ANEXO N° 1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO.
 
Ciudad y fecha 

El suscrito XXX (oferente) certifica el cumplimiento del siguiente servicio, objeto del presente pliego, de acuerdo a los requerimientos de especificaciones técnicas:

Las condiciones técnicas mínimas requeridas se estipulan a continuación y deberán garantizarse a la hora de efectuar la escogencia del proponente favorecido, así:

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 conocen los requerimientos y por tanto no lo exime de su responsabilidad en cuanto a calidad. A continuación se relacionan los SERVICIOS requeridos:

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

El comité técnico estructurador del DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, señala las especificaciones técnicas de los servicios  necesarios para el desarrollo del objeto contractual, en esta ficha técnica en la que se señalará la descripción del servicio y la unidad de medida.

La propuesta que no cumpla con las especificaciones técnicas mínimas requeridas por el DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN será rechazada. El proponente debe cumplir con todas las especificaciones mínimas exigidas, para efecto de verificación técnica.

El proponente acreditará que los servicios a suministrar cumplen con las Especificaciones Técnicas que son de obligatorio cumplimiento y que corresponden al ítem o ítems ofertados, para tal efecto diligenciará correctamente el Anexo 2 “Especificaciones Técnicas de Obligatorio Cumplimiento”, el cual será verificado por el comité técnico evaluador.

Para evaluar los requisitos de orden técnico que a continuación se describen, únicamente se evaluaran “CUMPLE” o “NO CUMPLE”, conforme al numeral 1° del artículo 5° de la Ley 1150 de 2007 así:

	N° ITEM
	CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO
	NOMBRE CUENTA: SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

	
	A–02–02–02–009–003 
	LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CONSISTENTE EN ATENCIÓN DE PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS ORDENADOS POR ACCIONES CONSTITUCIONALES, PARA LA ATENCIÓN DE LOS USUARIOS ADSCRITOS DEL SUSBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES QUE CONFORMAN LA REGIONAL 7 PARA LA VIGENCIA 2023.




	No.
	CODIGOS UNSPSC
	CODIGOS CIPS
	CODIGOS SOAT
	ESPECIFICACION TECNICA
	UNIDAD DE MEDIDA

	1
	85121700
	890440
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA VASCULAR
	SERVICIO

	2
	85121700
	890494
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGÍA
	SERVICIO

	3
	85121700
	890482
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGÍA
	SERVICIO

	4
	85121700
	890476
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA
	SERVICIO

	5
	85121700
	890466
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	SERVICIO

	6
	85121700
	890426
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGÍA
	SERVICIO

	7
	85121700
	890435
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA GENERAL
	SERVICIO

	8
	85121700
	890408
	35102
	INTERCONSULTA POR PSICOLOGÍA
	SERVICIO

	9
	85121700
	890480
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
	SERVICIO

	10
	85121700
	814502
	13723
	RECONSTRUCCIÓN DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTÓLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO

	11
	85121700
	858702
	15256
	RECONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO AREOLA PEZÓN BILATERAL
	SERVICIO

	12
	85121700
	903826
	19200
	ACETOACETATO
	SERVICIO

	13
	85121700
	903102
	19008
	ACIDO 5 HIDROXI INDOLACÉTICO (SEROTONINA)
	SERVICIO

	14
	85121700
	903107
	19009
	ACIDO HOMOVANÍLICO
	SERVICIO

	15
	85121700
	907104
	19021
	RECUENTO DE ADDIS
	SERVICIO

	16
	85121700
	901103
	19033
	ALBERT COLORACIÓN (LOEFFLER)
	SERVICIO

	17
	85121700
	908325
	19057
	ALFA IDURONIDASA
	SERVICIO

	18
	85121700
	906806
	19066
	AMINOACIDOGRAMA
	SERVICIO

	19
	85121700
	905304
	19939
	AMITRIPTILINA (TRIPTANOL)
	SERVICIO

	20
	85121700
	906301
	19081
	ANTICUERPOS ANTI-ACETILCOLINA
	SERVICIO

	21
	85121700
	906306
	19082
	ANTICUERPOS ANTI-CARDIOLIPINA
	SERVICIO

	22
	85121700
	906411
	19083
	ANTICUERPOS ANTI-CÉLULAS PARIETALES
	SERVICIO

	23
	85121700
	906443
	19099
	ANTICUERPOS ANTI-PLAQUETAS
	SERVICIO

	24
	85121700
	906448
	19103
	ANTICUERPOS ANTI-PM1
	SERVICIO

	25
	85121700
	906449
	19104
	ANTICUERPOS ANTI-PM2
	SERVICIO

	26
	85121700
	908330
	19147
	ARILSULFATASA A, EN LEUCOCITOS
	SERVICIO

	27
	85121700
	908330
	19147
	ARILSULFATASA A, EN SUERO
	SERVICIO

	28
	85121700
	908324
	19148
	ARILSULFATASA B, EN LEUCOCITOS
	SERVICIO

	29
	85121700
	908301
	19150
	ASPARTILCILASA, EN LEUCOCITOS
	SERVICIO

	30
	85121700
	908309
	19064
	ASPARRAGINA
	SERVICIO

	31
	85121700
	906811
	19158
	BANDAS OLIGOCLONALES, EN SUERO Y LCR
	SERVICIO

	32
	85121700
	908318
	19190
	CARBOHIDRATOS, DETERMINACIÓN( BENEDICT, SELLIWANOFF, GLUCOSA OXIDASA), CADA UNO
	SERVICIO

	33
	85121700
	903012
	19193
	CARBONO MONÓXIDO
	SERVICIO

	34
	85121700
	906018
	19213
	CLAMIDIA TRACOMATIS ANTÍGENO
	SERVICIO

	35
	85121700
	898012
	20307
	CLASIFICACIÓN INMUNOLÓGICA DE LEUCEMIA
	SERVICIO

	36
	85121700
	898206
	19217
	CLASIFICACIÓN INMUNOLÓGICA DE LINFOMA
	SERVICIO

	37
	85121700
	903813
	19224
	CLORURO
	SERVICIO

	38
	85121700
	906905
	19254
	CLORURODE CETIL PIRITINIUM
	SERVICIO

	39
	85121700
	908310
	19226
	CLORURO FÉRRICO
	SERVICIO

	40
	85121700
	906111
	19236
	COCCIDIOMICOSIS, DETERMINACIÓN DE AC
	SERVICIO

	41
	85121700
	902102
	19307
	CUERPOS DE HEINZ
	SERVICIO

	42
	85121700
	902003
	19320
	CURVA DE AGREGACIÓN PLAQUETARIA
	SERVICIO

	43
	85121700
	903201
	19321
	CURVA DE TOLERANCIA A LA FENILALANINAPOS ESTÍMULO CON BH-4
	SERVICIO

	44
	85121700
	908302
	19322
	CURVA DE TOLERANCIA A LA GALACTOSA
	SERVICIO

	45
	85121700
	908311
	19340
	DINITROFENIL HIDRACINA
	SERVICIO

	46
	85121700
	902120
	19781
	DREPANOCITOS
	SERVICIO

	47
	85121700
	903423
	19345
	DXILOSA
	SERVICIO

	48
	85121700
	906110
	19351
	ECHINOCOQUIASIS, DETERMINACIÓN DE AC
	SERVICIO

	49
	85121700
	906209
	19144
	ENTEROVIRUS, DETERMINACIÓN DE AC
	SERVICIO

	50
	85121700
	904002
	19357
	ENZIMAS EN SUERO-CUANTIFICACIÓN
	SERVICIO

	51
	85121700
	908601
	19358
	ENZIMAS ENFERMEDADES DE SUBSTANCIA BLANCA, C/U
	SERVICIO

	52
	85121700
	908602
	19359
	ENZIMAS ENFERMEDADES DE SUBSTANCIA GRIS, C/U
	SERVICIO

	53
	85121700
	908603
	19360
	ENZIMAS GLICOLÍTICAS, C/U
	SERVICIO

	54
	85121700
	908604
	19361
	ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION
	SERVICIO

	55
	85121700
	908605
	19362
	ENZIMAS METABOLISMO DEL GLICÓGENO
	SERVICIO

	56
	85121700
	905710
	19368
	ESCOPOLAMINA
	SERVICIO

	57
	85121700
	903014
	19375
	ESTERASA ISOENZIMAS
	SERVICIO

	58
	85121700
	903015
	19375
	ESTERASA PANCREÁTICA
	SERVICIO

	59
	85121700
	904804
	19376
	ESTEROIDES 17 CETOS
	SERVICIO

	60
	85121700
	905728
	19382
	ESTRICNINA
	SERVICIO

	61
	85121700
	905208
	19388
	ETOSUXIMIDA
	SERVICIO

	62
	85121700
	904106
	19389
	FSH Y LH POST-GONARELINA
	SERVICIO

	63
	85121700
	902015
	19393
	FACTOR PLAQUETARIO  III (CELITE)
	SERVICIO

	64
	85121700
	911024
	19399
	FACTORES A1- A2-H Y OTROS LIGADOS A LOS GRUPOS SANGUÍNEOS
	SERVICIO

	65
	85121700
	906813
	19423
	FAGOCITOSIS, ESTUDIO DE CAPACIDAD FAGOCITARIA DE LEUCOCITOS
	SERVICIO

	66
	85121700
	908316
	19425
	FENILALANINA EN SANGRE, PRUEBA DE INHIBICIÓN MICROBIOLÓGICA (TEST DE GUTHRIE)
	SERVICIO

	67
	85121700
	905309
	19435
	FENOTIACINAS
	SERVICIO

	68
	85121700
	903502
	19460
	FOSFATIDIL GLICEROL
	SERVICIO

	69
	85121700
	908304
	19462
	FOSFOFRUCTOCINASA
	SERVICIO

	70
	85121700
	908319
	19463
	FOSFORILASA
	SERVICIO

	71
	85121700
	902217
	19466
	FRAGILIDAD CAPILAR
	SERVICIO

	72
	85121700
	903418
	19486
	GLICINA
	SERVICIO

	73
	85121700
	908323
	19488
	GLUCOGENO, CURVA DE ESTIMULACIÓN CON GLUCAGÓN, MIDIENDO GLUCOSA Y ÁCIDO LÁCTICO
	SERVICIO

	74
	85121700
	908321
	19491
	GLUCOSA  6.  FOFATASA
	SERVICIO

	75
	85121700
	902108
	19492
	GLUCOSA  6.  FOSFATO DESHIDROGENASA
	SERVICIO

	76
	85121700
	902115
	19503
	HAM, PRUEBA
	SERVICIO

	77
	85121700
	902114
	19527
	HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL (APT)
	SERVICIO

