes y ayudas diagnósticas descritos en el anexo técnico fueron verificados durante la visita del SSD, y se encuentran con la respectiva certificación de cumplimiento en el sistema único de habilitación para prestadores de servicios de salud (Numero de certificado de cumplimiento).
	
	

	





38
	Las habilidades del personal que labora en la prestación de servicios de consulta toma de exámenes y estudios patológicos, tienen que ver con el desempeño de sus funciones técnicas, operativas y administrativas para ofrecer un servicio eficiente, veraz y eficaz el cual se convalidara a través de la experiencia específica.

· Los profesionales tendrán las siguientes habilidades entre otras:
· Generar la producción óptima de exámenes diagnósticos.
· Intervenir en la aplicación eficaz, segura, humana y con alto sentido ético con fines de diagnóstico.
· Aplicar los principios fundamentales de la protección y garantía de la calidad del proceso.
· Responsabilizarse de mantener vigentes sus conocimientos.
· Ejercer su profesión basado en la concepción ético - humanista, el modelo de atención integral y la investigación científica.
· Conocer, seleccionar y aplicar diferentes métodos diagnósticos e interpretar sus resultados, conociendo su real costo efectividad y la necesidad de utilización racional.
	
	

	
39
	De conformidad con el instructivo 009 de fecha 06/03/2014, el contratista se obliga para el contratante durante la presentación de la oferta y la ejecución del contrato celebrado, a darle aplicabilidad al modelo de atención familiar con enfoque de riesgo a los servicios objeto de la presente contratación, así mismo enviará la respectiva copia al Supervisor del contrato y la Garantía de Calidad al DMMED. (SE ANEXA INSTRUCTIVO).
	
	

	40
	El oferente deberá certificar que tiene implementada batería Sanitaria con acondicionamiento para personas en condición de discapacidad, dentro de las instalaciones del contratista.
	
	

	




41
	Todo medicamento ordenado debe prescribirse según lo establecido en Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar según lo establecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia, toda solicitud que se encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la Historia clínica y en los formatos establecidos por el Dispensario Médico de Medellín con el fin de ser evaluados por el comité técnico científico de la Dirección de Sanidad.

Cuando se requiere una molécula de MARCA, solo será autorizada por el Dispensario Médico de Medellín cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" la orden medica debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la Historia Clínica y en los formatos establecidos por el Dispensario Médico de Medellín siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Científico de la Dirección de Sanidad.
	
	

	




42
	El CONTRATISTA debe dar cumplimiento a lo contemplado en el Decreto 1072 de 2015 (decreto único reglamentario del sector trabajo), Articulo 2.2.4.6.4 y el 2.2.4.6.37 modificado por el Decreto 052 del 12 de enero de 2017; referente a que debe tener implementado el sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), el cual se establece para los riesgos que puedan tener los empleados, sin importar la clase de vínculo laboral que ostentan con la empresa o persona natural adjudicataria.
Por lo cual el proveedor debe certificar, que tienen documentado e implementado el SGSST y que cuentan con un asesor con licencia en Salud y Seguridad en el Trabajo vigente, que conocen los peligros /riesgos y la forma de controlarlos al ejecutar el servicio a realizar en cada centro de trabajo de la entidad que representa, (Resolución 1111 de 2017, Articulo 8, Anexa).
Presentar certificado firmado por el representante legal de la empresa, con el soporte del asesor con licencia en seguridad y salud en el trabajo, “Vigente”. COPIA DE LA LICENCIA.
En caso de que en la entidad existan menos de diez (10) trabajadores, la certificación puede ser realizada por un asesor técnico o tecnólogo con licencia vigente.
	
	



El oferente deberá contar con las siguientes instalaciones y equipos para la prestación del servicio:
	CONDICIONES INSTALACIONES MÍNIMAS EXIGIDAS

	


CONSULTO RIOS Y SALAS DE PROCEDIMI ENTOS
	
ÁREAS EXIGIDAS
	
CANT.
	
CONDICIONES EXIGIDAS
	CUMPLE

	
	
	
	
	SI
	NO

	
	Área de toma de exámenes
	01
	Sala o Consultorio para valoraciones y procedimientos
	
	

	
	Vestier
	01
	Para usuarios género femenino y/o masculino
	
	

	
	Área de esterilización, lavado de material y área donde reposan los residuos biológicos (Independiente del área de procesamiento).
	01
	Área para esterilización de material reutilizable
	
	

	
	
	
01
	
Área para Residuos biológicos
	
	

	
BAÑOS
	01
	Para usuarios género masculino
	
	

	
	01
	Para usuarios género femenino
	
	

	Nota: Espacios Físicos o las sedes deben estar habilitados por el SSD del ente territorial que corresponda, de no contar con la habilitación respectiva se considera que el Proponente no está habilitado para participar en el proceso.



EQUIPOS MÍNIMOS EXIGIDOS.
El Oferente deberá contar en cada punto con todos los equipos mencionados así:

	
EQUIPO MEDICO PARA PROCEDIMIENTOS
	
CLASE Y DESCRIPCION DEL EQUIPO
	CUMPLE

	
	
	SI
	NO

	Hojas de Vida de los equipos (Cronogramas de mantenimiento)
	RELACIONAR EL NOMBRE Y CLASE DEL EQUIPO QUE POSEEN
	
	



Todos los equipos médicos a utilizar en la atención de nuestros usuarios, deberán contar con el cronograma de mantenimiento, hoja de vida de los equipos donde se evidencie la realización de los mantenimientos.

CONDICIONES CAPACIDAD ADMINISTRATIVA

	CAPACIDAD ADMINISTRATIVA MINIMA EXIGIDA
	CUMPLE

	Administración
	Cantidad
	Personal Mínimo Exigido
	SI
	NO

	GERENCIA
	01
	Gerente
	
	

	Nota: El oferente, deberá presentar hoja de vida y certificación de experiencia profesional.
	
