



ANEXO No. 2

NORMAS Y/O FICHAS TÉCNICAS Y/O ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

El oferente deberá ofertar la totalidad de los ITEMS, diligenciando el anexo CUMPLE / NO CUMPLE. De acuerdo con la necesidad planteada por el Establecimiento de Sanidad Militar de Ibagué, asi:

	No.
	CODIGOS CUPS
	CODIGOS UNSPSC
	ESPECIFICACION TECNICA
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD

	1
	890250
	85121600
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	SERVICIO
	1

	2
	890235
	85121600
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	SERVICIO
	1

	3
	890226
	85121600
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	SERVICIO
	1

	4
	890202
	85121600
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CONSULTA EXTERNA HEMODINAMIA)
	SERVICIO
	1

	5
	931001
	85121600
	TERAPIA FISICA INTEGRAL
	SERVICIO
	1

	6
	873004
	42201800
	RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]
	SERVICIO
	1

	7
	873111
	42201800
	RADIOGRAFIA DE HOMOPLATO
	SERVICIO
	1

	8
	873443
	42201800
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
	SERVICIO
	1

	9
	873311
	42201800
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL
	SERVICIO
	1

	10
	871091
	42201800
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
	SERVICIO
	1

	11
	873444
	42201800
	RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS)
	SERVICIO
	1

	12
	873423
	42201800
	RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA
	SERVICIO
	1

	13
	873002
	42201800
	RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR)
	SERVICIO
	1

	14
	873302
	42201800
	RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA]
	SERVICIO
	1

	15
	870004
	42201800
	RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
	SERVICIO
	1

	16
	870102
	42201800
	RADIOGRAFIA DE ORBITAS
	SERVICIO
	1

	17
	870001
	42201800
	RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
	SERVICIO
	1

	18
	870003
	42201800
	RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO
	SERVICIO
	1

	19
	870005
	42201800
	RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS
	SERVICIO
	1

	20
	870602
	42201800
	RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
	SERVICIO
	1

	21
	870601
	42201800
	RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
	SERVICIO
	1

	22
	871010
	42201800
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
	SERVICIO
	1

	23
	871020
	42201800
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
	SERVICIO
	1

	24
	871040
	42201800
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
	SERVICIO
	1

	25
	871050
	42201800
	RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
	SERVICIO
	1

	26
	871060
	42201800
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
	SERVICIO
	1

	27
	871061
	42201800
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
	SERVICIO
	1

	28
	871111
	42201800
	RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
	SERVICIO
	1

	29
	871112
	42201800
	RADIOGRAFIA DE ESTERNON
	SERVICIO
	1

	30
	872002
	42201800
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
	SERVICIO
	1

	31
	870101
	42201800
	RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
	SERVICIO
	1

	32
	870105
	42201800
	RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
	SERVICIO
	1

	33
	870107
	42201800
	RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
	SERVICIO
	1

	34
	870112
	42201800
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
	SERVICIO
	1

	35
	870006
	42201800
	RADIOGRAFIA DE PEÑASCOS
	SERVICIO
	1

	36
	870007
	42201800
	RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	SERVICIO
	1

	37
	870103
	42201800
	RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
	SERVICIO
	1

	38
	870113
	42201800
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
	SERVICIO
	1

	39
	870131
	42201800
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]
	SERVICIO
	1

	40
	871062
	42201800
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NIÑOS)
	SERVICIO
	1

	41
	873411
	42201800
	RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)
	SERVICIO
	1

	42
	871121
	42201800
	RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
	SERVICIO
	1

	43
	871129
	42201800
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
	SERVICIO
	1

	44
	873112
	42201800
	RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
	SERVICIO
	1

	45
	873122
	42201800
	RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
	SERVICIO
	1

	46
	873202
	42201800
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
	SERVICIO
	1

	47
	873205
	42201800
	RADIOGRAFIA DE CODO
	SERVICIO
	1

	48
	873206
	42201800
	RADIOGRAFIA DE PUÑO O MUÑECA
	SERVICIO
	1

	49
	873210
	42201800
	RADIOGRAFIA DE MANO
	SERVICIO
	1

	50
	873333
	42201800
	RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)
	SERVICIO
	1

	51
	873335
	42201800
	RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)
	SERVICIO
	1

	52
	873431
	42201800
	RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)
	SERVICIO
	1

	53
	873121
	42201800
	RADIOGRAFIA DE HUMERO
	SERVICIO
	1

	54
	873204
	42201800
	RADIOGRAFIA DE HOMBRO
	SERVICIO
	1

	55
	873312
	42201800
	RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)
	SERVICIO
	1

	56
	873313
	42201800
	RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)
	SERVICIO
	1

	57
	873420
	42201800
	RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)
	SERVICIO
	1

	58
	873305
	42201800
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
	SERVICIO
	1

	59
	881431
	42201800
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
	SERVICIO
	1

	60
	881410
	42201800
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)
	SERVICIO
	1

	61
	881432
	42201800
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
	SERVICIO
	1

	62
	881306
	42201800
	ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA
	SERVICIO
	1

	63
	881305
	42201800
	ECOGRAFIA DE RIÑONES, BAZO, AORTA O ADRENALES
	SERVICIO
	1

	64
	881302
	42201800
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RIÑONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)
	SERVICIO
	1

	65
	881332
	42201800
	ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
	SERVICIO
	1

	66
	881510
	42201800
	ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1

	67
	881401
	42201800
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
	SERVICIO
	1

	68
	881403
	42201800
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL)
	SERVICIO
	1

	69
	881118
	42201800
	ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
	SERVICIO
	1

	70
	881201
	42201800
	ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1

	71
	881211
	42201800
	ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
	SERVICIO
	1

	72
	881603
	42201800
	ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES
	SERVICIO
	1