	78
	85121700
	906119
	19236
	HONGOS, ALUCINÓGENOS
	SERVICIO

	79
	85121700
	901307
	19584
	HPRT, EN ERITROCITOS
	SERVICIO

	80
	85121700
	911001
	19127
	IDENTIFICACIÓN DE ANTICUERPOS IRREGULARES
	SERVICIO

	81
	85121700
	906807
	19521
	INMUNOELECTROFORESIS
	SERVICIO

	82
	85121700
	860205
	19612
	INTRADERMORREACCIÓN PARA COMPROBAR INMUNIDAD CONTRA BACTERIAS, HONGOS, PARÁSITOS O VIRUS
	SERVICIO

	83
	85121700
	906325
	19614
	ISOAGLUTININAS
	SERVICIO

	84
	85121700
	903429
	19617
	ISOCITRATO DESHIDROGENASA ICDH
	SERVICIO

	85
	85121700
	906428
	19618
	ISOLEUCOAGLUTININAS
	SERVICIO

	86
	85121700
	905406
	19621
	KANAMICINA
	SERVICIO

	87
	85121700
	903024
	19626
	LACTÓGENO PLACENTARIO
	SERVICIO

	88
	85121700
	903430
	19641
	LEUCINA ARILAMIDASA LAP
	SERVICIO

	89
	85121700
	908606
	19584
	LESH NYHAN EN RAÍZ DE CABELLO
	SERVICIO

	90
	85121700
	906701
	19659
	LINFOCITOS, CULTIVO MIXTO
	SERVICIO

	91
	85121700
	907203
	19683
	LÍQUIDO PROSTÁTICO, EXAMEN MICROSCÓPICO
	SERVICIO

	92
	85121700
	902028
	19443
	LISINA, EN PLASMA O EN ORINA
	SERVICIO

	93
	85121700
	901306
	19582
	LISTERIA, IDENTIFICACIÓN SEROLÓGICA
	SERVICIO

	94
	85121700
	903022
	19718
	METAEPINEFRINA
	SERVICIO

	95
	85121700
	902118
	19719
	METAHEMOGLOBINA
	SERVICIO

	96
	85121700
	901215
	19723
	MIELOCULTIVO, CON TOMA DE MUESTRA
	SERVICIO

	97
	85121700
	903304
	19728
	MONO Y DISACARIDOS, CROMATOGRAFÍA
	SERVICIO

	98
	85121700
	908328
	19732
	MUCOPOLISACÁRIDOS, POR CROMATOGRAFÍA
	SERVICIO

	99
	85121700
	908342
	19732
	MUCOPOLISACÁRIDOS, POR ELECTROFORESIS
	SERVICIO

	100
	85121700
	905003
	19742
	N ACETIL PROCAINAMIDA
	SERVICIO

	101
	85121700
	905407
	19748
	NETILMICINA
	SERVICIO

	102
	85121700
	905606
	19750
	NITROPRUSIATO
	SERVICIO

	103
	85121700
	908313
	19751
	NITROSONAFTOL
	SERVICIO

	104
	85121700
	905744
	19768
	PARANITROFENOL
	SERVICIO

	105
	85121700
	905712
	19769
	PARAQUAT
	SERVICIO

	106
	85121700
	901209
	19319
	PARÁSITOS EN BILIS, JUGO DUODENAL, EXPECTORACIONES U OTRAS SECRECIONES
	SERVICIO

	107
	85121700
	898006
	20303
	PASS, TINCIÓN Y LECTURA
	SERVICIO

	108
	85121700
	908306
	19779
	PIRUVATO DESHIDROGENASA
	SERVICIO

	109
	85121700
	905736
	19231
	PLOMO, EN SANGRE O EN ORINA, CADA UNO
	SERVICIO

	110
	85121700
	902038
	19805
	PROTAMINA
	SERVICIO

	111
	85121700
	906812
	19815
	PROTEÍNAS POR ELECTROFORESIS
	SERVICIO

	112
	85121700
	903432
	19822
	PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITICA Z PP
	SERVICIO

	113
	85121700
	902012
	19823
	PROTROMBINA, CONSUMO
	SERVICIO

	114
	85121700
	908350
	19835
	PTERINAS, DETERMINACIÓN
	SERVICIO

	115
	85121700
	905753
	19838
	QUINIDINA
	SERVICIO

	116
	85121700
	911003
	19842
	RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES
	SERVICIO

	117
	85121700
	860207
	19843
	REACCIÓN DE MONTENEGRO
	SERVICIO

	118
	85121700
	898110
	19845
	RECEPTORES ESTROGÉNICOS, DOSIFICACIÓN EN TEJIDOS
	SERVICIO

	119
	85121700
	898033
	19849
	RECEPTORES ESTROGÉNICOS, INMUNOCITOQUÍMICOS
	SERVICIO

	120
	85121700
	906326
	19856
	ROTAVIRUS, DETERMINACIÓN DE ANTÍGENO (LÁTEX)
	SERVICIO

	121
	85121700
	908317
	19913
	TIROSINA, TEST CON RAÍZ DE CABELLO
	SERVICIO

	122
	85121700
	902225
	19923
	TÍTULO ANTI D
	SERVICIO

	123
	85121700
	905409
	19926
	TOBRAMICINA
	SERVICIO

	124
	85121700
	905303
	19939
	TRICÍCLICOS
	SERVICIO

	125
	85121700
	890502
	39144
	STAFF MEDICO (CADA ESPECIALISTA)
	SERVICIO

	126
	85121700
	537403
	7114
	REPARACIÓN DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] VIA LAPAROSCÓPICA
	SERVICIO

	127
	85121700
	814505
	18235
	RECONSTRUCCIÓN DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTÓLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO

	128
	85121700
	853202
	N/E
	MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON DISPOSITIVO
	SERVICIO

	129
	85121700
	859001
	N/E
	INCISIÓN DE CÁPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULOTOMÍA EN MAMA) UNILATERAL
	SERVICIO

	130
	85121700
	859001
	N/E
	INCISIÓN DE CÁPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULOTOMÍA EN MAMA) BILATERAL
	SERVICIO

	131
	85121700
	597202
	18819
	INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL
	SERVICIO

	132
	85121700
	597210
	N/E
	INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL
	SERVICIO

	133
	85121700
	429405
	18311
	EXTRACCIÓN ENDOSCÓPICA DE CUERPO EXTRAÑO EN ESÓFAGO
	SERVICIO

	134
	85121700
	423304
	18314
	INYECCIÓN (ESCLEROSIS) DE VÁRICES ESOFÁGICAS VÍA ENDOSCÓPICA (SESION)
	SERVICIO

	135
	85121700
	429300
	N/E
	INSERCION ENDOSCOPICA DE PROTESIS (STENT) ESOFAGICAS SOD
	SERVICIO

	136
	85121700
	429203
	N/E
	DILATACION ENDOSCOPICA CONDUCIDA, TIPO EDER-PUESTOW O SAVARY
	SERVICIO

	137
	85121700
	434102
	18319
	CONTROL ENDOSCÓPICO DE HEMORRAGIA GÁSTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA
	SERVICIO

	138
	85121700
	434103
	18319
	CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR
	SERVICIO

	139
	85121700
	423305
	18314
	LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCÓPICA
	SERVICIO

	140
	85121700
	434101
	18319
	LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS
	SERVICIO

	141
	85121700
	494001
	8220
	LIGADURA DE HEMORROIDES
	SERVICIO

	142
	85121700
	452301
	18503
	COLONOSCOPIA TOTAL
	SERVICIO

	143
	85121700
	449602
	N/E
	BYPASS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO

	144
	85121700
	992502
	33600
	QUIMIOTERAPIA INTRATECAL
	SERVICIO

	145
	85121700
	992504
	33602
	POLIQUIMIOTERAPIA (CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTO) CUALQUIER ESQUEMA DE PROTOCOLO
	SERVICIO

	146
	85121700
	992505
	33602
	POLIQUIMIOTERAPIA (CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTO) CUALQUIER ESQUEMA DE PROTOCOLO
	SERVICIO

	147
	85121700
	992509
	33601
	MONOQUIMIOTERAPIA (CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTO)
	SERVICIO

	148
	85121700
	10M001
	38121
	INTERNACIÓN EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD MEDIA HABITACIÓN  UNIPERSONAL
	SERVICIO

	149
	85121700
	10A001
	38131
	INTERNACIÓN EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACIÓN  UNIPERSONAL
	SERVICIO

	150
	85121700
	110A01
	38525
	INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO
	SERVICIO

	151
	85121700
	107M01
	38825
	INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO
	SERVICIO

	152
	85121700
	890241
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGÍA 
	SERVICIO

	153
	85121700
	893825
	N/E
	OSCILOMETRIA DE IMPULSO 
	SERVICIO

	154
	85121700
	893806
	24105
	CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO
	SERVICIO

	155
	85121700
	893701
	24103
	VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST BRONCODILATADORES
	SERVICIO

	156
	85121700
	893702
	N/E
	VOLUMENES PULMONARES POR GASES (HELIO OTROS) PRE Y POST BRONCODILATADORES
	SERVICIO

	157
	85121700
	893810
	N/E
	MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM-PEM AJUSTADO CON VOLUMENES PULMONARES)
	SERVICIO

	158
	85121700
	881703
	N/E
	ELASTOSONOGRAFIA
	SERVICIO

	159
	85121700
	887201
	N/E
	DEFECOGRAFIA 
	SERVICIO

	160
	85121700
	883321
	31302
	RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA
	SERVICIO

	161
	85121700
	883441
	31303
	RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO
	SERVICIO

	162
	85121700
	881432
	N/E
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL CON MAPEO PARA ENDOMETRIOSIS 
	SERVICIO

	163
	85121700
	890228-3
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA SUBESPECIALISTA EN ELECTROFISIOLOGIA
	SERVICIO

	164
	85121700
	28302
	1346
	COLOCACION EPIDURAL DEL ELECTRODO DE NEUROESTIMULACION INTRACRANEAL
	SERVICIO

	165
	85121700
	890274-4
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA SUBESPECIALISTA EN MOVIMIENTOS ANORMALES 
	SERVICIO

	166
	85121700
	890475-4
	N/E
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA SUBESPECIALISTA EN EPILEPSIA EN MOVIMIENTOS ANORMALES
	SERVICIO

	167
	85121700
	890375-2
	N/E
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA SUBESPECIALISTA EN EPILEPSIA
	SERVICIO

	168
	85121700
	931000
	N/E
	TERAPIAS PISO PELVICO BIOFELBACK 
	SERVICIO

	169
	85121700
	890250-4
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA SUBESPECIALISTA EN INCONTINENCIA Y PISO PELVICO
	SERVICIO

	170
	85121700
	890302
	39143
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS
	SERVICIO

	171
	85121700
	482701
	18506
	MANOMETRIA ANORECTAL
	SERVICIO

	172
	85121700
	893201
	23107
	MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA 
	SERVICIO

	173
	85121700
	893901
	23107
	MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA
	SERVICIO