	

	LUGAR DE ATENCIÓN AL PÚBLICO
	
01
	
Recepcionista.
	
	

	Nota: El oferente, deberá presentar hojas de vidas, de cada personal y certificación de experiencia profesional.
	
	

	REALIZACION	DE PROCEDIMIENTOS
	
01
	
Profesional en Oftalmología, con vínculo directo en nómina.
	
	

	Nota: El oferente, deberá presentar hojas de vidas, de cada personal relacionado anteriormente los cuales deben estar inscritos como profesionales de la salud ante el SSD del ente territorial que corresponda, acompañada de la certificación de experiencia profesional.



Nota: El oferente deberá presentar las hojas de vidas exigidas, en donde debe estar clara la idoneidad de los profesionales, auxiliares y personal de apoyo, sin embargo. Si el Oferente, no cumple con cualquiera de las anteriores condiciones mínimas exigidas, se rechazará la oferta.

CONDICIONES CAPACIDAD INSTALADA
	
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA MINIMA EXIGIDA
	CUMPLE

	
	SI
	NO

	El oferente deberá contar como mínimo con capacidad instalada para la prestación del servicio a contratar, debidamente habilitada por el Ministerio de Protección Social o en su defecto la secretaria Departamental de Salud (Resolución 2003 de 2014 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de servicios de salud, y el Decreto 1011 del 03 de abril de 2006 Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud).
	
	

	Debe contar con Instalaciones propias infraestructura o capacidad instalada, donde se le pueda brinda r y garantizar la prestación de servicios de salud, para la atención de la consulta especializada y para realizar los procedimientos que se deriven de la prestación de servicios de Oftalmología.
	
	

	Administración
	Cantidad
	Personal Mínimo Exigido
	
	

	Espacio físico
	01
	Sala de espera mínimo para veinte (20) personas
	
	

	
Espacio físico
	01
	Sala de espera mínimo para cinco (05) personas exclusividad pacientes especiales (embarazadas, personas de la tercera edad, discapacitados)
	
	



	CAPACIDAD ADMINISTRATIVA MINIMA EXIGIDA
	CUMPLE

	
	SI
	NO

	LUGAR DE ATENCIÓN AL PÚBLICO
	
01
	Recepcionista.
	
	

	Nota: El oferente, deberá presentar hojas de vidas de recepcionista; certificación de planta u contratos de OPS
	
	

	

Baños
	01
	Para usuarios género masculino
	
	

	
	01
	Para usuarios género femenino
	
	

	
	01
	Para los usuarios que necesiten cambiarse si así la imagen a realizarse lo exige
	
	

	Espacios Físicos o las sedes deben estar habilitados por el SSD del ente territorial que corresponda, de no contar con la habilitación respectiva se considera que el Proponente no está habilitado para participar en el proceso.
	
	



OPORTUNIDAD ATENCION PARA CONSULTAS.

El proponente debe garantizar la accesibilidad y oportunidad de atención en la red de servicios: a los usuarios del subsistema de salud de Las Fuerzas Militares para la atención asignación de citas y toma, lectura y entrega de resultados, en los siguientes niveles de medición:
	
OPORTUNIDAD EN DIAS
	CUMPLE

	
	SI
	NO

	CITA PARA VALORACION DE CONSULTA 1 A 5 DIAS
	
	

	REALIZACION Y PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS 9 A 15 DIAS
	
	

	ATENCION CONSTANTE Y PERMANENTE SIN DILACIONES, SUSPENSIONES, INTERRUPCIONES PROLONGADAS Y SIN PREVIO AVISO O CONSENTIMIENTO DEL DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN.
	
	



NOTA: EL OFERENTE AL QUE SE LE ADJUDIQUE EL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DEBERA CONTAR CON REMPLAZOS PARA CUALQUIER EVENTUALIDAD DE VACACIONES, LICENCIAS, O DEMAS NOVEDADES IMPREVISTAS CON EL PERSONAL DE PROFESIONALES; PARA LOS EQUIPOS DAÑADOS O AVERIADOS DEBERAN BUSCAR EL MEDIO ADECUADO PARA SUSTITUIRLOS POR OTROS DEL MERCADO EN UN TERMINO PRUDENTE SIN AFECTAR DE NINGUNA MANERA EL SERVICIO, CON EL FIN GARANTIZAR LA CONTINUIDAD, ACCESIBILIDAD Y OPORTUNIDAD OFERTADA. EL INCUMPLIMIENTO A LO OFERTADO PUEDE CONLLEVAR A LA DECLARACION DE CADUCIDAD DEL CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO A LO PACTADO.

Experiencia del Proponente

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio de conveniencia y oportunidad, tal acreditación será avalada con la presentación de los documentos que avalen la realización de un (1) proyecto igual o similar al presente proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto oficial establecido para la presente contratación, o mediante copia de los contratos correspondientes; en las que se especifique claramente:

· Nombre de la entidad contratante
· Objeto: Debe ser relacionado con el objeto del presente proceso.
· Número de Contrato
· Cumplimiento (excelente o bueno)
· Tiempo de ejecución, indicando fechas de inicio y terminación.
· Valor del contrato.
En caso de contratos en ejecución, se tomará la fecha de legalización del contrato hasta la fecha de la expedición de la certificación y proporcionalmente se tendrá en cuenta el valor ejecutado para efectos del cumplimiento de este requisito.
En caso de que algún oferente haya suscrito contratos con el Dispensario Médico de Medellín, basta con que haga relación al número de contrato, fecha de inicio, valor final del contrato. La información relacionada será verificada por la oficina de contratos del DMMED

Para tal efecto, deberá presentar su oferta de conformidad con el pliego de condiciones en donde deberán ofertar el 100% de los ítems  teniendo en cuenta la referencia técnica de los elementos que están ofertando, siguiendo las características técnicas como presentación, concentración, volumen, longitudes, medidas métricas, según el elemento de acuerdo a lo solicitado.