	73
	881318
	42201800
	ECOGRAFIA DE RECTO
	SERVICIO
	1

	74
	881521
	42201800
	ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1

	75
	881601
	42201800
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1

	76
	881602
	42201800
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1

	77
	881610
	42201800
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
	SERVICIO
	1

	78
	881611
	42201800
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
	SERVICIO
	1

	79
	881612
	42201800
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUÑO (MUÑECA)
	SERVICIO
	1

	80
	881613
	42201800
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO
	SERVICIO
	1

	81
	881620
	42201800
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
	SERVICIO
	1

	82
	881621
	42201800
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO
	SERVICIO
	1

	83
	881622
	42201800
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
	SERVICIO
	1

	84
	881630
	42201800
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA
	SERVICIO
	1

	85
	881131
	42201800
	ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1

	86
	881141
	42201800
	ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	SERVICIO
	1

	87
	881151
	42201800
	ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO)
	SERVICIO
	1

	88
	881362
	42201800
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER
	SERVICIO
	1

	89
	903105
	85121600
	ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO
	SERVICIO
	1

	90
	903801
	85121600
	ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	SERVICIO
	1

	91
	905201
	85121600
	ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	92
	903113
	85121600
	ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS
	SERVICIO
	1

	93
	903401
	85121600
	ADENOSIN DEAMINASA [ADA]
	SERVICIO
	1

	94
	904103
	85121600
	HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA
	SERVICIO
	1

	95
	903803
	85121600
	ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	SERVICIO
	1

	96
	905705
	85121600
	ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	97
	905708
	85121600
	ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	98
	903402
	85121600
	ALDOLASA
	SERVICIO
	1

	99
	904801
	85121600
	ALDOSTERONA
	SERVICIO
	1

	100
	905759
	85121600
	SUSTANCIAS ALUCINOGENAS
	SERVICIO
	1

	101
	903602
	85121600
	AMONIO
	SERVICIO
	1

	102
	904501
	85121600
	ANDROSTENEDIONA
	SERVICIO
	1

	103
	905301
	85121600
	ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	104
	901001
	85121600
	ANTIBIOGRAMA (DISCO)
	SERVICIO
	1

	105
	902004
	85121600
	ANTICOAGULANTE LUPICO
	SERVICIO
	1

	106
	906407
	85121600
	CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	107
	906414
	85121600
	CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	108
	906417
	85121600
	DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	109
	906422
	85121600
	FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	110
	906436
	85121600
	MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	111
	906440
	85121600
	ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	112
	906406
	85121600
	ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	113
	906443
	85121600
	ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	114
	906455
	85121600
	SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	115
	906458
	85121600
	TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	116
	906463
	85121600
	TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	117
	906903
	85121600
	ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	118
	906002
	85121600
	ANTIESTREPTOLISINA MANUAL
	SERVICIO
	1

	119
	906604
	85121600
	ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	120
	906606
	85121600
	ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	121
	906605
	85121600
	ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	122
	906303
	85121600
	ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	123
	906603
	85121600
	ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	124
	906610
	85121600
	ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	125
	906208
	85121600
	Dengue ANTICUERPOS Ig M
	SERVICIO
	1

	126
	901101
	85121600
	BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL- RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]
	SERVICIO
	1

	127
	905305
	85121600
	BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	128
	906625
	85121600
	GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	129
	903809
	85121600
	BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
	SERVICIO
	1

	130
	903810
	85121600
	CALCIO SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	131
	906802
	85121600
	CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA
	SERVICIO
	1

	132
	905205
	85121600
	CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA
	SERVICIO
	1

	133
	903007
	85121600
	CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H
	SERVICIO
	1

	134
	906205
	85121600
	Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	135
	906206
	85121600
	Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	136
	906307
	85121600
	Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	137
	903813
	85121600
	CLORO
	SERVICIO
	1

	138
	902043
	85121600
	TIEMPO DE COAGULACION
	SERVICIO
	1

	139
	905725
	85121600
	COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	140
	903815
	85121600
	COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
	SERVICIO
	1

	141
	903818
	85121600
	COLESTEROL TOTAL
	SERVICIO
	1

	142
	903420
	85121600
	COLINESTERASA SERICA
	SERVICIO
	1

	143
	898011
	85121600
	ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]
	SERVICIO
	1

	144
	901206
	85121600
	COPROCULTIVO
	SERVICIO
	1

	145
	907002
	85121600
	COPROLOGICO
	SERVICIO
	1

	146
	907003
	85121600
	COPROLOGICO POR CONCENTRACION
	SERVICIO
	1

	147
	907004
	85121600
	COPROSCOPICO
	SERVICIO
	1

	148
	903821
	85121600
	CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]
	SERVICIO
	1

	149
	903823
	85121600
	CREATININA DEPURACION
	SERVICIO
	1

	150
	903895
	85121600
	CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	SERVICIO
	1

	151
	904104
	85121600
	HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]
	SERVICIO
	1

	152
	901109
	85121600
	COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA
	SERVICIO
	1

	153
	901102
	85121600
	COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA
	SERVICIO
	1

	154
	902210
	85121600
	HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	155
	901201
	85121600
	Actinomyces CULTIVO
	SERVICIO
	1

	156
	901230
	85121600
	Mycobacterium tuberculosis CULTIVO
	SERVICIO
	1

	157
	901217
	85121600
	CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
	SERVICIO
	1

	158
	903844
	85121600
	GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA
	SERVICIO
	1

	159
	904809
	85121600
	DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4] CADA MUESTRA
	SERVICIO
	1

	160
	903828
	85121600
	DESHIDROGENASA LACTICA
	SERVICIO
	1

	161
	902121
	85121600
	PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS]
	SERVICIO
	1

	162
	904508
	85121600
	GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
	SERVICIO
	1