	174
	85121700
	893901
	N/E
	MONITOREO DE PH ESOFÁGICO EN 24 HORAS ( PHMETRIA) SIN IMPEDANCIOMETRIA 
	SERVICIO

	175
	85121700
	893905
	N/E
	MONITOREO DE PH ESOFAGICO EN 24 HORAS (PHMETRIA) CON IMPEDANCIOMETRIA 
	SERVICIO

	176
	85121700
	452401
	18502
	SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 
	SERVICIO

	177
	85121700
	482301
	18500
	PROCTOSIGMOIDOCOPIA
	SERVICIO

	178
	85121700
	920702
	22303
	GAMAFGRAFIA HEPATOBILIAR 
	SERVICIO

	179
	85121700
	893904
	N/E
	PRUEBA ENDOSCOPICA DE UREASA- RAPIDA – PARA DETERMINACION- E – HELICOBACTER PYLORI 
	SERVICIO

	180
	85121700
	890282-3
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA SUBESPECIALISTA EN OTOLOGIA
	SERVICIO

	181
	85121700
	937000
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA INTEGRAL   EVALUACIÓN Y SESION
	SERVICIO

	182
	85121700
	937201
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA DEL HABLA INCLUYEN PATRONES MIOFUNCIONAL - EVALUACIÓN Y SESIÓN
	SERVICIO

	183
	85121700
	P93700
	N/E
	TERAPIA DE REENTRENAMIENTO EN TINNITUS
	SERVICIO

	184
	85121700
	954627
	26103
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANÁLISIS DE HABITUACIÓN Y SINCRONÍA NEURAL INCLUYE: ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUACIÓN) INCLUYE: ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUACIÓN), PRUEBA DE DIS-SINCRONÍA NEURAL AUDITIVA
	SERVICIO

	185
	85121700
	954628
	29107
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VÍA ÓSEA
	SERVICIO

	186
	85121700
	954626
	29107
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICIÓN DE INTEGRIDAD INCLUYE ANÁLISIS DEL SITIO DE LA LESIÓN
	SERVICIO

	187
	85121700
	954629
	29107
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCIÓN INTENSIDAD-LATENCIA INCLUYE: UMBRALES ELECTROFISIOLÓGICOS CON ESTÍMULO CLICK, UMBRALES DE FRECUENCUENCIA ESPECÍFICA, UMBRALES CON ESTADO ESTABLE
	SERVICIO

	188
	85121700
	954625
	27107
	POTENCIALES EVOCADOS MIOGÉNICOS VESTIBULARES (CVEMPS) - CERVICALES
	SERVICIO

	189
	85121700
	954624
	27107
	POTENCIALES EVOCADOS MIOGÉNICOS VESTIBULARES (OVEMPS) - OCULARES
	SERVICIO

	190
	85121700
	954403
	27107
	EVALUACIÓN DEL REFLEJO VESTÍBULO OCULO MOTOR ASISTIDO APLICA: PARA VIDEO HEAD IMPULSE TEST (VHIT)
	SERVICIO

	191
	85121700
	954601
	N/E
	EMISIONES OTACÚSTICAS
	SERVICIO

	192
	85121700
	954602
	27129
	ELECTROCOCLEOGRAFÍA
	SERVICIO

	193
	85121700
	954103
	N/E
	AUDIOMETRÍA POR REFUERZO VISUAL
	SERVICIO

	194
	85121700
	954105
	N/E
	LOGOAUDIOMETRIA POR SEÑALAMIENTO DE LÁMINAS Y REPETICIÓN DE PALABRAS APLICA PARA: NIÑOS O NECESIDADES ESPECIFICAS
	SERVICIO

	195
	85121700
	954310
	N/E
	PRUEBAS DE CONTEXTO CERRADO Y CONTEXTO ABIERTO (DISCRIMINACIÓN) INCLUYE: EVALUACIÓN DE REHABILITACIÓN AUDIOLÓGICA, EN CANDIDATOS A IMPLANTE COCLEAR
	SERVICIO

	196
	85121700
	954311
	N/E
	PRUEBAS DE DESÓRDENES DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO CENTRAL (BEPADI) INCLUYE:  PRUEBAS DE PROCESAMIENTO TEMPORAL, PRUEBAS DE HABLA DICÓTICA, PRUEBAS DE HABLA MONONEURALES DE BAJA REDUNDANCIA, PRUEBAS DE INTERACCIÓN BINAURAL ENTRE OTRAS
	SERVICIO

	197
	85121700
	954305
	27113
	ACUFENOMETRÍA [TINNITUGRAMA]
	SERVICIO

	198
	85121700
	890212
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA CON ESPECIALISTA EN CLINICA DEL SUEÑO.
	SERVICIO

	199
	85121700
	891801
	N/E
	PRUEBAS DE LATENCIA MÚLTIPLE DE SUEÑO
	SERVICIO

	200
	85121700
	898105
	N/E
	MONITOREO DE FLUJO RESPIRATORIO DURANTE EL SUEÑO (POLIGRAFIA RESPIRATORIA)
	SERVICIO

	201
	85121700
	937300
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA PARA DESÓRDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS – APLICA: TERAPIA AUDITIVO - VERBAL (PARA PACIENTES PRE-POST IMPLANTE)
	SERVICIO

	202
	85121700
	937101
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO APLICA PARA. EVALUACIÓN Y SESION TERAPIA LOGOGENIA
	SERVICIO

	203
	85121700
	954803
	N/E
	EVALUACIÓN DE LA GANANCIA FUNCIONAL CON DISPOSITIVO AUDITIVO INCLUYE: MEDICIÓN OBJETIVA CON SONDA EN OIDO REAL DEL PACIENTE CON Y SIN AUDÍFONO * CALIBRACIÓN
	SERVICIO

	204
	85121700
	937202
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA DE LA VOZ APLICA: PARA LA EVALUACIÓN Y TERAPIA
	SERVICIO

	205
	85121700
	937203
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA DE LA DEGLUCIÓN: EVALUACIÓN Y SESION
	SERVICIO

	206
	85121700
	937501
	N/E
	ADAPTACIÓN DE DISPOSITIVOS DE VOZ O DISPOSITIVOS ORALES
	SERVICIO

	207
	85121700
	221401
	18108
	NASOSINUSCOPIA
	SERVICIO

	208
	85121700
	221402
	18108
	ANTROSCOPIA
	SERVICIO

	209
	85121700
	222104
	16274
	ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL
	SERVICIO

	210
	85121700
	291101
	18102
	FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA
	SERVICIO

	211
	85121700
	295103
	16240
	FARINGORRAFIA
	SERVICIO

	212
	85121700
	306003
	N/E
	ESTROBOSCOPIA LARINGEA
	SERVICIO

	213
	85121700
	306004
	18108
	LARINGOSCOPIA
	SERVICIO

	214
	85121700
	954400
	27127
	PRUEBAS CLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR SOD
	SERVICIO

	215
	85121700
	890295
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INMUNOLOGÍA
	SERVICIO



[bookmark: _Hlk65565084][bookmark: _Hlk92530589]PARAGRAFO 1: Téngase en cuenta que la lista de servicios relacionados en las especificaciones técnicas del presente proceso de selección han sido los servicios históricamente más solicitados y autorizados a la población beneficiaria de acuerdo con su condición clínica, y se toman como referente para la presente contratación. No obstante, si por necesidad del servicio, y por estar en riesgo el derecho a la vida y a la salud (Derechos fundamentales amparados en la Carta Magna) de algún usuario y/o beneficiario del La del DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, llegase a requerir un procedimiento médico o atención integral en salud que tenga estrecha relación con los códigos (RESOLUCION N° 5851 DE 2018) contemplados en el acuerdo N° 002 del 27 de Abril de 2001, 052 de 2013 que trata sobre el plan de beneficios en salud para el personal de afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas militares y por su Nivel de complejidad se encuentre incluido en el portafolio de servicios del oferente seleccionado , este servicio podrá ser prestado por el contratista , previa cotización del servicio requerido y visto bueno por parte del supervisor del contrato, de la misma forma se prestaran aquellos que no se encuentren incluidos en el acuerdo N° 002 del 27 de Abril de 2001, 052 de 2013 y Resolución 5851 de 2018 y sean ordenados mediante acción judicial o comité Técnico científico favorable, con el fin de garantizar el derecho a la salud y a la vida de la población beneficiaria.

PARAGRAFO 2: Los servicios que no se encuentran relacionados en el listado de las especificaciones anteriores, aplican a las tarifas EN PESOS O SOAT– EL PORCENTAJE DE DESCUENTO PRESENTADO POR EL OFERENTE junto con la propuesta económica o en su defecto la tarifa diferencial como fue presentado en la cotización por la entidad contratista.

PARAGRAFO 3: El oferente que presente listado propio de medicamentos y resulte adjudicatario del contrato que se derive de este proceso,  tendrá en cuenta que  los precios ofertados por medicamentos estarán sujetos a verificación por parte de la auditoria médica (contratada por la Dirección de Sanidad Ejercito), quien tendrá en cuenta los precios  límites del mercado, sin perjuicio de las glosas a que fueran objeto de acuerdo a las objeciones. (ANEXAR EN ARCHIVO EXCEL LISTADO PRECIOS DE MEDICAMENTOS).

PARAGRAFO 4: El oferente que presente listado propio de insumos, dispositivos médicos y material de osteosíntesis  y resulte adjudicatario del contrato que se derive de este proceso,  tendrá en cuenta que  los precios  ofertados por insumos, material de osteosíntesis estarán sujetos a verificación por parte de la auditoria médica (contratada por la Dirección de Sanidad Ejercito), quien tendrá en cuenta la factura de compra de éstos más el porcentaje de intermediación de la entidad, sin perjuicio de las glosas a que fueran objeto de acuerdo a las objeciones. (ANEXAR EN ARCHIVO EXCEL LISTADO INSUMOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS).

PARAGRAFO 5: El oferente que presente los servicios de laboratorio clínico e imágenes diagnósticas, serán presentados de acuerdo a las tarifas del proponente  y si resulta adjudicatario del contrato que se derive de este proceso,  estarán sujetos a verificación por parte de la auditoria médica (contratada por la Dirección de Sanidad Ejercito), de acuerdo a los manuales tarifarios existentes para tal fin, sin perjuicio de las glosas a que fueran objeto de acuerdo a las objeciones. (ANEXAR EN ARCHIVO EXCEL LISTADO DE LABORATORIO CLINICO E IMÁGENES DIAGNOSTICAS).

PARAGRAFO 6: El DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN podrá solicitar otros servicios médicos y quirúrgicos que se deriven de la necesidad, que no estén relacionados en los anteriores ítems y que se requieran para garantizar la salud y la vida de los usuarios y beneficiarios, que tengan estrecha relación con el objeto del contrato, y el contratista lo pueda brindar, serán prestos a previa concertación de mutuo acuerdo entre las partes intervinientes en el proceso. (CONTRATANTE – CONTRATISTA) y su valor deberá de estar ajustado a los precios del mercado, ofertados en los portafolios de servicio del CONTRATISTA.

