
 
 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 
EJÉRCITO NACIONAL 
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA 

 
AV 1 vía el pórtico Barrio San Rafael -Cúcuta. – Norte de Santander. 

planesesm2015@hotmail.com - www.ejercito.mil.co 

   
Cúcuta, 05 de Abril de 2023 
 
Señor Teniente Coronel 
JORGE BECERRA VALDERRAMA  
GERENTE DE PROYECTO 
 

EVALUACIÓN TECNICA 
 
PROCESO: PROCESO DE SELECCIÓN DE MINIMA CUANTIA MC311-DIGSA/DMBUG-2023 
 
OBJETO: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN EL ÁREA AUDIOMETRÍA, 
LOGOAUDIOMETRÍA, IMPEDANCIOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS AFINES, PARA TODOS LOS 
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE SSFFMM ADSCRITOS Y AUTORIZADOS POR EL 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS30 EN CÚCUTA, NORTE DE SANTANDER PARA LA 
VIGENCIA DE 2023” 

 
De acuerdo con observación realizada al proceso mediante la plataforma del secopII, permito solicitar 
ampliación a la VERIFICACIÓN DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE FORMULARIO 9: 
 
 
3.3.1 VERIFICACIÓN DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE FORMULARIO 9 
 
El oferente deberá acreditar experiencia específica, para lo cual deberá anexar a su propuesta como 
mínimo un (01) CERTIFICADO DE CONTRATO ejecutado, cuyo objeto sea DE IGUAL O SIMILAR 
naturaleza del objeto del presente proceso de contratación. El valor o la suma de las certificaciones deberá 
ser igual o mayor al 100% del valor del presupuesto asignado. El oferente debe acreditar su experiencia 
habilitante de acuerdo con los siguientes parámetros: 

 
a) Experiencia específica: La certificación o certificaciones podrán ser con entidades públicas o 

privadas en la cual se identifique con claridad el objeto contractual  
 
Las certificaciones deben contener como mínimo la siguiente información: 
 

a. Nombre o razón social de la empresa o persona contratante  
b. NIT de la empresa contratante (si aplica) 
c. Cargo de quien expide la certificación. 
d. Fecha de la certificación. 
e. Nombre o razón social del contratista. 
f. Objeto del contrato. 
g. Fecha de terminación del contrato o plazo del contrato. 
h. Valor del Contrato. 

 
NOTA: NO se aceptan auto certificaciones y la información suministrada, se entiende bajo la gravedad del 
juramento 
 
CONCLUSION DE LA EVALUACION: Realizada la respectiva verificación de la documentación de orden 
técnico se pudo establecer que AUDIOMEDICAL CENTRO AUDITIVO Y TERAPEUTICO INTEGRAL 
DRA. RAQUEL RUEDA NIT 37444085 -6 “SI CUMPLE” con la evaluación técnica del PROCESO DE 
SELECCIÓN DE MINIMA CUANTIA MC311-DIGSA/DMBUG-2023, ya que realizo la debida subsanación 
del  requerimiento solicitado, quedando habilitada técnicamente para continuar en el proceso. 
 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
 
TASD. LIBETH TATIANA RINCON VALERO 

Comité Evaluador – Técnico 

mailto:planesesm2015@hotmail.com
http://www.ejercito.mil.co/




CERTIFICADO DE EXPERIENCIA 

 

 

 

 

 

  
 

A  QUIEN PUEDA INTERESAR 

 

A solicitud de la Doctora Raquel Rueda Mancipe identificada con C.C. 37444085 de Cúcuta, 

presentamos la siguiente información: 

 
 

 

Nombre del prestador certificador CEILA ESPERANZA TELLEZ DE ZARRAGA 

Identificación CC 23493265 DE CHIQUINQUIRA 

Dirección y teléfono Carrera 9 #14-09 piso 4 oficina 403 CC La 
luisita  

Contacto: 3 1 3 4 3 5 2 3 3 0  

Nombre de la empresa que certifica AUDICETZ 

Nit. de la empresa que certifica 23493265-3 

Tipo de entidad Privada 

Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD 

Objeto del contrato Examenes audiológicos 

(POTENCIALES EVOCADOS 

AUDITIVOS ) 

   

Plazo del contrato Julio 1 de  2022  hasta Diciembre 31 de 2022 

Valor del contrato $4.000.000 mensuales por 20 usuarios 
atendidos durante el mes 

Facturación presentada durante la vigencia del 

contrato 

VEINTE MILLONES DE  PESOS 

MCTE. ($20.000.000) 

Cumplimiento 

contrato 

y calidad de ejecución del Excelente 

Observaciones Durante la vigencia, el contratista no ha sido 

objeto de sanción o multa. 

 

 

 

Para constancia se firma en la ciudad de Barbosa Santander , a los dos dias  (2) dias del mes de Abril de 2023. 
 

 
Cordialmente, 

 

              
CEILA ESPERANZA TELLEZ DE ZARRAGA 

Gerente 

Audicetz Habilitada ante Secretaria de salud 

 
Carrera 9 314-09 piso 4 oficina 403 CC La 

Luisita Barbosa Santander  

Audicetz2021mail.com 

 



 

 

A QUIEN INTERESE 

A solicitud de la Doctora RAQUEL RUEDA MANCIPE identificada con C.C. 3744085 de Cúcuta, 

presentamos la siguiente información: 

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA 

  

Nombre del Prestador certificador MARTHA LORENA CASTELLANOS MONSALVE 

Identificación CC 1032413284 

Dirección y teléfono Calle 38 A sur 34 D 51 
Contacto: 3004941 - 3124100694 

Nombre de la empresa que certifica MAS AUDICIÓN SAS 

Nit. de la empresa que certifica 900885271-1 

Tipo entidad Privada 

Tipo contrato PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN 
EXAMENES AUDIOLÓGICOS  

Plazo del contrato Enero 1 de 2021 – diciembre 31 de 2022 

Valor del contrato CINCUENTA Y DOS MILLONES DE PESOS 
($52.000.000) MCTE 

Facturación presentada durante la vigencia del 
contrato 

Contrato ejecutado en su totalidad 

Cumplimiento y calidad de ejecución del 
contrato 

Cumplió el contrato a satisfacción 

Observaciones Durante la vigencia del contrato, el contratista 
no ha sido objeto de sanción o multa 

 

Para constancia se firma en la ciudad de Bogotá, a los veintisiete (27) días del mes de marzo del dos 

mil veintitrés (2023) 

Cordialmente, 

 

MARTHA LORENA CASTELLANOS MONSALVE 
Gerente 
MÁS AUDICIÓN SAS 