	163
	907201
	85121600
	ESPERMOGRAMA BASICO
	SERVICIO
	1

	164
	906910
	85121600
	FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	165
	911016
	85121600
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO
	SERVICIO
	1

	166
	903016
	85121600
	FERRITINA
	SERVICIO
	1

	167
	904105
	85121600
	HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE
	SERVICIO
	1

	168
	903839
	85121600
	GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
	SERVICIO
	1

	169
	903841
	85121600
	GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
	SERVICIO
	1

	170
	903845
	85121600
	GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN
	SERVICIO
	1

	171
	903840
	85121600
	GLUCOSA EN ORINA
	SERVICIO
	1

	172
	901107
	85121600
	COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
	SERVICIO
	1

	173
	902211
	85121600
	HEMATOCRITO
	SERVICIO
	1

	174
	911017
	85121600
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA
	SERVICIO
	1

	175
	911019
	85121600
	HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA
	SERVICIO
	1

	176
	903426
	85121600
	HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
	SERVICIO
	1

	177
	902214
	85121600
	HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
	SERVICIO
	1

	178
	906219
	85121600
	Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	179
	906218
	85121600
	Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	180
	906221
	85121600
	Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	181
	906220
	85121600
	Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI- CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	182
	906222
	85121600
	Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	183
	906223
	85121600
	Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	184
	906317
	85121600
	Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs]
	SERVICIO
	1

	185
	906318
	85121600
	Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	186
	906225
	85121600
	Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	187
	906228
	85121600
	Herpes I ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	188
	906230
	85121600
	Herpes II ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	189
	906229
	85121600
	Herpes I ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	190
	903846
	85121600
	HIERRO TOTAL
	SERVICIO
	1

	191
	901305
	85121600
	EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)
	SERVICIO
	1

	192
	906232
	85121600
	HTLV-I Y II ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	193
	906233
	85121600
	HTLV-I Y II ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	194
	906835
	85121600
	INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	195
	902216
	85121600
	LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL)
	SERVICIO
	1

	196
	903849
	85121600
	LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO)
	SERVICIO
	1

	197
	903850
	85121600
	LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)
	SERVICIO
	1

	198
	903852
	85121600
	LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)
	SERVICIO
	1

	199
	903853
	85121600
	LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)
	SERVICIO
	1

	200
	904107
	85121600
	HORMONA LUTEINIZANTE
	SERVICIO
	1

	201
	903854
	85121600
	MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	SERVICIO
	1

	202
	905731
	85121600
	MERCURIO AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	203
	905734
	85121600
	METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	204
	902206
	85121600
	EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA
	SERVICIO
	1

	205
	901007
	85121600
	Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
	SERVICIO
	1

	206
	901232
	85121600
	Neisseria gonorrhoeae CULTIVO
	SERVICIO
	1

	207
	903856
	85121600
	NITROGENO UREICO
	SERVICIO
	1

	208
	904912
	85121600
	HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA
	SERVICIO
	1

	209
	907106
	85121600
	UROANALISIS
	SERVICIO
	1

	210
	902220
	85121600
	RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	211
	903859
	85121600
	POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	SERVICIO
	1

	212
	904509
	85121600
	HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA
	SERVICIO
	1

	213
	904108
	85121600
	PROLACTINA
	SERVICIO
	1

	214
	906913
	85121600
	PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	215
	903861
	85121600
	PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA- GLOBULINA]
	SERVICIO
	1

	216
	903863
	85121600
	PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
	SERVICIO
	1

	217
	903862
	85121600
	PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS
	SERVICIO
	1

	218
	902045
	85121600
	TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
	SERVICIO
	1

	219
	911022
	85121600
	PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO
	SERVICIO
	1

	220
	902224
	85121600
	RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	221
	906326
	85121600
	Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	222
	906241
	85121600
	Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	223
	906243
	85121600
	Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	224
	906304
	85121600
	ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	225
	907008
	85121600
	SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]
	SERVICIO
	1

	226
	902046
	85121600
	TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]
	SERVICIO
	1

	227
	906245
	85121600
	Sarampion ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	228
	901304
	85121600
	EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
	SERVICIO
	1

	229
	906249
	85121600
	Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS
	SERVICIO
	1

	230
	906250
	85121600
	Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA
	SERVICIO
	1

	231
	906039
	85121600
	Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
	SERVICIO
	1

	232
	906915
	85121600
	PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL
	SERVICIO
	1

	233
	906329
	85121600
	Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO
	SERVICIO
	1

	234
	903864
	85121600
	SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
	SERVICIO
	1

	235
	904101
	85121600
	SOMATOMEDINA C [FACTOR I DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1]
	SERVICIO
	1

	236
	898102
	85121600
	ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA
	SERVICIO
	1

	237
	904902
	85121600
	HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
	SERVICIO
	1

	238
	904921
	85121600
	TIROXINA LIBRE
	SERVICIO
	1

	239
	904922
	85121600
	TIROXINA TOTAL
	SERVICIO
	1

	240
	906127
	85121600
	Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	241
	906129
	85121600
	Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	242
	903867
	85121600
	TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
	SERVICIO
	1

	243
	903866
	85121600
	TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
	SERVICIO
	1

	244
	903868
	85121600
	TRIGLICERIDOS
	SERVICIO
	1

	245
	904925
	85121600
	TRIYODOTIRONINA TOTAL
	SERVICIO
	1

	246
	902049
	85121600
	TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
	SERVICIO
	1

	247
	903438
	85121600
	TROPONINA T CUALITATIVA
	SERVICIO
	1

	248
	901236
	85121600
	UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
	SERVICIO
	1

	249
	906247
	85121600
	Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	250
	902205
	85121600
	ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA
	SERVICIO
	1

	251
	905303
	85121600
	ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO
	SERVICIO
	1