NOTA1: DE ACUERDO AL OBJETO A CONTRATAR EL OFRENTE PODRA PRESENTARSE MEDIANTE ACUERDO COMERCIAL DADO QUE DE ACUERDO AL ESTUDIO REALIZADO DE SERVICIOS NO EXISTE UNA IPS, ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD QUE CUENTE CON EL 100% DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS, Y DE ACUERDO A LAS DIFERENTES PATOLOGIAS QUE SE REALIZA EN LAS ACCIONES CONSTITUCIONALES. 

NOTA 2: NO SE ACEPTAN PROPUESTAS PARCIALES, NI ALTERNATIVAS, EL OFERENTE INTERESADO EN EL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN DEBE OFERTAR LA TOTALIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS. POR LO CUAL SE ACEPTA ACUERDOS COMERCIALES PARA LA PRESENTACIÓN DEL SERVICIO. 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ADICIONALES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

Para evaluar los requisitos de orden técnico que a continuación se describen, únicamente se evaluaran “CUMPLE” o “NO CUMPLE”, conforme al numeral 1° del artículo 5° de la Ley 1150 de 2007 así:

· En el anexo de CUPS requeridos para el grupo, se determina un listado de procedimientos derivados del Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 y de la Codificación única de Procedimientos en salud (CUPS); los cuales son REQUERIDOS por las unidades que conforman la Regional siete (7), que incluye departamento de Montería, Antioquia y Chocó, y sus áreas metropolitanas, para garantizar los servicios que demandan nuestros usuarios y que hacen parte de los criterios técnicos, que serán evaluados en relación con el portafolio de servicios donde se detallan los procedimientos en el anexo CUPS requeridos para cada uno de los grupos, el cual contiene una columna para que cada entidad ofertante registre con una (X) al frente de cada CUPS si lo realiza o no.

· Las consultas y los procedimientos diagnósticos y terapéuticos en MEDICINA ESPECIALIZADA (INCLUIDA CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION, UCI adultos, URGENCIAS) así como las Subespecialidades médicas, que realizan las entidades que participan del proceso deben estar inscritos ante la Secretaría de Salud del departamento y habilitados por la misma entidad, lo cual nos garantiza la eficacia y calidad en la realización de los
procedimientos.

· En los casos que el paciente ingrese a la entidad contratada sin una autorización enviada físico o por medio electrónico, desde la oficina correo de Referencia-Contra Referencia de la unidad de origen o que haga sus veces del usuario, se deberá informar en los términos establecidos por el decreto 4747 de 2007 y resolución 3047 de 2008 y demás normas que lo modifiquen, adicionen o complementen. Esta deberá hacerse a la oficina de referencia y contra referencia de cada unidad perteneciente a la Regional 7 (siete).

· Verificar la información del usuario que permita establecer que pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

· Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y facilitar su consentimiento informado.

· Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente de Medellín, Choco y Montería y sus áreas metropolitanas, cuando lo amerite, a través del proceso y formato de Referencia y Contrarreferencia.

· Realizar los procedimientos diagnósticos y terapéuticos acordes con las guías de manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional.

· Expedir las incapacidades médicas al personal activo que sean pertinentes, definiendo el tipo de incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones respectivas y TOTAL en caso de que el paciente no puede laborar porque su condición médica lo restringe, máximo 30 días.

· Si se requiere algún otro servicio no ofertado y por situaciones vitales la entidad tiene los medios para la prestación, se requiere hacer comunicación con el supervisor del contrato quien solicitará cotización del servicio y posteriormente y en común acuerdo dar el aval para dicha ejecución y evitar así futuras glosas.

· Certificación de Habilitación de la entidad en el servicio.

· PORTAFOLIO DE SERVICIOS DEFINITIVOS de la secretaria de Salud o entes departamentales designados para tal fin.

· Entregar al usuario copia de la atención prestada, órdenes médicas codificadas en relación con el diagnóstico CIE 10 y CUPS requeridos, fórmulas para el trámite respectivo de autorización, epicrisis, informes quirúrgicos, copias de resultados, original del certificado de nacido vivo y certificado de defunción
entre otros.

· Permitir el acceso del médico auditor concurrente a los servicios que se estén prestando a los usuarios, así como a las historias clínicas, estadísticas, soportes y documentos relacionados con la atención del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificación y revisión de los servicios prestados.

· Portafolio de servicios actualizado.

· 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.

· 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.

· Certificado que soporte la suficiencia para prestar los servicios que se contratan (capacidad instalada vs población a atender) suscrito por el representante legal que cumpla con los requisitos mínimos de habilitación definidos en el Decreto 1011 y anexo técnico uno (1) de la resolución 3100 de 2019 del Ministerio de Protección Social.

· Certificado reporte RIPS: Anexar documento suscrito por el representante legal, donde se obliga al contratante en caso de ser el adjudicatario, deberá realizar el reporte mensual de los RIPS, las bases de datos de los pacientes atendidos, indicadores de calidad, estadísticas de procedimientos y aceptara visitas de auditoría y calidad, en los cuales se podrán solicitar la documentación referente a los comités de obligatorio cumplimiento, certificados de habilitación y REPS. Esta información debe ser reportada al área de calidad del dispensario médico al igual que el supervisor del contrato.

· El oferente debara aportar el acuerdo comercial en caso de ser requerido. 


1. MEDIDAS PARA LOS CENTROS DEDICADOS AL CUIDADO DE LA SALUD CORRESPONDIENTE AL COVID – 19, 

Anexar documento suscrito por el representante legal, donde se obliga al contratante en caso de ser el adjudicatario, deberá tener en cuenta las siguientes  medidas de prevención con la contingencia COVID-19, que a continuación se relaciona o en su defecto anexar protcolos ante el COVID – 19  que maneje la entidad;

· El equipo interdisciplinario a cargo de los centros brindará a la población con discapacidad, así como a su red de apoyo las orientaciones sobre las medidas dirigidas a la prevención y control de la infección.

· El equipo interdisciplinario a cargo de los centros deberá reportar o alertar los posibles casos de contagio, lo cual permitirá activar los protocolos de salud previstos por parte de la entidad de salud que corresponda.

· Suspender la realización de actividades de las personas con discapacidad fuera de las instalaciones del centro.

· Suspender el ingreso de personas diferentes al personal prestador de los servicios y de apoyo a la prestación de los servicios al centro, incluidos quienes prestan servicios docente asistencial.

· Desarrollar métodos alternativos de comunicación, como video llamadas, comunicación telefónica, entre otros, para el contacto de las personas con discapacidad con su red de apoyo.

· Organizar espacios de ocio productivo con horarios escalonados para que la participación de las personas con discapacidad no provoque aglomeraciones.

· Disponer de campañas para incentivar al cumplimiento de la medidas de auto cuidado en el marco de contagio COVID-19 dispuesta en https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPG13.pdf. 

· Tales como señalización intercalada entre las sillas para que no se sienten personas junto de otras, carteleras donde se expliquen las reglas de autocuidado, reglas para el uso de los servicios sanitarios, entre otros.

· Creación de horarios escalonados para que la provisión de alimentos no cree aglomeraciones.

· Frente a la presencia de síntomas respiratorios u otros que puedan constituir un factor de riesgo para la población residente, seguir las recomendaciones emitidas por el Ministerio de Salud y contactar telefónicamente a las secretarías departamentales, distritales o municipales de salud e IPS para reportar el caso.


Cordialmente, 

_________________________________ 
(Firma del representante legal del oferente o apoderado) 

EL OFERENTE 
Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX C.C. / NIT XXXXxxxxx




























Anexo 4 –
Formato de PONDERACIÓN TÉCNICA





	CONCEPTO
	PUNTOS

	EL OFERENTE QUE OFREZCA A COSTO 0, CINCO POSQUIRURCOS PARA PACIENTES OBJETOS DEL PRESENTE PROCESO
	5 PUNTOS

	EL OFERENTE QUE OFREZCA CINCO CONSULTAS ESPECIALIDADES MEDICAS A COSTO CERO
	5 PUNTOS


	EL OFERENTE QUE OFREZCA CINCO CONSULTAS SUPRAESPECIALIDADES MEDICAS A COSTO CERO
	15 PUNTOS

	TOTAL PUNTOS
	25 PUNTOS



NOTA: Para efectos del ofrecimiento de los aspectos de la ponderación técnica, el oferente deberá presentar junto con la oferta documento independiente en el que indique de manera clara y expresa su ofrecimiento técnico adicional de manera individual, firmado por el Representante Legal. De no presentarse este documento, dado su carácter de puntuable, el oferente no obtendrá calificación adicional alguna por este concepto.


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 7.
– 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 8
 – 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 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 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 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 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 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 DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN y la seriedad de los mismos. Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL 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 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, 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 DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
 firman el presente documento en Medellín, a los Relación de documentos anexos:
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FORMULARIO 1

CARTA DE PRESENTACIÓN:
Ciudad y fecha
 
Señores 
DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN 
Ciudad 

Referencia: Presentación de propuesta proceso de selección abreviada N°. 367-DMMED-2022, convocada por el DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN, cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE MEIDA Y ALTA COMPLEJIDAD EN ATENCIÓN INTEGRAL DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MÉDICAS, TRAUMA, BANCO DE SANGRE Y TRASPLANTES PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, REGIONAL SIETE VIGENIA 2022”.
.Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la oferta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la oferta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste(éstos) deberá(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el representante legal de la misma (en el evento de suscribirse por el Suplente, deberá manifestar dentro del presente formulario si actúa por ausencia temporal o definitiva del principal), de conformidad con lo establecido en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de unión temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del oferente a nombre de quien se actúa), propuesta seria, formal e irrevocable para participar en proceso de selección abreviada N°. 367-DMMED-2022, convocado por el DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN, a través de invitación a cotizar para la celebración de un contrato para “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE MEIDA Y ALTA COMPLEJIDAD EN ATENCIÓN INTEGRAL DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MÉDICAS, TRAUMA, BANCO DE SANGRE Y TRASPLANTES PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS  DEL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, REGIONAL SIETE VIGENIA 2022”, con destino al DMMED y unidades centralizadas, en los términos prescritos en la invitación pública que rige el proceso, en la minuta del contrato, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015, Ley 1474 de 2011, Decreto Ley 0019 de 2012 y demás decretos reglamentarios, los códigos civil y de comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él, con el objeto de prestar al EL DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN, los siguientes servicios:



	N° ITEM
	CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO
	NOMBRE CUENTA: SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

	
	A–02–02–02–009–003 
	LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CONSISTENTE EN ATENCIÓN DE PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS ORDENADOS POR ACCIONES CONSTITUCIONALES, PARA LA ATENCIÓN DE LOS USUARIOS ADSCRITOS DEL SUSBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES QUE CONFORMAN LA REGIONAL 7 PARA LA VIGENCIA 2023.