[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre:
Cargo: 
Documento de Identidad:





























Anexo 2 - Compromiso anticorrupción

El(los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica PROPONENTE, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal PROPONENTE) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal  PROPONENTE, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, en el pliego de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el MDN-EJERCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN adelanta un proceso de selección Mínima Cuantía para la celebración de un contrato estatal para XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
SEGUNDO: Que siendo el interés del EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y el Ejército Nacional para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas.

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de XXXXXXXXXX aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta con el proceso de Selección Mínima Cuantía  ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta. 
2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor o haga en su nombre.
3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de Selección Mínima Cuantía , la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:
1. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del MDN-EJERCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta
1. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de  LAS FUERZAS MILITARES durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

6. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de Selección Abreviada

CLÁUSULA SEGUNDA. PAGOS REALIZADOS.

EL PROPONENTE declara que para la elaboración y presentación de la presente propuesta ha realizado, o debe realizar, únicamente los siguientes pagos, incluyendo los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a sus propios empleados, representantes, agentes o asesores, o a los empleados, agentes o asesores de otras empresas, tanto públicos como privados:

	BENEFICIARIO
(Nombre del beneficiario del pago realizado o por
realizar)
	MONTO ($) (Valor del pago realizado o por realizar, en pesos corrientes)
	CONCEPTO (Concepto del pago realizado o por realizar. En esta columna deben discriminarse de manera clara y detallada cada uno de los conceptos bajo los cuales se ha realizado cada pago, o el concepto por el
cual se prevé que se realizará un gasto en el futuro, asociados en cualquiera de los casos a la presentación de la propuesta.)



En caso de resultar favorecida su propuesta el PROPONENTE realizará únicamente los siguientes pagos:

	BENEFICIARIO
(Nombre del beneficiario del pago realizado o por
realizar)
	MONTO ($) (Valor del pago realizado o por realizar, en pesos corrientes)
	CONCEPTO (Concepto del pago realizado o por realizar.
En esta columna deben discriminarse de manera clara y detallada cada uno de los conceptos bajo los cuales se ha realizado cada pago, o el concepto por el cual se prevé que se realizará un gasto en el futuro, asociados en cualquiera de los casos a la presentación de la propuesta.)



CLÁUSULA TERCERA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en el proceso, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Día del mes en letras y números, del año).

EL PROPONENTE:
_______________________________________________
(Nombre, número del documento de identificación y firma del PROPONENTE o su representante)

Únicamente se exceptúan los gastos que haya realizado el PROPONENTE por concepto de salarios, bonificaciones, prestaciones sociales o cualquier gasto derivado de los contratos de trabajo bajo los cuales se encuentren vinculadas las personas que laboran de manera permanente con el  PROPONENTE o con cualquiera de las personas jurídicas que conforman al PROPONENTE en el caso de tratarse de un PROPONENTE plural, costos que no deben discriminarse por beneficiario, sino que deben consolidarse bajo uno de los siguientes dos rubros: 1. Total Salarios Brutos y 2. Aportes parafiscales y seguridad social. Igualmente, todos los gastos menores, tales como papelería, mensajería, etc., podrán agruparse en un único concepto bajo la denominación 'gastos de funcionamiento', siempre que de manera tanto individual como consolidada tengan un costo total inferior a los mil dólares de los estados unidos de América (US $ 1.000.oo).

SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES





[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre:
Cargo: 
Documento de Identidad:




















Anexo 3 - Formato de presentación de las Ofertas


[Lugar y fecha]
Señores
[Nombre de la Entidad Estatal contratante]
Referencia: Proceso de Contratación - [Insertar información]
Estimados señores:

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:
Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de [Nombre de la Entidad Estatal contratante] respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.

Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del Anexo 1 del Pliego de Condiciones de la licitación de la referencia.

Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.

Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.

Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido.

Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminación de la vigencia del Contrato, la obra cumplirá con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata el Anexo 1 del Pliego de Condiciones.

Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.

Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del Proceso.

Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en:

	Persona de contacto
	[Nombre]

	Dirección
	[Dirección de la compañía]

	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]
	Celular
	

	e-mail
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]





	Firma representante legal del Proponente


	Nombre:
































Anexo 4 - Formato de PONDERACIÓN TÉCNICA 

SEISCIENTOS CINCUENTA (650) PUNTOS el Oferente que ofrezca: 
Documentos de ponderación 

OPORTUNIDAD PARA LA ASIGNACIÓN DE CITAS Y HOSPITALIZACION (650 PUNTOS)

	CRITERIO
	OPORTUNIDAD
	PUNTAJE

	ATENCIÓN MEDICINA ESPECIALIZADA
	INMEDIATO HASTA MÁXIMO 10 DIAS HABILES
	200

	
	MAYOR A 10 DIAS HABILES
	50

	SERVICIO DE URGENCIAS
	INMEDIATO HASTA SEIS HORAS
	200

	
	SUPERIOR A SEIS HORAS
	50

	CIRUGIAS PROGRAMADAS 
	MENOR O IGUAL A 30 DIAS
	100

	CAPACITACION CONTINUADA OFTAMOLOGOS Y OPTOMETRAS DMMED
	50



El Oferente que NO allegue la certificación solicitada NO se le otorgará puntaje de ponderación técnica pero se calificara como CUMPLE en la verificación técnica.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.


_______________________________________________
Firma del Proponente Nombre:
Documento de Identidad:

Anexo 5 - Formato de oferta económica.