	252
	904503
	85121600
	ESTRADIOL
	SERVICIO
	1

	253
	905308
	85121600
	FENCICLIDINA
	SERVICIO
	1

	254
	902024
	85121600
	FIBRINOGENO
	SERVICIO
	1

	255
	903830
	85121600
	FOSFATASA ACIDA
	SERVICIO
	1

	256
	903833
	85121600
	FOSFATASA ALCALINA
	SERVICIO
	1

	257
	903838
	85121600
	GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA
	SERVICIO
	1

	258
	904901
	85121600
	GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA
	SERVICIO
	1

	259
	904704
	85121600
	INSULINA (CADA MUESTRA)
	SERVICIO
	1

	260
	901311
	85121600
	Leptospira SEROTIPIFICACION
	SERVICIO
	1

	261
	903847
	85121600
	LIPASA
	SERVICIO
	1

	262
	903026
	85121600
	MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
	SERVICIO
	1

	263
	901215
	85121600
	CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA
	SERVICIO
	1

	264
	908873
	85121600
	Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
	SERVICIO
	1

	265
	903040
	85121600
	PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL
	SERVICIO
	1

	266
	904510
	85121600
	PROGESTERONA
	SERVICIO
	1

	267
	911004
	85121600
	ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
	SERVICIO
	 

	268
	904601
	85121600
	TESTOSTERONA LIBRE
	SERVICIO
	1

	269
	904602
	85121600
	TESTOSTERONA TOTAL
	SERVICIO
	1

	270
	903869
	85121600
	UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
	SERVICIO
	1

	271
	903703
	85121600
	VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]
	SERVICIO
	1

	272
	903608
	85121600
	ZINC
	SERVICIO
	1

	273
	898101
	85121600
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
	SERVICIO
	1

	274
	898103
	85121600
	ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA
	SERVICIO
	1

	275
	898104
	85121600
	ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
	SERVICIO
	1

	276
	898006
	85121600
	ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
	SERVICIO
	1

	277
	898201
	85121600
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
	SERVICIO
	1

	278
	898241
	85121600
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
	SERVICIO
	1

	279
	898303
	85121600
	ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE ORGANOS O TEJIDOS
	SERVICIO
	1

	280
	898001
	85121600
	ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL
	SERVICIO
	1

	281
	901209
	85121600
	CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA)
	SERVICIO
	1

	282
	652410
	85121600
	OFOROSTOMIA
	SERVICIO
	1

	283
	653101
	85121600
	OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	284
	666101
	85121600
	RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	285
	674002
	85121600
	AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	286
	682401
	85121600
	MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	287
	673101
	85121600
	ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX]
	SERVICIO
	1

	288
	690103
	85121600
	LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO
	SERVICIO
	1

	289
	672001
	85121600
	CONIZACION CERVICAL
	SERVICIO
	1

	290
	675101
	85121600
	CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	291
	684103
	85121600
	HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	292
	685102
	85121600
	HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL
	SERVICIO
	1

	293
	691301
	85121600
	SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	294
	701420
	85121600
	DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL)
	SERVICIO
	1

	295
	703301
	85121600
	RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL
	SERVICIO
	1

	296
	705110
	85121600
	COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE
	SERVICIO
	1

	297
	705301
	85121600
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
	SERVICIO
	1

	298
	718101
	85121600
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE VULVA O PERINE SIN INCISION
	SERVICIO
	1

	299
	713101
	85121600
	RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE
	SERVICIO
	1

	300
	712401
	85121600
	RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN
	SERVICIO
	1

	301
	713501
	85121600
	RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL
	SERVICIO
	1

	302
	652801
	85121600
	RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	303
	652301
	85121600
	RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1

	304
	530001
	85121600
	HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	305
	625101
	85121600
	ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO
	SERVICIO
	1

	306
	535101
	85121600
	REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	307
	541701
	85121600
	LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	308
	471102
	85121600
	APENDICECTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	309
	389101
	85121600
	IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL
	SERVICIO
	1

	310
	431001
	85121600
	GASTROSTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	311
	512101
	85121600
	COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	312
	535204
	85121600
	HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1

	313
	870108
	42201800
	RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
	SERVICIO
	1



[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).

[bookmark: _Hlk65565084]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.

· MEDIDAS PARA LOS CENTROS DEDICADOS AL CUIDADO DE LA PERSONA CON      DISCAPACIDAD 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;

· 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 docentes 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 medida 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.

El oferente debara aportar el acuerdo comercial en caso de ser requerido. 
[bookmark: _GoBack]
El OFERENTE: 	
(Nombre, número del documento de identificación y firma del OFERENTEo su representante o apoderado)















































ANEXO N° 3
MINUTA DEL CONTRATO 
 
El presente anexo incluye como guía para las partes contratantes, las condiciones generales del contrato, pero esta minuta será modificada o complementada por M.D.N. – EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN  de acuerdo con el pliego de condiciones, la propuesta del adjudicatario y la adjudicación del contrato.