	No.
	CODIGOS UNSPSC
	CODIGOS CIPS
	CODIGOS SOAT
	ESPECIFICACION TECNICA
	UNIDAD DE MEDIDA

	1
	85121700
	890440
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA VASCULAR
	SERVICIO

	2
	85121700
	890494
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGÍA
	SERVICIO

	3
	85121700
	890482
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGÍA
	SERVICIO

	4
	85121700
	890476
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA
	SERVICIO

	5
	85121700
	890466
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	SERVICIO

	6
	85121700
	890426
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGÍA
	SERVICIO

	7
	85121700
	890435
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA GENERAL
	SERVICIO

	8
	85121700
	890408
	35102
	INTERCONSULTA POR PSICOLOGÍA
	SERVICIO

	9
	85121700
	890480
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
	SERVICIO

	10
	85121700
	814502
	13723
	RECONSTRUCCIÓN DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTÓLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO

	11
	85121700
	858702
	15256
	RECONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO AREOLA PEZÓN BILATERAL
	SERVICIO

	12
	85121700
	903826
	19200
	ACETOACETATO
	SERVICIO

	13
	85121700
	903102
	19008
	ACIDO 5 HIDROXI INDOLACÉTICO (SEROTONINA)
	SERVICIO

	14
	85121700
	903107
	19009
	ACIDO HOMOVANÍLICO
	SERVICIO

	15
	85121700
	907104
	19021
	RECUENTO DE ADDIS
	SERVICIO

	16
	85121700
	901103
	19033
	ALBERT COLORACIÓN (LOEFFLER)
	SERVICIO

	17
	85121700
	908325
	19057
	ALFA IDURONIDASA
	SERVICIO

	18
	85121700
	906806
	19066
	AMINOACIDOGRAMA
	SERVICIO

	19
	85121700
	905304
	19939
	AMITRIPTILINA (TRIPTANOL)
	SERVICIO

	20
	85121700
	906301
	19081
	ANTICUERPOS ANTI-ACETILCOLINA
	SERVICIO

	21
	85121700
	906306
	19082
	ANTICUERPOS ANTI-CARDIOLIPINA
	SERVICIO

	22
	85121700
	906411
	19083
	ANTICUERPOS ANTI-CÉLULAS PARIETALES
	SERVICIO

	23
	85121700
	906443
	19099
	ANTICUERPOS ANTI-PLAQUETAS
	SERVICIO

	24
	85121700
	906448
	19103
	ANTICUERPOS ANTI-PM1
	SERVICIO

	25
	85121700
	906449
	19104
	ANTICUERPOS ANTI-PM2
	SERVICIO

	26
	85121700
	908330
	19147
	ARILSULFATASA A, EN LEUCOCITOS
	SERVICIO

	27
	85121700
	908330
	19147
	ARILSULFATASA A, EN SUERO
	SERVICIO

	28
	85121700
	908324
	19148
	ARILSULFATASA B, EN LEUCOCITOS
	SERVICIO

	29
	85121700
	908301
	19150
	ASPARTILCILASA, EN LEUCOCITOS
	SERVICIO

	30
	85121700
	908309
	19064
	ASPARRAGINA
	SERVICIO

	31
	85121700
	906811
	19158
	BANDAS OLIGOCLONALES, EN SUERO Y LCR
	SERVICIO

	32
	85121700
	908318
	19190
	CARBOHIDRATOS, DETERMINACIÓN( BENEDICT, SELLIWANOFF, GLUCOSA OXIDASA), CADA UNO
	SERVICIO

	33
	85121700
	903012
	19193
	CARBONO MONÓXIDO
	SERVICIO

	34
	85121700
	906018
	19213
	CLAMIDIA TRACOMATIS ANTÍGENO
	SERVICIO

	35
	85121700
	898012
	20307
	CLASIFICACIÓN INMUNOLÓGICA DE LEUCEMIA
	SERVICIO

	36
	85121700
	898206
	19217
	CLASIFICACIÓN INMUNOLÓGICA DE LINFOMA
	SERVICIO

	37
	85121700
	903813
	19224
	CLORURO
	SERVICIO

	38
	85121700
	906905
	19254
	CLORURODE CETIL PIRITINIUM
	SERVICIO

	39
	85121700
	908310
	19226
	CLORURO FÉRRICO
	SERVICIO

	40
	85121700
	906111
	19236
	COCCIDIOMICOSIS, DETERMINACIÓN DE AC
	SERVICIO

	41
	85121700
	902102
	19307
	CUERPOS DE HEINZ
	SERVICIO

	42
	85121700
	902003
	19320
	CURVA DE AGREGACIÓN PLAQUETARIA
	SERVICIO

	43
	85121700
	903201
	19321
	CURVA DE TOLERANCIA A LA FENILALANINAPOS ESTÍMULO CON BH-4
	SERVICIO

	44
	85121700
	908302
	19322
	CURVA DE TOLERANCIA A LA GALACTOSA
	SERVICIO

	45
	85121700
	908311
	19340
	DINITROFENIL HIDRACINA
	SERVICIO

	46
	85121700
	902120
	19781
	DREPANOCITOS
	SERVICIO

	47
	85121700
	903423
	19345
	DXILOSA
	SERVICIO

	48
	85121700
	906110
	19351
	ECHINOCOQUIASIS, DETERMINACIÓN DE AC
	SERVICIO

	49
	85121700
	906209
	19144
	ENTEROVIRUS, DETERMINACIÓN DE AC
	SERVICIO

	50
	85121700
	904002
	19357
	ENZIMAS EN SUERO-CUANTIFICACIÓN
	SERVICIO

	51
	85121700
	908601
	19358
	ENZIMAS ENFERMEDADES DE SUBSTANCIA BLANCA, C/U
	SERVICIO

	52
	85121700
	908602
	19359
	ENZIMAS ENFERMEDADES DE SUBSTANCIA GRIS, C/U
	SERVICIO

	53
	85121700
	908603
	19360
	ENZIMAS GLICOLÍTICAS, C/U
	SERVICIO

	54
	85121700
	908604
	19361
	ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION
	SERVICIO

	55
	85121700
	908605
	19362
	ENZIMAS METABOLISMO DEL GLICÓGENO
	SERVICIO

	56
	85121700
	905710
	19368
	ESCOPOLAMINA
	SERVICIO

	57
	85121700
	903014
	19375
	ESTERASA ISOENZIMAS
	SERVICIO

	58
	85121700
	903015
	19375
	ESTERASA PANCREÁTICA
	SERVICIO

	59
	85121700
	904804
	19376
	ESTEROIDES 17 CETOS
	SERVICIO

	60
	85121700
	905728
	19382
	ESTRICNINA
	SERVICIO

	61
	85121700
	905208
	19388
	ETOSUXIMIDA
	SERVICIO

	62
	85121700
	904106
	19389
	FSH Y LH POST-GONARELINA
	SERVICIO

	63
	85121700
	902015
	19393
	FACTOR PLAQUETARIO  III (CELITE)
	SERVICIO

	64
	85121700
	911024
	19399
	FACTORES A1- A2-H Y OTROS LIGADOS A LOS GRUPOS SANGUÍNEOS
	SERVICIO

	65
	85121700
	906813
	19423
	FAGOCITOSIS, ESTUDIO DE CAPACIDAD FAGOCITARIA DE LEUCOCITOS
	SERVICIO

	66
	85121700
	908316
	19425
	FENILALANINA EN SANGRE, PRUEBA DE INHIBICIÓN MICROBIOLÓGICA (TEST DE GUTHRIE)
	SERVICIO

	67
	85121700
	905309
	19435
	FENOTIACINAS
	SERVICIO

	68
	85121700
	903502
	19460
	FOSFATIDIL GLICEROL
	SERVICIO

	69
	85121700
	908304
	19462
	FOSFOFRUCTOCINASA
	SERVICIO

	70
	85121700
	908319
	19463
	FOSFORILASA
	SERVICIO

	71
	85121700
	902217
	19466
	FRAGILIDAD CAPILAR
	SERVICIO

	72
	85121700
	903418
	19486
	GLICINA
	SERVICIO

	73
	85121700
	908323
	19488
	GLUCOGENO, CURVA DE ESTIMULACIÓN CON GLUCAGÓN, MIDIENDO GLUCOSA Y ÁCIDO LÁCTICO
	SERVICIO

	74
	85121700
	908321
	19491
	GLUCOSA  6.  FOFATASA
	SERVICIO

	75
	85121700
	902108
	19492
	GLUCOSA  6.  FOSFATO DESHIDROGENASA
	SERVICIO

	76
	85121700
	902115
	19503
	HAM, PRUEBA
	SERVICIO

	77
	85121700
	902114
	19527
	HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL (APT)
	SERVICIO

	78
	85121700
	906119
	19236
	HONGOS, ALUCINÓGENOS
	SERVICIO

	79
	85121700
	901307
	19584
	HPRT, EN ERITROCITOS
	SERVICIO

	80
	85121700
	911001
	19127
	IDENTIFICACIÓN DE ANTICUERPOS IRREGULARES
	SERVICIO

	81
	85121700
	906807
	19521
	INMUNOELECTROFORESIS
	SERVICIO

	82
	85121700
	860205
	19612
	INTRADERMORREACCIÓN PARA COMPROBAR INMUNIDAD CONTRA BACTERIAS, HONGOS, PARÁSITOS O VIRUS
	SERVICIO