Proceso de Contratación [Insertar información]

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que el valor total de la propuesta es por la suma de [valor de la propuesta en letras y números], Valor que incluye todos los gastos e impuestos a que haya lugar.

Con el fin de establecer los precios de referencia para el presente proceso, se realizaron los siguientes cálculos, en aras de tener el mayor acercamiento al panorama actual:

A continuación se relacionan las tarifas de referencia para el presente proceso:

	ITEM
	COD UNSPSC
	
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
	UNIDAD

	
1
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA, PRIORITARIA, URGENCIAS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBESPECIALIDAD DE RETINA
	SERVICIO

	
2
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA, PRIORITARIA, URGENCIA Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBESPECIALIDAD DE EN OFTALMOLOGIA INFANTIL Y ESTRABISMO
	SERVICIO

	
3
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA, PRIORITARIA, URGENCIAS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBESPECIALIDAD EN CORNEA
	SERVICIO

	
4
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA Y PRIORITARIA Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBESPECIALIDAD EN OCULOPLASTIA Y ORBITA
	SERVICIO

	5
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA Y PRIORITARIA EN NEUROOFTALMOLOGIA
	SERVICIO

	
6
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA , PRIORITARIA , URGENCIAS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBESPECIALIDAD EN GLAUCOMA
	SERVICIO

	7
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA Y PRIORITARIA EN OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA
	SERVICIO

	8
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA EN BAJA VISION
	SERVICIO

	9
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA PROTESISTA
	SERVICIO

	10
	85121702
	CONSULTA AMBULATORIA EN OPTOMETRIA
	SERVICIO

	
11
	85100000
	IMÁGENES DIAGNÓSTICAS Y TERAPIA ASISTIDA POR IMÁGENES	INCLUYENDO ELECTRORRETINOGRAFIA Y POTENCIALES VISUALES EVOCADOS
	SERVICIO

	
12
	85100000
	PROCEDIMIENTOS NO POS INDISPENSABLES PARA GARANTIZAR LA SALUD E INTEGRIDAD DEL PACIENTE.
	SERVICIO

	    13
	51000000
	SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR          LA          INTEGRALIDAD        Y OPORTUNIDAD DE LAS ATENCIONES
	SERVICIO

	    14
	85121610
	CONSULTA AMBULATORIA, PRIORITARIA, URGENCIAS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN CATARATAS.
	SERVICIO

	   15
	85121610
	SERVICIO DE APOYO DE UN OFTALMOLOGO, CON DISPONIBILIDAD DE UNA JORNADA DE 7 HORAS A LA SEMANA PARA QUE EFECTUE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS (FACOEMULSIFICACION DE CATARATAS) SEGÚN NECESIDAD EN LAS INSTALACIONES DEL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN.
	SERVICIO



Nota 1: Para los medicamentos e insumos se tomará como precios de referencia los estipulados en el SISMED, los cuales pueden ser consultados a través de la  página web.sispro.gov.co​. Estos están a corde con los contenidos en la Circular 03 de 2017 de la Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y dispositivas Médicos –CNPMDM. Se aclara que dicho listado es informativo y para fines de consulta y en dado caso de existir diferencias entre el listado y la Circular primará lo contenido en l​a ​Circular.

Nota 2: Es de aclarar que los precios estipulados en el presente documento, no son gravables de IVA ya que se trata de servicios de salud. Si algún procedimiento, material, insumo o medicamento de los contenidos en la necesidad es gravable, la entidad que presente su propuesta debe discriminar el valor del iva, el cual no se encuentra calculado en el presente estudio.

Nota 3: Para efectos de la evaluación y verificación de la propuesta económica se validarán los precios de referencia establecidos para ésta adquisición, el cual no podrá excederse en ningún caso, razón por la cual el proponente no podrá sobrepasar dicho valor en su propuesta, so pena de rechazo de la oferta.




Firma del Proponente Nombre: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información]


















Anexo 6 - Formato para acreditar los requisitos habilitantes de los Proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia


Proceso de Contratación [incluir número del Proceso de Contratación]

Proponente:

Declaro que [nombre del extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia] cumplo con los requisitos habilitantes establecidos en el pliego de condiciones del Proceso de Contratación [incluir número del Proceso de Contratación] y declaro que:

Capacidad Jurídica

Tengo la capacidad jurídica para ejecutar el contrato objeto del Proceso de Contratación.

Experiencia

Cuento con experiencia en [incluir experiencia requerida] por un valor igual o mayor a [incluir salarios mínimos de experiencia requerida] SMMLV o su equivalente en dólares americanos calculados con la TRM vigente, conforme la información relacionada en el Anexo 5 que anexo a la presente oferta.

Capacidad Financiera

Cuento con capacidad financiera solicitada en los pliegos de condiciones, así:
	Indicador
	Índice del Proponente

	Índice de Liquidez
	

	Índice de Endeudamiento
	

	Razón de Cobertura de Intereses
	

	[Incluir indicadores adicionales si la Entidad lo considera necesario]
	











Capacidad Organizacional

Cuento con la capacidad organizacional solicitada en los Pliegos de Condiciones, así:

	Indicador
	Índice del Proponente

	Rentabilidad sobre activos
	

	Rentabilidad sobre el patrimonio
	

	[Incluir indicadores adicionales si la Entidad lo considera necesario]
	



Para acreditar la anterior información, adjunto (lista de documentos que prueban la capacidad jurídica), (certificaciones de terceros o contratos que prueban la experiencia) y los Estados Financieros auditados de conformidad con las normas aplicables a (incluir país de emisión).
Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos.