CONTRATO No. XXXXX DE 202X CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – EJÉRCITO NACIONAL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN  y XXXXXX (Contratista). Los suscritos a saber: El señor XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (indicar el nombre del competente contractual), mayor de edad, residente en la ciudad de XXXXXXXXX, identificado con cédula de ciudadanía No. XXXXXXXXXX expedida en XXXXXXXX, quien actúa en su carácter de(COMPETENTE CONTRACTUAL), previamente facultado mediante xxxxxxx (indicar la orden semanal, Resolución o acto administrativo mediante el cual fue nombrado) No. XXXXXXXXXX, emitida por XXXXXXXX, y de conformidad con la Resolución Ministerial xxxxx (Resolución de Delegación vigente) quien en consecuencia representa al MDN - EJÉRCITO NACIONAL -  DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN  , NIT XXXXXXXX, que en adelante y para los efectos del presente contrato se denominará EL M.D.N. – EJÉRCITO NACIONAL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN por una parte y por la otra,  la firma XXXXXXXXX NIT.XXXX, constituida mediante escritura pública No. XXXX de la Notaría XXX, inscrito en la Cámara de Comercio con matricula mercantil XXXXXXX (anexos al presente contrato), Representada Legalmente por el señor XXXXXXXX, mayor de edad, con domicilio en XXXXXXX., identificado con cédula de ciudadanía No. XXXXXXX expedida en XXXXXX., quien en adelante se denominará el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato de XXXXXXXXXX, previas las siguientes consideraciones: 
a.- Que el M.D.N.- EJÉRCITO NACIONAL  DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN requiere _______________ (indicar el objeto del contrato). 
b.- Que en el presupuesto para la vigencia fiscal de 201X existe la asignación de los recursos necesarios para atender las obligaciones de pago del presente contrato hasta por la suma de $______ según consta en el certificado de disponibilidad presupuestal No. ________ expedido por XXXXXXXXXXXXX.
c.- Que el proceso de selección que originó el presente contrato se efectúo con fundamento en _______(citar las normas que fundamentaron jurídicamente el proceso de selección).

d.- Que la Dirección de xxxxxxxx  o Unidad Ejecutora del Ejército mediante ponencia presentada el ____de _____ de 201X, propuso al comité de adquisiciones recomendar al señor XXXXXXXXXX (ordenador del gasto) del Ejército, aprobar el estudio previo y  el pliego de condiciones del proceso de XXXXXXXX No. ________ cuyo objeto es ____________ hasta por la suma de $________________.
e.- Que el día ____de ______ se realizó el cierre del proceso al cual se presentaron los siguientes oferentes ___________, tal como consta en el acta de cierre No. xxxxxxxxxx Registrada al folio No. xxxxxxx.
f.- Que efectuados los estudios correspondientes y cumplidos los requisitos legales y administrativos, previo concepto de los comités: económico, jurídico y técnico, se llevó a cabo la recomendación de adjudicación, en la que XXXXXXXXX (el gerente del proyecto) en ponencia presentada el día xxxxx de ____, propuso al Comité de Adquisiciones, recomendar al señor  Ordenador del Gasto, ADJUDICAR el proceso de XXXXXX No.______, cuyo objeto es la ________________, por la suma de $ _____________ a la firma _____________.
g.- Que mediante Resolución No. ____________, el xxxxxxx (Ordenador de Gasto) adjudicó el contrato derivado del proceso de XXXXXXXXXXXX ___________a la firma ___________, para la ____________ hasta por la suma de $ _______________.
h.- Que quienes suscriben el presente contrato se encuentran debidamente facultados para ello y por lo tanto pueden obligarse y comprometerse amplia y suficientemente, todo lo cual se acredita con los documentos que se anexan y hacen parte del presente contrato.
i.- Que tras haber sido cumplidos todos los trámites y requisitos legales que exige la contratación  administrativa,   es  procedente  la  celebración  del presente contrato que se regirá  por  las siguientes  cláusulas: 
CLÁUSULA  PRIMERA.- OBJETO: EL CONTRATISTA se obliga con el M. D. N. - EJÉRCITO NACIONAL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN  xxxxxxxxxxxxxxxxxxEl  M.D.N.- EJÉRCITO NACIONAL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN por su parte adquiere los servicios para el Ejército Nacional, con las especificaciones técnicas estipuladas en el anexo de este contrato, el anexo No. XX (Indicar el anexo de las especificaciones técnicas) del pliego de condiciones para la selección abreviada No 00xx, y la oferta, que hacen parte integral del presente contrato, en los precios relacionados en la presente cláusula. CLÁUSULA SEGUNDA.- VALOR: El valor del presente contrato es por la suma de $________________. Todos los precios aquí contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente dentro de este precio, van incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA  pretende obtener, en consecuencia, no se aceptarán solicitudes de reajustes de precios, invocados con base en estas circunstancias. NOTA: Si los bienes a suministrar están excluidos de IVA, deberá incluirse un Parágrafo donde se indique tal evento. CLÁUSULA TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO: EL MDN-Ejercito Nacional DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN pagará el valor del contrato en xxxxxx (Indicar como se realizará el pago) de acuerdo con las entregas estipuladas en el plazo de ejecución, mediante giro directo dentro de los xxxxxx (xx) días siguientes a la recepción a satisfacción del objeto contractual, previo cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Recepción a satisfacción por parte del MDN-Ejército Nacional – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Este requisito debe ser plasmado en un acta debidamente suscrita por el supervisor del contrato,  el comité técnico evaluador y un representante del Contratista.
2. Situación de recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Público Dirección del Tesoro Nacional. (Asignación cupo PAC).
3. Que se ejecuten los demás trámites administrativos correspondientes.
4. La verificación por parte del MDN-Ejército Nacional- DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, del pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Integral así  como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar cuando corresponda.
PARÁGRAFO:  En el evento de prórroga en la entrega del objeto del contrato, por causa imputable al contratista, el pago se postergará en el mismo lapso de la prórroga. CLÁUSULA CUARTA.- SUBORDINACIÓN DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUÉSTALES: Los pagos que de conformidad con este contrato, deba efectuar el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN se subordinan a las apropiaciones que de los mismos se hagan con cargo a xxxxxxx (discriminar el rubro presupuestal). PARÁGRAFO: MODIFICACIÓN DE LA APROPIACIÓN PRESUPUESTAL: Las partes acuerdan que en el evento en que sea necesario modificar la presente Cláusula, el M.D.N – EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN podrá hacerlo unilateralmente sin que sea necesario la suscripción de un contrato modificatorio por tratarse de un trámite ajeno a la voluntad del CONTRATISTA. CLÁUSULA QUINTA.- DURACIÓN: La duración del presente contrato se extenderá así: 