	83
	85121700
	906325
	19614
	ISOAGLUTININAS
	SERVICIO

	84
	85121700
	903429
	19617
	ISOCITRATO DESHIDROGENASA ICDH
	SERVICIO

	85
	85121700
	906428
	19618
	ISOLEUCOAGLUTININAS
	SERVICIO

	86
	85121700
	905406
	19621
	KANAMICINA
	SERVICIO

	87
	85121700
	903024
	19626
	LACTÓGENO PLACENTARIO
	SERVICIO

	88
	85121700
	903430
	19641
	LEUCINA ARILAMIDASA LAP
	SERVICIO

	89
	85121700
	908606
	19584
	LESH NYHAN EN RAÍZ DE CABELLO
	SERVICIO

	90
	85121700
	906701
	19659
	LINFOCITOS, CULTIVO MIXTO
	SERVICIO

	91
	85121700
	907203
	19683
	LÍQUIDO PROSTÁTICO, EXAMEN MICROSCÓPICO
	SERVICIO

	92
	85121700
	902028
	19443
	LISINA, EN PLASMA O EN ORINA
	SERVICIO

	93
	85121700
	901306
	19582
	LISTERIA, IDENTIFICACIÓN SEROLÓGICA
	SERVICIO

	94
	85121700
	903022
	19718
	METAEPINEFRINA
	SERVICIO

	95
	85121700
	902118
	19719
	METAHEMOGLOBINA
	SERVICIO

	96
	85121700
	901215
	19723
	MIELOCULTIVO, CON TOMA DE MUESTRA
	SERVICIO

	97
	85121700
	903304
	19728
	MONO Y DISACARIDOS, CROMATOGRAFÍA
	SERVICIO

	98
	85121700
	908328
	19732
	MUCOPOLISACÁRIDOS, POR CROMATOGRAFÍA
	SERVICIO

	99
	85121700
	908342
	19732
	MUCOPOLISACÁRIDOS, POR ELECTROFORESIS
	SERVICIO

	100
	85121700
	905003
	19742
	N ACETIL PROCAINAMIDA
	SERVICIO

	101
	85121700
	905407
	19748
	NETILMICINA
	SERVICIO

	102
	85121700
	905606
	19750
	NITROPRUSIATO
	SERVICIO

	103
	85121700
	908313
	19751
	NITROSONAFTOL
	SERVICIO

	104
	85121700
	905744
	19768
	PARANITROFENOL
	SERVICIO

	105
	85121700
	905712
	19769
	PARAQUAT
	SERVICIO

	106
	85121700
	901209
	19319
	PARÁSITOS EN BILIS, JUGO DUODENAL, EXPECTORACIONES U OTRAS SECRECIONES
	SERVICIO

	107
	85121700
	898006
	20303
	PASS, TINCIÓN Y LECTURA
	SERVICIO

	108
	85121700
	908306
	19779
	PIRUVATO DESHIDROGENASA
	SERVICIO

	109
	85121700
	905736
	19231
	PLOMO, EN SANGRE O EN ORINA, CADA UNO
	SERVICIO

	110
	85121700
	902038
	19805
	PROTAMINA
	SERVICIO

	111
	85121700
	906812
	19815
	PROTEÍNAS POR ELECTROFORESIS
	SERVICIO

	112
	85121700
	903432
	19822
	PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITICA Z PP
	SERVICIO

	113
	85121700
	902012
	19823
	PROTROMBINA, CONSUMO
	SERVICIO

	114
	85121700
	908350
	19835
	PTERINAS, DETERMINACIÓN
	SERVICIO

	115
	85121700
	905753
	19838
	QUINIDINA
	SERVICIO

	116
	85121700
	911003
	19842
	RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES
	SERVICIO

	117
	85121700
	860207
	19843
	REACCIÓN DE MONTENEGRO
	SERVICIO

	118
	85121700
	898110
	19845
	RECEPTORES ESTROGÉNICOS, DOSIFICACIÓN EN TEJIDOS
	SERVICIO

	119
	85121700
	898033
	19849
	RECEPTORES ESTROGÉNICOS, INMUNOCITOQUÍMICOS
	SERVICIO

	120
	85121700
	906326
	19856
	ROTAVIRUS, DETERMINACIÓN DE ANTÍGENO (LÁTEX)
	SERVICIO

	121
	85121700
	908317
	19913
	TIROSINA, TEST CON RAÍZ DE CABELLO
	SERVICIO

	122
	85121700
	902225
	19923
	TÍTULO ANTI D
	SERVICIO

	123
	85121700
	905409
	19926
	TOBRAMICINA
	SERVICIO

	124
	85121700
	905303
	19939
	TRICÍCLICOS
	SERVICIO

	125
	85121700
	890502
	39144
	STAFF MEDICO (CADA ESPECIALISTA)
	SERVICIO

	126
	85121700
	537403
	7114
	REPARACIÓN DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] VIA LAPAROSCÓPICA
	SERVICIO

	127
	85121700
	814505
	18235
	RECONSTRUCCIÓN DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTÓLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO

	128
	85121700
	853202
	N/E
	MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON DISPOSITIVO
	SERVICIO

	129
	85121700
	859001
	N/E
	INCISIÓN DE CÁPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULOTOMÍA EN MAMA) UNILATERAL
	SERVICIO

	130
	85121700
	859001
	N/E
	INCISIÓN DE CÁPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULOTOMÍA EN MAMA) BILATERAL
	SERVICIO

	131
	85121700
	597202
	18819
	INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL
	SERVICIO

	132
	85121700
	597210
	N/E
	INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL
	SERVICIO

	133
	85121700
	429405
	18311
	EXTRACCIÓN ENDOSCÓPICA DE CUERPO EXTRAÑO EN ESÓFAGO
	SERVICIO

	134
	85121700
	423304
	18314
	INYECCIÓN (ESCLEROSIS) DE VÁRICES ESOFÁGICAS VÍA ENDOSCÓPICA (SESION)
	SERVICIO

	135
	85121700
	429300
	N/E
	INSERCION ENDOSCOPICA DE PROTESIS (STENT) ESOFAGICAS SOD
	SERVICIO

	136
	85121700
	429203
	N/E
	DILATACION ENDOSCOPICA CONDUCIDA, TIPO EDER-PUESTOW O SAVARY
	SERVICIO

	137
	85121700
	434102
	18319
	CONTROL ENDOSCÓPICO DE HEMORRAGIA GÁSTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA
	SERVICIO

	138
	85121700
	434103
	18319
	CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR
	SERVICIO

	139
	85121700
	423305
	18314
	LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCÓPICA
	SERVICIO

	140
	85121700
	434101
	18319
	LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS
	SERVICIO

	141
	85121700
	494001
	8220
	LIGADURA DE HEMORROIDES
	SERVICIO

	142
	85121700
	452301
	18503
	COLONOSCOPIA TOTAL
	SERVICIO

	143
	85121700
	449602
	N/E
	BYPASS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO

	144
	85121700
	992502
	33600
	QUIMIOTERAPIA INTRATECAL
	SERVICIO

	145
	85121700
	992504
	33602
	POLIQUIMIOTERAPIA (CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTO) CUALQUIER ESQUEMA DE PROTOCOLO
	SERVICIO

	146
	85121700
	992505
	33602
	POLIQUIMIOTERAPIA (CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTO) CUALQUIER ESQUEMA DE PROTOCOLO
	SERVICIO

	147
	85121700
	992509
	33601
	MONOQUIMIOTERAPIA (CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTO)
	SERVICIO

	148
	85121700
	10M001
	38121
	INTERNACIÓN EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD MEDIA HABITACIÓN  UNIPERSONAL
	SERVICIO

	149
	85121700
	10A001
	38131
	INTERNACIÓN EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACIÓN  UNIPERSONAL
	SERVICIO

	150
	85121700
	110A01
	38525
	INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO
	SERVICIO

	151
	85121700
	107M01
	38825
	INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO
	SERVICIO

	152
	85121700
	890241
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGÍA 
	SERVICIO

	153
	85121700
	893825
	N/E
	OSCILOMETRIA DE IMPULSO 
	SERVICIO

	154
	85121700
	893806
	24105
	CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO
	SERVICIO

	155
	85121700
	893701
	24103
	VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST BRONCODILATADORES
	SERVICIO

	156
	85121700
	893702
	N/E
	VOLUMENES PULMONARES POR GASES (HELIO OTROS) PRE Y POST BRONCODILATADORES
	SERVICIO

	157
	85121700
	893810
	N/E
	MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM-PEM AJUSTADO CON VOLUMENES PULMONARES)
	SERVICIO

	158
	85121700
	881703
	N/E
	ELASTOSONOGRAFIA
	SERVICIO

	159
	85121700
	887201
	N/E
	DEFECOGRAFIA 
	SERVICIO

	160
	85121700
	883321
	31302
	RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA
	SERVICIO

	161
	85121700
	883441
	31303
	RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO
	SERVICIO

	162
	85121700
	881432
	N/E
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL CON MAPEO PARA ENDOMETRIOSIS 
	SERVICIO

	163
	85121700
	890228-3
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA SUBESPECIALISTA EN ELECTROFISIOLOGIA
	SERVICIO

	164
	85121700
	28302
	1346
	COLOCACION EPIDURAL DEL ELECTRODO DE NEUROESTIMULACION INTRACRANEAL
	SERVICIO

	165
	85121700
	890274-4
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA SUBESPECIALISTA EN MOVIMIENTOS ANORMALES 
	SERVICIO

	166
	85121700
	890475-4
	N/E
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA SUBESPECIALISTA EN EPILEPSIA EN MOVIMIENTOS ANORMALES
	SERVICIO

	167
	85121700
	890375-2
	N/E
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA SUBESPECIALISTA EN EPILEPSIA
	SERVICIO

	168
	85121700
	931000
	N/E
	TERAPIAS PISO PELVICO BIOFELBACK 
	SERVICIO

	169
	85121700
	890250-4
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA SUBESPECIALISTA EN INCONTINENCIA Y PISO PELVICO
	SERVICIO

	170
	85121700
	890302
	39143
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS
	SERVICIO

	171
	85121700
	482701
	18506
	MANOMETRIA ANORECTAL
	SERVICIO

	172
	85121700
	893201
	23107
	MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA 
	SERVICIO

	173
	85121700
	893901
	23107
	MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA
	SERVICIO

	174
	85121700
	893901
	N/E
	MONITOREO DE PH ESOFÁGICO EN 24 HORAS ( PHMETRIA) SIN IMPEDANCIOMETRIA 
	SERVICIO

	175
	85121700
	893905
	N/E
	MONITOREO DE PH ESOFAGICO EN 24 HORAS (PHMETRIA) CON IMPEDANCIOMETRIA 
	SERVICIO

	176
	85121700
	452401
	18502
	SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 
	SERVICIO

	177
	85121700
	482301
	18500
	PROCTOSIGMOIDOCOPIA
	SERVICIO

	178
	85121700
	920702
	22303
	GAMAFGRAFIA HEPATOBILIAR 
	SERVICIO

	179
	85121700
	893904
	N/E
	PRUEBA ENDOSCOPICA DE UREASA- RAPIDA – PARA DETERMINACION- E – HELICOBACTER PYLORI 
	SERVICIO

	180
	85121700
	890282-3
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA SUBESPECIALISTA EN OTOLOGIA
	SERVICIO

	181
	85121700
	937000
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA INTEGRAL   EVALUACIÓN Y SESION
	SERVICIO

	182
	85121700
	937201
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA DEL HABLA INCLUYEN PATRONES MIOFUNCIONAL - EVALUACIÓN Y SESIÓN
	SERVICIO

	183
	85121700
	P93700
	N/E
	TERAPIA DE REENTRENAMIENTO EN TINNITUS
	SERVICIO

	184
	85121700
	954627
	26103
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANÁLISIS DE HABITUACIÓN Y SINCRONÍA NEURAL INCLUYE: ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUACIÓN) INCLUYE: ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUACIÓN), PRUEBA DE DIS-SINCRONÍA NEURAL AUDITIVA
	SERVICIO

	185
	85121700
	954628
	29107
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VÍA ÓSEA
	SERVICIO