______________________________________
Firma Representante legal del Proponente

Nombre:
Documento de Identidad:	

































ANEXO 8. – EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE


Medellín, 
Señores
DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN
Ciudad

ASUNTO: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA CUYO OBJETO ES “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, que a continuación enuncio, y los cuales han presentado las siguientes características de calidad y desempeño.
	 CONTRATO No
	ENTIDAD CONTRATANTE
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACION
	OBJETO
	VALOR

	
	
	
	
	
	



PARA EL PRESENTE PROCESO: 
El proponente deberá, deberá anexar copia del contrato con el acta de recibido a satisfacción y acta de liquidación o certificación de la ejecución del contrato con calificación satisfactoria con el cual está acreditando la experiencia.  

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales se requiere que los dos integrantes cumplan con los requisitos de la experiencia aquí requerida. En todo caso la sumatoria de los porcentajes de acreditación de la experiencia de los integrantes deberá ser igual al 100% de los requisitos solicitados.
Cuando las actividades correspondientes hayan sido ejecutadas por el proponente o por uno de sus miembros bajo la modalidad de consorcio o unión temporal, pero 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.
Atentamente, 
___________________________
REPRESENTANTE LEGAL
Nombre
Identificación
Razón social










ANEXO 9. – PACTO DE INTEGRIDAD

Ante la opinión pública nacional e internacional, nosotros: por una parte, LOS REPRESENTANTES LEGALES Y DIRECTIVOS DE LAS EMPRESAS PROPONENTES en el proceso _________________, para la adquisición de______________________________________, actuando en nombre propio y en representación de las PERSONAS JURÍDICAS QUE OBRAN COMO PROPONENTES, en este proceso de contratación, y por OTRA LOS FUNCIONARIOS ASESORES DEL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO – DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN que han participado y o participarán en las estructuración técnica, económica y jurídica del presente proceso de contratación, o en su trámite, impulso, revisión, y definición, hemos acordado suscribir el presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupción son ilegales, y que el Estado procesa y continuará procesando a los infractores. Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el compromiso de no soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia, incluyendo la colusión con otros con el fin de limitar la competencia para este contrato, y la actuación desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la selección objetiva dentro de las instancias del proceso de contratación. Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dádivas u otros favores ofrecidos o concedidos, de manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores del DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO – DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN con el fin de: 
1. Procurar que se diseñe el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a uno o varios participantes; 
2. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluación y elección de los mismos para la adjudicación del contrato; 
3. Ganar la adjudicación del contrato; 
4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier otro componente importante del contrato; 
5. Logar que sean aprobados por funcionarios públicos, asesores o por el supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo de los parámetros que sean propuestos por los PROPONENTES y pactados con el DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO – DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementación del proyecto, de informar sobre violaciones de especificaciones del contrato u otras formas de incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al CONTRATISTA de sus obligaciones legales; 
7. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligación legal que s e debería satisfacer;
8. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquier otra manera; Dentro de este marco los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de acuerdo con las leyes colombianas:

1. Las empresas participantes y el DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO – DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN asignan importancia a la presentación de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso. A las empresas les complace confirmar que: a. No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofrecerán ni concederán, no directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna inducción o recompensa impropias a ningún funcionario o asesor del DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO – DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN, sus parientes, o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y b. No han coludido y no coludirán con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para este contrato. Las empresas comprenden la importancia material de estos compromisos para el DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO – DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN y la seriedad de los mismos. Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO – DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN, también confirman que no han pedido ni aceptado, ni pedirán ni aceptarán, de manera directa o a través de terceros, ningún pago u otro favor por parte de las empresas participantes a cambio de favorecerlos en la obtención o retención del contrato. 
2. Las empresas participantes desarrollan sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso de No soborno sea acatado por todos sus gerentes y empleados, así como por todos los terceros que trabajan con esa compañía en este proyecto, incluyendo agentes consultores y subcontratistas. 
3. Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes Generales de las empresas participantes.
 4. Las empresas internacionales que participen en este proceso de contratación, asumen este compromiso en nombre y de parte del Presidente y/o Gerentes generales de la casa matriz de la compañía y este compromiso cobija a los gerentes y empleados de la subsidiaria en Colombia cuando esta existiese. 
5. Con respecto a la presentación de las propuestas, las empresas participantes se comprometen a estructurar una propuesta seria, con información fidedigna y con una oferta económica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de ejecutar el objeto del contrato y/o prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en la solicitud de oferta. 
6. Con respecto a los pagos relacionados con el negocio, las empresas participantes acuerdan: a. Los pagos a agentes y otros terceros estarán limitados a una compensación razonable por servicios claramente asociados al negocio. b. En caso de presentarse una queja sobre incumplimiento de los compromisos de no soborno adquiridos en este pacto y existir serios indicios sobre dicho incumplimiento calificados para tal efecto por el Arbitro establecido en el numeral 7 de este documento, el PROPONENTE involucrado o el participante adjudicatario se comprometen a poner a disposición del árbitro si así lo exigiere, toda la información sobre pagos efectuados a terceros relacionados con la preparación de la propuesta y/o con el contrato y sobre beneficiarios de los mismos, y toda la documentación relacionada con el contrato. En caso de tratarse de información que puede considerarse reservada, el árbitro deberá comprometerse a respetar dicha reserva. c. Al finalizar la ejecución del contrato, el representante legal del participante adjudicatario certificará formalmente que no se han pagado sobornos u otras comisiones ilícitas con el fin de obtener o retener este contrato, El estado final de cuentas incluirá breves detalles de los bienes y servicios suministrados que sean suficientes para establecer la legitimidad de los pagos efectuados. 
7. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso de contratación directa frente a eventuales incumplimientos de los compromisos de carácter ético adquiridos por los funcionarios y por los participantes, se pronunciará un “Arbitro denominado defensor para la transparencia”, cuyos fallos serán en equidad al amparo de lo dispuesto en la Ley 446 de 1998. De las materias relacionadas anteriormente conocerá el Árbitro por solicitud del MDNEJERCITO NACIONAL, del programa Presidencial de Lucha contra la Corrupción, o por manifestación de alguno de los participantes. Dicho Árbitro deberá tener las mismas calidades que dispone la Constitución Nacional para ser magistrado de la Corte Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y será seleccionado. De la lista de árbitros de la Cámara de Comercio de Medellín, mediante el sistema de sorteo público. 
8. Si un participante incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido declarado culpable por parte del Árbitro se generarán, además de los procesos contemplados en la Legislación Colombiana u otra legislación que cobije el proceso de contratación, los siguientes efectos jurídicos. 
a. Si el participante que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso de contratación, cualquiera de las partes del presente documento podrá solicitar ante el juez competente la nulidad absoluta del contrato con fundamento en que el mismo adolece de una causa lícita; 
b. El contrato estatal terminará por causa imputable al CONTRATISTA. El participante que hubiere incumplido los compromisos de no soborno derivados del presente documento se obliga incondicional e irrevocablemente a aceptar la terminación del contrato por causa imputable al mismo, en el momento en que el Arbitro declare el incumplimiento de los compromisos referidos, y a asumir las consecuencias contractuales que s e deriven de tal terminación. 
c. Una pena económica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato a título de estimación anticipada de los perjuicios a favor de los demás PROPONENTES que participaron el proceso de contratación y que no hubieren incumplido los compromisos consignados en el presente documento. Si hubiere más de un PROPONENTE el valor referido se repartirá en partes iguales entre dichos PROPONENTES. 
d. Abstenerse de participar en procesos de contratación de cualquier naturaleza de Entidades Públicas de la República de Colombia, que s e lleven a cabo durante un periodo de cinco años. 
9. Adicionalmente, todos los jefes del DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO – DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN  se obligarán a realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para que las entidades competentes impulsen y desarrollen las investigaciones correspondientes con ocasión de las conductas de los funcionarios de LA ENTIDAD contratante o de los asesores externos de la misma que pudieren haber infringido el presente pacto y cualquier ley aplicable. 
10. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo con lo establecido de acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este pacto, el DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO – DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN podrá excluir a futuro a aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de contratación directa. 
11. Las empresas participantes declaran públicamente que conocen y aceptan las condiciones de participación establecidas en los Documentos del proceso de contratación y en las modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de contratación , en términos de su transparencia y equidad,. En este marco, se comprometen a no utilizar, en la etapa e evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de condiciones diferentes a las allí establecidas para efectos de buscar le descalificación de sus competidores. 
12. Las empresas participantes aceptan que durante la evaluación de las propuestas prime el criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer la libre competencia y la participación del mayor número posible de propuestas en el proceso. 
13. Adicionalmente el Gobierno Nacional ha establecido el programa Presidencial de Lucha contra la corrupción con la facultad de servir de canal para la tramitación de cualquier investigación sobre cualquier forma de extorsión o soborno en la contratación pública. Las empresas participantes denunciaran ante este programa cualquier información sobre manejos irregulares sobre los que tengan conocimiento en lo referente al presente proceso de contratación. 

________________________________ 
(Nombre y firma del PROPONENTE, representante legal o apoderado) 
C.C. No. 
Para constancia de lo anterior, los FUNCIONARIOS DEL MDN -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO – DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
 firman el presente documento en Medellín, a los Relación de documentos anexos:



























ANEXO 10. – INFORMACION DE TERCEROS


	1.- TIPO DE BENEFICIARIO

	1.1
	Consorcio o Unión Temporal
	 
	
	1.11
	Persona Natural Extranjera
	 
	
	 

	1.2
	Departamento
	 
	
	1.12
	Persona Natural Nacional
	 
	
	 

	1.3
	Empresa Pública Nacional no Financiera
	 
	
	1.13
	Personas Jurídica Natural Sector Privado
	
	
	 

	1.4
	Empresa Pública Nacional Financiera
	 
	
	1.14
	Persona Pública Admón. Central Nacional
	
	
	 

	1.5
	Establecimiento Público Nacional
	 
	
	1.15
	Persona Jurídica Extranjera Sector Privado
	
	
	 

	1.6
	Gobierno Extranjero
	 
	
	1.16
	Régimen sin NIT Especial
	
	
	 

	1.7
	Municipio
	 
	
	1.17
	Resguardo
	
	
	 

	1.8
	Otra Pública Departamental
	 
	
	1.18
	Sociedad de Economía Mixta
	
	
	 

	1.9
	Otra Pública Municipal
	 
	
	1.19
	Universidad Pública
	
	
	 

	1.10
	Otro Beneficiario
	 
	
	1.20
	Persona Industrial y Comercial de Estado
	 
	
	 

	2.- TIPO DE RETENEDOR 

	2.1
	Auto retenedor no Gran Contribuyente
	 
	
	2.5
	No Gran Contribuyente no Auto retenedor
	 
	
	 

	2.2
	Entidad Estatal sin Ánimo de Lucro
	 
	
	2.6
	Régimen Común
	
	
	

	2.3
	Gran Contribuyente Auto retenedor
	 
	
	2.7
	Régimen Simplificado
	 
	
	 

	2.4
	Gran Contribuyente no Auto retenedor
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	3.- TIPO DE DOCUMENTO

	3.1
	Cédula de Ciudadanía
	 
	 
	3.4
	Otro Tipo de Documento
	 
	 
	 

	3.2
	Cédula de Extranjería
	 
	
	3.5
	Pasaporte
	 
	
	 

	3.3
	Número de Identificación Tributaria
	
	 
	3.6
	Tarjeta de Identidad
	 
	 
	 

	ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	NUMERO DEL DOCUMENTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	4.-
	Nombre o Razón Social
	:
	 
	 

	5.-
	País
	:
	
	 

	6.-
	Ciudad
	: 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	7.-
	Teléfono, Fax, E-mail
	:  
	 

	8.-
	Dirección Domicilio Principal
	: 
	 

	INFORMACIÓN DE LA CUENTA

	1.-
	Entidad Financiera donde tiene la cuenta
	 
	 
	 
	
	Sucursal 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	2.-
	Número de Cuenta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	6
	
	2
	
	4

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	3.-
	Clase de Cuenta
	Corriente
	
	
	
	
	
	Ahorros
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	ANEXAR CERTIFICACIÓN BANCARIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 



FORMULARIO No. 5
INFORMACION DE TERCEROS




FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

	1.1. Consorcio o Unión Temporal __________
	1.11. Persona Natural Extranjera__________


	1.2. Departamento __________
	1.12. Persona Natural Nacional__________


	1.3. Empresa Pública no Financiera __________
	1.13. Persona Jurídica Nacional Sector Privado__________


	1.4. Empresa Pública Financiera __________
	1.14. Persona Jurídica Publica Administración Central Nacional__________



	1.5. Establecimiento Publico Nacional __________
	1.15. Persona Jurídica Extranjera Sector Privado__________


	1.6. Gobierno Extranjero __________
	1.16. Regional sin Nit Especial__________



	1.7. Municipio __________
	1.17. Resguardo__________


	1.8. Otra Publica Departamental __________
	1.18. Sociedad de Economia Mixta__________



	1.9. Otra Publica Municipal __________
	1.19. Universidad Publica__________


	1.10 Otro beneficiario __________
	1.20. Empresa Industrial y Comercial del Estado__________


	2.1. Cedula de Ciudadanía __________
	2.4. Otro Tipo de Documentación __________


	2.2. Cedula de Extranjería ___________
	2.5. Pasaporte__________


	2.3. Numero de Identificación Tributaria __________
	2.6. Tarjeta de Identidad__________

	3.1 Autoretenedor no Gran Contribuyente __________
	3.5. General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor__________



	3.2. Entidad Estatal o sin ánimo de lucro ____
	3.6. Régimen Común______



	3.3. Gran contribuyente Autoretenedor___
	3.7. Régimen Simplificado_____


	3.4. Gran contribuyente no Autoretenedor ________


	



NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:
PAÍS:
CIUDAD:
TELÉFONO Y FAX:
DIRECCIÓN:
E – MAIL:
ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA:
NUMERO DE LA CUENTA:
CLASE DE CUENTA CORRIENTE__________ AHORROS__________
FECHA:

FORMATO DE INFORMACIÓN DE TERCEROSDILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

ANEXAR CERTIFICACIÓN BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACIÓN REGISTRADA ANTERIORMENTE:


_______________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: ___________________
DE SANIDAD MILITAR / VADEMECUM 

(ACUERDOS 002 Y 010 DE 2010, ACUERDO 042 DEL 2005, ACUERDO 046 DE 2007 Y 052 DEL 2013 CSSMP) 

Consulta página web:  www.disanejército,mil.co).

SI NO PUEDE ACCEDER A ESTA PAGINA SE DEBE DEJAR CONSTANCIA POR ESCRITO  

ESTA PAGINA ARROJA LOS SERVICIOS QUE CUBRE EL PLAN DE SALUD DE LAS FFMM
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	Formato de Certificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para proveedores DGSM

	
	Código: MDN-CGFM-PROATH-DGSM-FU.95.1-36

	
	Proceso: Administración del Talento Humano – Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo


CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo ______________________________ identificado con cedula de ciudadanía No_____________ de _______________ en calidad de Representante Legal de la empresa ___________________      ________________________, con NIT __________________; certifico que actualmente nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 1111 de 2017, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”.

De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el diseño, administración y ejecución del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento al Artículo 6 de la Resolución 1111 de 2017, dependiendo del número de trabajadores. 

La Dirección General de Sanidad Militar dentro de sus políticas establece un cumplimiento en la Evaluación de los Estándares Mínimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 61% (Moderadamente Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoración de la Resolución No. 1111 de 2017, Articulo 13.

	RESOLUCIÓN 1111 DE 2017 Art. 13

	CRITERIO
	VALORACIÓN

	Puntaje obtenido menor al 60%
	CRITICO

	Puntaje obtenido entre el 61% y el 85%
	MODERADAMENTE ACEPTABLE

	Puntaje obtenido mayor o igual al 86%
	ACEPTABLE



Doy fe que a la fecha hemos aplicado el Anexo Técnico 1 de la Resolución 1111 de 2017: “Evaluación Inicial de Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”, con un porcentaje de cumplimiento en nuestra organización del _______ %. 

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.
La presente se firma a los _____ días del mes ____ del año 201__.

Firma Representante Legal
__________________________________________
Nombre Representante Legal
Cedula de ciudadanía