	ELEMENTO
	DESDE
	HASTA

	XXXXXXXXXXXX
	
SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO RESULTANTE
	CUATRO (4) MESES DESPUÉS DE VENCIDO EL PLAZO DE EJECUCIÓN



CLÁUSULA SEXTA.- DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS DE LOS BIENES, (SUMINISTRADOS): los bienes objeto del presente contrato deberán realizarse de acuerdo con las especificaciones técnicas consignadas en el pliego de condiciones, el anexo técnico de este contrato, y la oferta del CONTRATISTA, que hacen parte integral del presente contrato. CLÁUSULA SÉPTIMA - PLAZO DE EJECUCIÓN Y LUGAR DE ENTREGA: El contrato tendrá el siguiente plazo de ejecución ____________________.
PARÁGRAFO PRIMERO: El cronograma  de actividades para la ejecución presentado con la oferta, el cual puede ser ajustado por la Administración, siempre y cuando no sobrepase el plazo de entrega estipulado en el presente contrato, hace parte integral del plazo de ejecución de modo que el supervisor del contrato verificará que éste se cumpla. En el evento que las actividades y los plazos allí señalados no se adelanten conforme a lo programado, el MDN – Ejército Nacional – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN podrá imponer las sanciones contempladas en el contrato y en la Ley. PARÁGRAFO SEGUNDO: El ACTA DE RECIBO será perfeccionada y expedida dentro de los diez (10) días calendario siguientes a la entrega parcial y/o total a satisfacción del M.D.N EJÉRCITO NACIONAL -  DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN. CLÁUSULA OCTAVA.- GARANTÍA ÚNICA:  (en esta cláusula debe consignarse los amparos exigidos en la garantía única con su valor y la vigencia, incluidos en el estudio previo y en el pliego de condiciones) 1) Cumplimiento  del contrato: Su cuantía será equivalente al xxxx por ciento (xx%) del valor del contrato y cubrirá el plazo de ejecución del contrato  y cuatro (4) meses más. 2) Calidad de los bienes suministrados: Por un valor equivalente al xxxx por ciento (xx%) del valor del contrato, con una vigencia  de xx meses contados a partir de la fecha de entrega de los suministros, evidenciada en el  acta de recibo a satisfacción por parte de xxxxxxxxxx. 2) Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal: Por una cuantía equivalente al quince por ciento (xx%) del valor del contrato, con vigencia igual al plazo de ejecución y xx (x) años más, contados a partir del perfeccionamiento. PARÁGRAFO PRIMERO: ALCANCE DE LOS AMPAROS: En la póliza deberá constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la cláusula penal pecuniaria convenidas. En todo caso deberá reponer la garantía cuando el valor de la misma se vea afectada por razón de siniestros, dentro de los cinco (05) días calendario siguiente a la ejecutoria del acto o sentencia que así lo declare. Tratándose de pólizas no expirará por falta de pago de la prima o revocatoria unilateral. PARÁGRAFO SEGUNDO: RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSIÓN: En la póliza deberá constar que la aseguradora renuncia al beneficio de excusión. PARÁGRAFO TERCERO: SANCIÓN POR FALTA DE GARANTÍA: Si el contratista se negare a constituir la Garantía Única en los términos, cuantía y duración establecidos en esta cláusula, el M.D.N EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN podrá aplicar las sanciones contractuales a que haya lugar. M.D.N.- EJÉRCITO NACIONAL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, de conformidad con el artículo 25 numeral 19 de la Ley 80 de 1993. CLÁUSULA DÉCIMA.- AVISOS Y NOTIFICACIONES: Todas las comunicaciones que se requieran en desarrollo del presente contrato se presentarán por escrito, directamente, por correo certificado o telefax, así: las que deba realizar el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN se remitirán a la ________________ (indicar la dirección del contratista preferiblemente la señalada en el Certificado de Existencia y Representación Legal, la cual debe coincidir con la señalada en la carta de presentación de la oferta). Las que deba realizar el CONTRATISTA las remitirá por escrito directamente al M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN (indicar la oficina y dirección de la Unidad ejecutora). 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMERA.- SANCIONES: Las partes convienen en establecer las siguientes formas de sancionar el incumplimiento de las obligaciones recíprocamente adquiridas en virtud del presente contrato. Previo agotamiento del debido proceso establecido en el artículo 17 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con lo preceptuado en el artículo 86 de la ley 1474 de 2011,  para la imposición de multas por parte de la Administración así:

a) En el evento de presentarse retardo en la entrega, de conformidad con lo previsto en la cláusula del plazo de ejecución del presente contrato y con el fin de que el CONTRATISTA cumpla debidamente la ejecución del contrato, se impondrán multas, cuyo valor se liquidará con base en el cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor del  bien suministrado  dejado de entregar y/o prestar por cada día de retardo y hasta por un plazo máximo de quince (15) días calendario en calidad de sanción por el simple hecho del incumplimiento. Esta sanción se impondrá conforme a la Ley. b) En el evento de presentarse devolución del bien y/o servicios, por no cumplir el mismo con las especificaciones técnicas del presente contrato, retrasando la entrega del mismo, se liquidará con base en el cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor de los bienes sumistrados dejados de entregar y/o prestar, por cada día de retardo y hasta por un plazo máximo de 15 días. c) En el evento de que el contratista no desarrolle a tiempo las actividades señaladas en el cronograma que acompaña la oferta y demás obligaciones contractuales, se impondrán multas, cuyo valor se liquidará con base en el cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor del ítem y/o bien cuya actividad no se haya desarrollado por cada día de retardo en la actividad y hasta por un plazo máximo de quince (15) días calendario en calidad de sanción. d) La Entidad podrá declarar el incumplimiento del contrato con las consecuencias contempladas en el Art. 17 de la Ley 1150 de 2007 y  cuando no sean satisfechas cualquiera de las obligaciones a cargo del contratista. PARÁGRAFO PRIMERO: PAGO DE LAS MULTAS: El pago de las multas a que se refiere esta cláusula podrá exigirse por la vía ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duración del contrato, podrá descontarse de los saldos pendientes a favor del contratista y se tendrá en cuenta al momento de su liquidación. Para tal efecto EL CONTRATISTA autoriza al MDN – EJÉRCITO NACIONAL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN para hacer los descuentos correspondientes. PARÁGRAFO SEGUNDO: EXTENSIÓN PARA LAS DEMÁS OBLIGACIONES CONTRACTUALES: Esta sanción puede hacerse efectiva por parte del M. D. N. - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, no sólo para la obligación de entregar los bienes,  sino para las demás obligaciones contractuales, especialmente si se trata de la obligación por parte del CONTRATISTA de suscribir las adiciones y/o modificaciones acordadas o cualquier otro acuerdo  que conste en documento y que se perfeccione con la suscripción del mismo por las partes aquí involucradas. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA.- PENAL PECUNIARIA: Con el fin de sancionar al CONTRATISTA por el hecho de declararse la caducidad administrativa o el incumplimiento definitivo del contrato, previo agotamiento del debido proceso establecido en el artículo 17 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el artículo 86 de la Ley 1474 de 2011, las partes convienen, como pena pecuniaria, la obligación del CONTRATISTA de pagar la suma equivalente al teinta por ciento (30%) del valor del contrato, es decir $ __________ sin perjuicio de que el CONTRATISTA deba cumplir con la obligación principal y de las acciones judiciales a que haya lugar cuando el perjuicio resulte mayor. PARÁGRAFO PRIMERO: NATURALEZA DE LA PENA: La suma anterior se pacta a título de pena, no de indemnización, razón por la cual, EL M.D.N -EJÉRCITO NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN se reserva el derecho de reclamar al CONTRATISTA el pago de los perjuicios que su incumplimiento le hubiese ocasionado. El pago de la pena pecuniaria a que se refiere esta cláusula podrá exigirse por la vía ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duración del contrato, sobre los saldos pendientes a favor del CONTRATISTA se tendrá en cuenta al momento de la liquidación y desde ya el CONTRATISTA autoriza su descuento. PARÁGRAFO SEGUNDO: RECURSOS INGRESAN AL TESORO NACIONAL: El valor de las sanciones por retardo y de la Cláusula Penal Pecuniaria a que se refiere tanto la cláusula de sanciones, como esta, ingresará al Tesoro Nacional, a través de la Tesorería Principal del Comando del Ejército.  CLÁUSULA DÉCIMA TERCERA.-  CADUCIDAD ADMINISTRATIVA. Si se presenta algún hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecución del contrato y evidencie que puede conducir a su paralización, el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN  podrá declarar la caducidad y ordenar la liquidación en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el artículo 18 de la Ley 80 de 1993. Así mismo, cuando se presente cualquiera de los eventos contemplados en el artículo 25 de la Ley 40 de 1993, 90 y siguientes de la Ley 418 de 1997, podrá declararse la caducidad del contrato en los términos allí señalados. La liquidación se realizará de conformidad con lo previsto en los artículos 60 y siguientes de la Ley 80 de 1993. CLÁUSULA DÉCIMA CUARTA.- SUJECIÓN A LA LEY COLOMBIANA: Para cualquier efecto que de lugar al incumplimiento de este contrato se someterá a la Ley Colombiana y a las autoridades legales preestablecidas. EL CONTRATISTA renuncia expresamente desde ahora a intentar reclamación diplomática en lo pertinente a las obligaciones y derechos originados en el presente contrato, salvo en el caso de denegación de justicia cuando el CONTRATISTA ha tenido expeditos los recursos y medios de acción que, conforme a las leyes colombianas, puedan emplearse ante la jurisdicción contencioso administrativa.  CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA.- OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los artículos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, EL M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN podrá hacer uso de las facultades excepcionales allí previstas. En el caso de la interpretación y de la modificación unilateral el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN informará al CONTRATISTA sobre estas circunstancias de conformidad con lo establecido en los artículos pertinentes ya citados, y este contará con un término de cinco (5) días hábiles para presentar sus observaciones; posteriormente las partes dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes intentarán llegar a un acuerdo. Si ello no fuere posible se dará cumplimiento a lo establecido en los artículos que regulan la materia en la Ley 80 de 1993. CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA.- APLICACIÓN DE NORMAS GENERALES: Este contrato se regula, además de sus estipulaciones por las leyes civiles y mercantiles colombianas que correspondan a su esencia y naturaleza. CLÁUSULA DÉCIMA SEPTIMA- SOLUCIÓN DE CONFLICTOS: Conforme al artículo 68 de la Ley 80 de 1993, las partes se comprometen a utilizar los mecanismos de solución previstos en la mencionada ley. Dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la presentación del conflicto las partes se reunirán para solucionarlo, para lo cual el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN fijará fecha, hora y lugar; si existe acuerdo levantarán acta donde conste lo acordado; si subsiste el conflicto, el mecanismo para solucionarlo será escogido dentro de los diez (10) días hábiles siguientes. Para dicha escogencia se tendrán en cuenta las características y condiciones especiales de cada conflicto, a fin de evitar dilaciones injustificadas que afecten la ejecución del contrato.  