	186
	85121700
	954626
	29107
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICIÓN DE INTEGRIDAD INCLUYE ANÁLISIS DEL SITIO DE LA LESIÓN
	SERVICIO

	187
	85121700
	954629
	29107
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCIÓN INTENSIDAD-LATENCIA INCLUYE: UMBRALES ELECTROFISIOLÓGICOS CON ESTÍMULO CLICK, UMBRALES DE FRECUENCUENCIA ESPECÍFICA, UMBRALES CON ESTADO ESTABLE
	SERVICIO

	188
	85121700
	954625
	27107
	POTENCIALES EVOCADOS MIOGÉNICOS VESTIBULARES (CVEMPS) - CERVICALES
	SERVICIO

	189
	85121700
	954624
	27107
	POTENCIALES EVOCADOS MIOGÉNICOS VESTIBULARES (OVEMPS) - OCULARES
	SERVICIO

	190
	85121700
	954403
	27107
	EVALUACIÓN DEL REFLEJO VESTÍBULO OCULO MOTOR ASISTIDO APLICA: PARA VIDEO HEAD IMPULSE TEST (VHIT)
	SERVICIO

	191
	85121700
	954601
	N/E
	EMISIONES OTACÚSTICAS
	SERVICIO

	192
	85121700
	954602
	27129
	ELECTROCOCLEOGRAFÍA
	SERVICIO

	193
	85121700
	954103
	N/E
	AUDIOMETRÍA POR REFUERZO VISUAL
	SERVICIO

	194
	85121700
	954105
	N/E
	LOGOAUDIOMETRIA POR SEÑALAMIENTO DE LÁMINAS Y REPETICIÓN DE PALABRAS APLICA PARA: NIÑOS O NECESIDADES ESPECIFICAS
	SERVICIO

	195
	85121700
	954310
	N/E
	PRUEBAS DE CONTEXTO CERRADO Y CONTEXTO ABIERTO (DISCRIMINACIÓN) INCLUYE: EVALUACIÓN DE REHABILITACIÓN AUDIOLÓGICA, EN CANDIDATOS A IMPLANTE COCLEAR
	SERVICIO

	196
	85121700
	954311
	N/E
	PRUEBAS DE DESÓRDENES DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO CENTRAL (BEPADI) INCLUYE:  PRUEBAS DE PROCESAMIENTO TEMPORAL, PRUEBAS DE HABLA DICÓTICA, PRUEBAS DE HABLA MONONEURALES DE BAJA REDUNDANCIA, PRUEBAS DE INTERACCIÓN BINAURAL ENTRE OTRAS
	SERVICIO

	197
	85121700
	954305
	27113
	ACUFENOMETRÍA [TINNITUGRAMA]
	SERVICIO

	198
	85121700
	890212
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA CON ESPECIALISTA EN CLINICA DEL SUEÑO.
	SERVICIO

	199
	85121700
	891801
	N/E
	PRUEBAS DE LATENCIA MÚLTIPLE DE SUEÑO
	SERVICIO

	200
	85121700
	898105
	N/E
	MONITOREO DE FLUJO RESPIRATORIO DURANTE EL SUEÑO (POLIGRAFIA RESPIRATORIA)
	SERVICIO

	201
	85121700
	937300
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA PARA DESÓRDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS – APLICA: TERAPIA AUDITIVO - VERBAL (PARA PACIENTES PRE-POST IMPLANTE)
	SERVICIO

	202
	85121700
	937101
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO APLICA PARA. EVALUACIÓN Y SESION TERAPIA LOGOGENIA
	SERVICIO

	203
	85121700
	954803
	N/E
	EVALUACIÓN DE LA GANANCIA FUNCIONAL CON DISPOSITIVO AUDITIVO INCLUYE: MEDICIÓN OBJETIVA CON SONDA EN OIDO REAL DEL PACIENTE CON Y SIN AUDÍFONO * CALIBRACIÓN
	SERVICIO

	204
	85121700
	937202
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA DE LA VOZ APLICA: PARA LA EVALUACIÓN Y TERAPIA
	SERVICIO

	205
	85121700
	937203
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA DE LA DEGLUCIÓN: EVALUACIÓN Y SESION
	SERVICIO

	206
	85121700
	937501
	N/E
	ADAPTACIÓN DE DISPOSITIVOS DE VOZ O DISPOSITIVOS ORALES
	SERVICIO

	207
	85121700
	221401
	18108
	NASOSINUSCOPIA
	SERVICIO

	208
	85121700
	221402
	18108
	ANTROSCOPIA
	SERVICIO

	209
	85121700
	222104
	16274
	ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL
	SERVICIO

	210
	85121700
	291101
	18102
	FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA
	SERVICIO

	211
	85121700
	295103
	16240
	FARINGORRAFIA
	SERVICIO

	212
	85121700
	306003
	N/E
	ESTROBOSCOPIA LARINGEA
	SERVICIO

	213
	85121700
	306004
	18108
	LARINGOSCOPIA
	SERVICIO

	214
	85121700
	954400
	27127
	PRUEBAS CLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR SOD
	SERVICIO

	215
	85121700
	890295
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INMUNOLOGÍA
	SERVICIO



Las especificaciones técnicas mínimas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta será considerada no apta técnicamente.
Los ítems se encuentran detalladamente enunciados en la invitación pública y para todos los efectos legales, mi oferta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales.
 
En relación con la oferta que presento, manifiesto lo siguiente:
 
1. Que el oferente que represento conoce y acepta el contenido de la invitación pública y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.
1. Que la oferta que presento es irrevocable e incondicional y obliga insubordinadamente al oferente que represento. 
1. Que ni el representante legal ó apoderado del oferente, ni el oferente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.
1. Que el oferente, en este caso (Indicación clara del oferente a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax son los siguientes: (Información de cada uno de los integrantes que componen al oferente, si son varias personas; si se tratara de un oferente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad oferente y su representante legal únicamente).
1. Que nuestra oferta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la invitación pública y en la Ley. 
1. Que nos comprometemos a proveer al DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los servicios ofrecidos en la presente oferta, que corresponden a aquellos solicitados y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación. 
1. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los servicios que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente oferta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios que se       entregarán – DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN, en el caso de resultar adjudicataria nuestra oferta, cumple con todas y cada una de las exigencias.
1. Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnología y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos y gastos de ejecución del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra oferta.
1. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra oferta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
1. Manifestamos que ni EL DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN, ni el personal interno o externo del mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección, ha adquirido compromisos para con nosotros en forma expresa o implícita en la absolución de consultas e informaciones que nos han sido requeridos, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.
1. Reconocemos que ni la invitación pública, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra oferta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y del contrato que se suscriba.
1. Manifestamos y declaramos que nuestra oferta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que EL DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las ofertas, a sus agentes o asesores, a los demás oferentes ó participantes en el proceso de selección adelantado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la oferta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos). 
1. En cumplimiento de lo previsto en el decreto 4334 de 2008, declaro bajo juramento que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta,   que los recursos obtenidos para la presentación de la oferta y en caso de resultar adjudicatario; para la ejecución del contrato resultante del presente proceso de selección abreviada N°.367-DMMED-2022, no se han obtenido de la celebración de ofertas de cesión de derechos económico o de beneficiario con pacto de re adquisición u operaciones de captación ó de recaudo masivo no autorizado de dineros del público o de entrega masiva de dineros a personas naturales o jurídicas, directamente o a través de intermediarios, mediante la modalidad de operaciones de captación o recaudo en operaciones no autorizadas tales como pirámides, tarjeta prepago, venta de servicios y otras operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicación financiera razonable. La suscripción del presente documento constituye prueba de nuestro compromiso de NO participar en hechos que configuren los supuestos del recaudo no autorizado de dineros del público al tenor de lo dispuesto en el artículo 6 del Decreto 4334 de 2008 en concordancia con el Decreto 1981 de 1988. En caso de Uniones temporales o Consorcios, se entiende que con la suscripción de esta carta, todos y cada uno de sus miembros o integrantes efectúan esta declaración.
1.  Los suscritos (Integrantes del oferente en el caso de oferente plural; nombre del oferente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de oferentes al presente proceso de selección bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la oferta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de selección, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la oferta, de la correspondiente adjudicación, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley. 
1. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta de presentación de la oferta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y oferta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la oferta propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la oferta. 
1. Que nos obligamos a suministrar a solicitud del DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN, cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta oferta, dentro de los términos que al efecto determine la entidad. 
1. Que la presente oferta consta de... (Número de folios de la oferta) folios distribuidos en... (Número de fólderes en los que es presentada la oferta) fólderes. 
1. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones). Incluir dirección electrónica. 
1. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario). 
1. Que la suscripción de la presente carta de presentación no nos exime de cumplir con cada uno de los requisitos técnicos, económicos y jurídicos, exigidos en la invitación pública. 

            Cordialmente, 

_________________________________ 
(Firma del representante legal del oferente o apoderado) 

NOTA: La suscripción de la presente carta de presentación NO EXIME al oferente de la obligación de aportar los documentos solicitados en el presente proceso de selección. Esto quiere decir que no subsana o sustituye requisitos.
EL OFERENTE 
Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX C.C. / NIT XXXXXXX  





















	FORMULARIO No. 9
ORIGEN DE LOS BIENES - CUMPLIMIENTO LEY 816 DE 2003
“PROTECCIÓN A LA INDUSTRIA NACIONAL”




Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo a las personas jurídicas que representamos que:

1. OFRECIMIENTO DE SERVICIOS NACIONALES SIN ACREDITACIÓN: Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos servicios sean prestados así:
	100% nacionales 
	· Cuando sean prestados por persona natural colombiana, extranjeros residentes en Colombia o por personas jurídicas constituidas de acuerdo con la legislación Colombiana. 

	
	     Si     (      )

	
Acuerdos o tratados internacionales o principio de reciprocidad


	Cuando el servicio provenga de países con los que Colombia tenga acuerdo o tratado Internacional vigente y que aplique al presente proceso. (   ). Indicar nombre del acuerdo tratado y ubicación en el SECOP.

Cuando el servicio provenga de países con trato de reciprocidad (   ) allegar la certificación emitida por el Ministerio de Relaciones exteriores



2. OFRECIMIENTO DE SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL  NACIONALES SIN ACREDITACIÓN: Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos  servicios sean prestados así :

	Componente Nacional  
	· Cuando los servicios son extranjeros y cuentan con componente nacional en insumos o mano de obra (profesional, técnica u operativa) en no menos del 40% 
· Deberá allegarse certificación suscrita por el oferente en el que conste el tipo de componente y su porcentaje

	
	     Si     (      )




Declaramos que conocemos que el anterior ofrecimiento queda como obligación en nuestra oferta y por lo tanto el incumplimiento de ello, acarrea las sanciones de ley contempladas en el contrato.