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

COMPROMISO CONFIDENCIALIDAD DEL CONTRATO


Que libre y voluntariamente, de manera unilateral, en mí propio nombre y de los funcionarios o asesores que se vinculen a la misma para efectos de ejecución del presente contrato, asume el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL adelantó el proceso de selección _______________, cuyo objeto es_________ ___________.   SEGUNDA: Que es mi propósito apoyar la gestión de la institución en lo que hace a la apertura y democratización de los procesos, sobre esquemas fortalecidos hacia la transparencia en los procesos de contratación, la garantía de información objetiva y la confidencialidad.  TERCERA: Que siendo de interés en mi propio nombre, me encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad la información propia de la ejecución del contrato; en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad por el cual se garantiza absoluta reserva sobre la información y lugares del Ministerio a los cuales tenga acceso. CUARTA: Que por tanto, asumo libre y espontáneamente este compromiso, el cual se regirá por las siguientes cláusulas: CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISO ASUMIDO POR EL CONTRATISTA: Mediante la suscripción del presente documento, asumo el siguiente compromiso: EL CONTRATISTA se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores, y a cualquier otro representante suyo, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen la presente relación contractual, y les pondrá las obligaciones de: a) No revelar información propia del Ministerio de Defensa Nacional ni sobre los lugares a los cuales tenga acceso, con ocasión de la ejecución del presente contrato. b) No permitir que terceros obtengan información relacionada con el literal anterior. c) No obrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre. d) No publicar información alguna, por medios de comunicación electrónica o correos internos de su grupo empresarial, que permita a terceros o a sus  funcionarios no autorizados acceder a la información. CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DE INCUMPLIMIENTO: EL CONTRATISTA asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias que el Ministerio considere procedente imponer, entre ellas, la presentación pública de su conducta trasgresora; igualmente, si el Ministerio demuestra que con su actuación se vulneran los derechos, podrá ejercer las acciones civiles, penales y administrativas que le permitan restablecer su situación, previa indemnización del daño causado. CLAUSULA TERCERA: Declara igualmente EL CONTRATISTA que toda la información que se produzca en la ejecución del contrato, será confidencial y/o reservada. En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Bogotá, D.C. a los

EL CONTRATISTA
______________________________________________________
(Nombre del contratista, representante legal o apoderado)
C.C. No.








“SOLICITUD LIMITACIÓN CONVOCATORIA MIPYMES NACIONALES”

Señores
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN.
Ciudad

Referencia: Solicitud para Limitación Convocatoria Mipyme para el proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía No. XXX/2018 cuyo objeto es el: -----------------------------”. Convocado por DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN

Yo ______________________ (indicar nombre de la persona que está solicitando la limitación de la convocatoria) actuando __________________ (indicar según corresponda: en nombre propio o en representación legal o como apoderado) de _______________________________________ (nombre de la persona natural o jurídica, según corresponda), identificado como aparece a continuación, solicita limitar la convocatoria a Mipymes Nacionales dentro del proceso de selección de la referencia.  Para efectos de lo anterior, señalo a continuación mis datos personales (y los de la persona jurídica que represento si aplica): 
Nombre de la persona interesada en participar (persona natural o jurídica): 
________________________
Número de identificación (cédula de ciudadanía o NIT): 
Nombre del representante legal o apoderado (si lo tuviere): 
Número de identificación (cédula de ciudadanía): 
_____________________________________________
Dirección de notificaciones: 
______________________________________________________________
Teléfono: __________________________Fax:______________________________
Correo electrónico: __________________
Certifico que la calidad de la empresa que represento es _______________ (MIPES O MIPYMES, SEGÚN EL CASO)
Certifico que el tamaño empresarial es de _______________

Cordialmente, __________________________

(Firma de la persona natural, o representante legal o apoderado que solicita la limitación)

NOTA: ESTE FORMATO DEBERÁ SER DILIGENCIADO Y REMITIDO CON LA DOCUMENTACIÓN SOPORTE ESTABLECIDA EN EL DECRETO 1082 DE 2015 LA CUAL SE REFIERE A: 

1-Certificación expedida por el contador o revisor fiscal, según sea el caso, en que se señale la condición de Mipes o Mipymes, según el caso.
2-Certificado de Cámara de comercio si se trata de persona Jurídica o Registro Mercantil para el caso de las personas naturales, en donde se acredite la antigüedad
3- Fotocopia del RUT

	EN EL EVENTO DE NO PRESENTAR LA ANTERIOR DOCUMENTACIÓN JUNTO CON LA SOLICITUD LIMITACIÓN CONVOCATORIA PARA MIPYME, LA MISMA NO SERÁ TENIDA EN CUENTA POR LA DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN, NI REQUERIDA. 







MODELO CARTA SOBRE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Ciudad y fecha,

Señores 
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN 
ASUNTO:	CONFORMACIÓN DE CONSORCIO (__) / UNIÓN TEMPORAL (__) 
Apreciados Señores:

Los abajo firmantes, manifestamos a través de este documento que hemos convenido asociarnos en Consorcio (_) / Unión Temporal (_), para participar en la Selección licitación pública No. ___de 2018 del MDN-EJÉRCITO NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN, cuyo objeto consiste enxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.
Por lo anterior expresamos lo siguiente:
La duración de este Consorcio (_) Unión Temporal (__) será igual al del término de ejecución y liquidación del contrato y cinco (5) años más.

El Consorcio (_) Unión Temporal (_) está integrado por:

	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN O NIT
	ACTIVIDAD A REALIZAR
	PORCENTAJE DE PARTICPACIÓN

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



El representante del Consorcio (_) Unión Temporal (_) es: ______________ identificado con C.C. No._________ de ________ quien está expresamente facultado para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fuesen necesarias al respecto, con amplías y suficientes facultades. Así mismo representará a los integrantes del Consorcio y/o Unión Temporal judicial y extrajudicialmente, para lo cual estará facultado en nombrar y suscribir poder para designar apoderado cuando a ello hubiere lugar.

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio (_) Unión Temporal (_) es solidaria de conformidad con las Leyes 80 de 1.993, 1150 de 2007 y Decreto No. 1082 de 2015. Que ninguno de los integrantes del Consorcio o Unión Temporal se encuentran incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Constitución Política, y las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, y demás normas concordantes.

Para constancia se firma en _____________ a los____ días del mes de _______ del año 

Atentamente,
Nombres
[bookmark: _GoBack]Nombre y firma de cada uno de los integrantes del Consorcio (_) Unión temporal y de la persona designada para representarlos

[image: ]
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