__________________________			_______________________
Firma Representante legal 				y/o Firma del APODERADO
Nombre: 	Nombre











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.













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 2019 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
Nombre y firma de cada uno de los integrantes del Consorcio (_) Unión temporal y de la persona designada para representarlos






FORMULARIO N° 5

ACREDITACIÓN DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL OFERENTE 

  
EXPERIENCIA EN XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

OFERENTE: _____________________________________________________ 

PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA: ____________________________

	CLASE DE 
DOCUMENTO 
(CONTRATO, 
CERTIFICACIÓN…) 
	
AÑO 
	
OBJETO
	
VALOR
	
NOMBRE 
(nombre del 
contratante) 
	
TEL/ 
DIRECCION 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada. 



Firma Representante Legal del oferente
Nombre: ________________________
Documento Identidad: ________________________
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO
	Formato de Certificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para proveedores  DIGSA

	
	Código:  MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-92 V3

	
	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. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Nuestra empresa cumple con la asignación del responsable para el diseño e implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolución 0312 de 2019: 

	TABLA DE CLASIFICACIÓN DE EMPRESA POR NÚMERO DE TRABAJADORES 

	Marque con una X de acuerdo al número de trabajadores (independientemente de su forma de contratación o vinculación) y de acuerdo a la clasificación del riesgo en la columna CLASIFICACIÓN (X)

	NÚMERO DE TRABAJADORES 
	CLASIFICACIÓN DEL RIESGO
	REQUISITOS RESPONSABLE SG-SST
	CLASIFICACIÓN 
(X)

	Diez (10) o menos trabajadores 
	I, II ó III
	
· Podrá ser realizado por un técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) o en alguna de sus áreas o por un tecnólogo en SST, profesional en SST y profesional con posgrado en SST.
· Debe contar con licencia vigente en SST.
· Acreditar mínimo un (1) año de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo.
· Acredite la aprobación del curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.
NOTA: Las personas que solo cuentan con el curso virtual de cincuenta (50) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo, están facultadas para administrar y ejecutar el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas de diez (10) o menos trabajadores clasificadas en riesgo I, II ó III, pero no pueden diseñar dicho sistema, en concordancia con lo señalado en la Resolución 4927 de 2016 del Ministerio del Trabajo.

	

	Once (11) a cincuenta (50) trabajadores
	I, II ó III
	
· Podrá ser realizado por un tecnólogo en SST o en alguna de sus áreas.
· Debe contar con licencia vigente en SST.
· Acreditar mínimo dos (2) años de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo 
· Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.

	

	Cincuenta (50) o menos trabajadores 
	IV ó V
	
· Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con posgrado en SST.
· Debe contar con licencia en SST vigente 
· Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST

	

	Más de cincuenta (50) trabajadores
	I, II, III, IV ó V
	
· Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con posgrado en SST.
· Debe contar con licencia en SST vigente 
· Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.

	



NOTA: Anexe a esta certificación los soportes documentales del responsable de SG-SST en su organización. 





[image: ]Así mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de Seguimiento y plan de mejora, conforme a lo establecido en la Resolución 0312 de 2019, en su Artículo 25:


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 60% (Moderadamente Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoración de la Resolución 0312 de 2019, Articulo 28.

	RESOLUCIÓN 0312 DE 2019 Art. 28

	CRITERIO
	VALORACIÓN

	Puntaje obtenido menor al 60%
	CRITICO

	Puntaje obtenido entre el 60% y el 85%
	MODERADAMENTE ACEPTABLE

	Puntaje obtenido mayor o igual al 85%
	ACEPTABLE



Doy fe que a la fecha hemos evaluado y calificado los ítems - Tabla de Valores de los Estándares Mínimos contenidos en el Artículo 27 de la Resolución 0312 de 2019 de acuerdo al número de trabajadores de nuestra organización, con un porcentaje de cumplimiento 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.

































FORMULARIO No. 11
“MANIFESTACIÓN SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES”

0. Yo 	, actuando en calidad de 		(persona natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de 	, manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca, que ni el OFERENTE, ni su representante legal, ni su apoderado, ni sus socios, no encontramos incursos por si no por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitución y en la Ley, en especial las contempladas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la

Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la Gestión Pública” (Artículo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES

INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCIÓN, Artículo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPAÑAS POLÍTICAS, Artículo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PÚBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO, Artículo 27. ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA y Artículo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).

El OFERENTE: 	
(Nombre, número del documento de identificación y firma del OFERENTEo su representante o apoderado)

NOTA 1: La información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.



COMPROMISO ANTISOBORNO 

El Ministerio de Defensa Nacional, ha declarado el compromiso institucional de cero tolerancias con el soborno y la corrupción, adoptando prácticas e impulsando campañas y mecanismos que permitan prevenir y detectar potenciales situaciones de soborno o conductas irregulares en el accionar de los contratistas de la entidad, mediante el desarrollo de actividades, planes y programas en el marco de los valores y la integridad aplicadas en el Código de Integridad de la entidad. 

Por lo anterior, se suscribe el siguiente compromiso antisoborno: 

Yo, ________________________________________________ mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No _________________,expedida en ______________ en mi calidad  de OFERENTE Y/O PROVEEDOR,  contrato _____________________ Representante legal____________________ Empresa ___________________NIT:_______________ Contrato MDN-_________________ De manera voluntaria y libre de coacción, coerción, amenaza, dádiva y/o promesa remuneratoria, directa o indirecta, mediante la suscripción de este documento a título de aporte unilateral a favor del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – UNIDAD EJECUTORA, en cumplimiento del compromiso de lucha contra la corrupción, declaro que asumo los siguientes compromisos: 

1. Manifiesto públicamente que conozco el alcance y el contenido de la Política, objetivo y alcance del Sistema de Gestión de Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional, y como consecuencia de ello me comprometo a tomar una actitud de cero tolerancias ante el soborno y la corrupción.

1. Rechazar, NO aceptar y/o solicitar, NO ofrecer, NO prometer y NO entregar para sí o para otro, dadivas, regalos, bonificaciones, comisiones y/o promesa remuneratoria, directa o indirectamente; tanto en el Ministerio como fuera de él, a cambio de obtener beneficios ilegales en la ejecución de las obligaciones contractuales.

1. Rechazar y NO aceptar ningún tipo de fiestas, recepciones, homenajes, o cualquier tipo de atención social de servidores del Ministerio de Defensa Nacional, interventores, consultores o contratistas de la entidad o de personas con interés en los diferentes momentos del contrato que me fue adjudicado.

1. Prevenir el soborno por, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe en relación con la operación correspondiente, proyecto, actividad o relación.

1. Fomentar y aplicar mecanismos, instrumentos y/o controles al interior de la empresa que represento y/o en nombre propio para la prevención de prácticas de conductas asociadas al soborno, el fraude o la corrupción.

1. Fomentar el reporte de las conductas o hechos que puedan llegar a configurar prácticas de soborno, corrupción o fraude con fundamento en la buena fe o en una sospecha razonable.

1. Promover acciones encaminadas a la formación e inducción de mis empleados y socios de negocios en la aplicación de la Sistema de gestión de Antisoborno basados en los requerimientos de la Norma ISO 37001 y la normativa aprobada por el Ministerio de Defensa Nacional que tienen la finalidad de combatir el soborno y la corrupción en las relaciones inherentes a mi cargo, entre ellos el Código de Ética e Integridad.

1. Garantizar la confidencialidad de los datos de quien reporte hechos de corrupción soborno o fraude en la entidad.

1. Proteger la identidad de los informantes y de las personas que participan en la denuncia.

1. Proteger a mis empleados, socios de negocio y partes interesadas, ante cualquier represalia, como consecuencia de denuncias por prácticas que puedan constituir soborno.

1. Aceptar que la violación de Política del Sistema de Gestión Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional dará lugar al inicio de investigaciones por parte de la Oficina de Control Interno Disciplinario del Ministerio de Defensa Nacional o al traslado de las denuncias correspondientes a las demás autoridades competentes, con la finalidad de establecer la responsabilidad administrativa, fiscal, disciplinaria, civil a que haya lugar, así mismo se da a conocer los canales dispuestos por el MDN. 


1. Correo electrónico: lineadelhonor@mindefensa.gov.co 
           antisoborno@mindefensa.gov.co 
1. Línea telefónica: Línea del honor -antisoborno PBX: 3150111 ext. 40135 
1. Buzones físicos en punto de atención presencial.
1. APP: Mindefensa. 
1. Sede electrónica: ttps://wasedeelectronicapro.azurewebsites.net/mindefensa.html?#/home 

1. Que, conociendo los mecanismos dispuestos de denuncia planteados en la política de Antisoborno del Ministerio de Defensa, recibir y dar traslado oportuno de las denuncias.

1. Respetar los valores representados en el Código de Integridad del Ministerio.

1. Colaborar de buena fe en cualquier investigación llevada a cabo por el Ministerio de Defensa Nacional y sus representantes, en caso de que se produzca algún incumplimiento de estos compromisos.

1. Aceptar que el MDN puede poner fin a la relación contractual en caso comprobado de soborno por parte de, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe, en relación con la transacción correspondiente, proyecto, actividad o relación. Hago constar que soy consciente de la responsabilidad que implica la suscripción de este acuerdo.

Dado en la ciudad de Bogotá D.C., a los __________ (___) días del mes de ________del año 20___ con la firma de este documento, doy prueba de que conozco y me comprometo para aplicar la Política Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional. 

_____________________________________                                                      
FIRMA                                                                                      		
C.C.
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afio 2018y lo incorpora al Plan del Sistema de Gestion que se esta desarrollando durante el afio 2019.

De
Fase de verificacion del cumplimiento de la normativa vigente sobre el Sistema de Gestién de SST. noviembre
5 Inspeccion, vigilancia La efectia el Ministerio del Trabajo conforme a los Estandares Minimos establecidosen | d¢ 2019 en
y control 1a presente Resolucion. adelante

Entre junio de 2017 y noviembre de 2019 se implementara el Sistema de Gestion de SST de acuerdo con las fechas que se especifican en la siguiente grafica:

FASES DE ADECUACION Y TRANSICION DEL SISTEMA DE GESTION

Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON ESTANDARES MINIMOS

FASE 1

FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5
- Tofmoldr
Plon Anuol
|
1. Autoevaluacién 2007
2, Plon de Mejora 1. Autoevaluacién
3. Disefar y formulor plan anval 2018 2. Plan de Mejoro
De junio a agosto De septiembre o diciembre De enero o diciembre De enero o octubre De noviembre
2017 2017 2018 2019 2019 en odelante

Fases de transicion del SG-SST - Resolucion 0312 de 2019

Durante estas fases las empresas aplicaran para la evaluacion la Tabla de Valores y Calificacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de SST, mediante el diligenciamiento del
formulario de evaluacion establecido en el articulo 27 de la presente Resolucion.
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