CLÁUSULA DECIMA OCTAVA-  ARBITRAMENTO TÉCNICO: Cualquier controversia de carácter exclusivamente técnico que no pueda resolverse amigablemente, podrá ser sometida al criterio de expertos designados por las partes o al parecer de un organismo consultivo del Gobierno o al de una asociación profesional, de conformidad  con el artículo 74 de la Ley 80 de 1993. La decisión adoptada será definitiva. Dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a presentarse la controversia técnica, las partes se reunirán para solucionarla amigablemente para lo cual el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN  fijará la fecha, hora y lugar; si existe acuerdo, levantarán acta en donde conste lo acordado; si subsiste la controversia el mecanismo adoptado por la partes será escogido dentro de los diez (10) días hábiles siguientes. Para dicha escogencia, se tendrán en cuenta las características y condiciones especiales de la respectiva controversia técnica, a fin de que el mecanismo adoptado por las partes evite dilaciones injustificadas que afecten la ejecución del contrato. Los gastos que genere dicho arbitramento técnico serán sufragados por el CONTRATISTA.  CLÁUSULA DECIMA NOVENA- CESIÓN: Por tratarse de un contrato intuito-persona el CONTRATISTA no podrá ceder el presente contrato en todo, ni en parte a persona alguna, natural o jurídica, nacional o extranjera sin el consentimiento previo, expreso y escrito del M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, no quedando éste obligado a dar las razones que le asistan para negarlo.  CLÁUSULA VIGÉSIMA.- CESIÓN DE LOS DERECHOS DE CONTENIDO PATRIMONIAL: En caso de que EL CONTRATISTA decida efectuar una cesión y/o pignoración de los derechos económicos de contenido patrimonial derivados del presente contrato, deberá solicitar su aceptación  y notificación por parte del MDN-EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, con fundamento en los artículos 1.959 y siguientes del Código Civil, en concordancia con los artículos 651 y siguientes del Código de Comercio. EL CONTRATISTA, deberá anexar como mínimo los siguientes documentos: 1) Contrato de cesión y/o pignoración de derechos económicos del contrato objeto de la cesión, firmado por el cesionario y el cedente donde se relacione en forma explícita lo siguiente: a) valor de la cesión, b) especificar si la cesión obedece al contrato principal y/o contratos adicionales, c) Aceptación por parte del cesionario de los descuentos de Ley cuando aplique. 2) Acta de junta de socios o documento consorcial, en donde se autorice al representante legal de la figura correspondiente para efectuar la cesión. 3) Certificado de existencia y representación Legal del cesionario y el cedente cuando se trate de persona jurídica y/o certificado de inscripción cuando se trate de persona natural expedido por la Cámara de Comercio del domicilio correspondiente. 4) certificación bancaria con número de cuenta y beneficiario donde se deben consignar los valores cedidos. 5) Declaración bajo juramento del cesionario en la cual se exprese el cumplimiento de lo previsto en el Decreto 4334/2008 en concordancia con el Decreto 1981 de 1988.  6.) Oficio dirigido al Ordenador del Gasto, indicando el valor cedido y aportando los anteriores documentos. PARÁGRAFO ÚNICO: SUJECIÓN A LA FORMA DE PAGO: La entidad financiera, bancaria, persona natural o jurídica debe supeditarse a la forma de pago establecida en el presente contrato. En el monto a ceder tener en cuenta los descuentos de ley, tales como RETEIVA, RETEFUENTE Y RETEICA, si hay lugar a ellos. CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMERA- ADICIONES, MODIFICACIONES AL CONTRATO, CONTRATO DE TRANSACCIÓN, COMPENSACIÓNES O ACUERDOS: El CONTRATISTA estará obligado a suscribir las modificaciones acordadas entre las partes, para efectos de garantizar la ejecución y el cumplimiento idóneo y oportuno del objeto contratado, dentro de los cinco (5) días siguientes al requerimiento por parte del M.D.N. - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN. En caso de incumplimiento de dicha obligación, el M. D. N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN IBAGE, podrá hacer efectivas las sanciones señaladas en el presente contrato, es decir, las sanciones por retardo o la penal pecuniaria, indicadas en la cláusula décima primera y décima segunda del presente contrato. En el evento en que dicho incumplimiento genere la paralización del contrato, el M.D.N. - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN podrá hacer efectiva la cláusula XXXXXX (indicar la cláusula correspondiente a la Caducidad Administrativa) de conformidad con la ley. CLÁUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA-  RESERVA DE LA INFORMACIÓN QUE SE OBTENGA POR MEDIO DEL PRESENTE CONTRATO:  EL CONTRATISTA se obliga para con el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN a no suministrar ninguna clase de  información o detalle a terceros y a mantener como documentación clasificada todos los aspectos relacionados con el presente contrato, así como del suministro objeto del mismo, los asuntos técnicos e instalaciones de las Fuerzas Militares de la República de Colombia, conocidos por el CONTRATISTA durante el desarrollo de este contrato o con posterioridad al mismo. CLÁUSULA VIGÉSIMA TERCERA.- SUPERVISIÓN. El supervisor del presente contrato será el XXXXXXXX ………, debidamente nombrado mediante resolución.  El M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN tendrá el derecho de supervisar el desarrollo y ejecución del contrato, lo que le permitirá acceder sí así lo desea, en cualquier momento a las instalaciones físicas en las que se lleven a cabo las diferentes fases del contrato, y a los documentos e información que soportan la labor del CONTRATISTA, ante lo cual se impondrá a cargo del M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL  - DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN un compromiso de confidencialidad sobre la información a la que tenga acceso, la que se entiende asumida por el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN  con la firma del presente contrato, dentro de las limitaciones que para el efecto le establezca la ley. El CONTRATISTA no podrá oponer derechos de autor o acuerdos de confidencialidad internos o con terceros que limiten o impidan que el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN o su designado accedan a la información del CONTRATISTA para el ejercicio de sus facultades de supervisión y control. El M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN ejercerá las actividades de supervisión y control de la ejecución del contrato que le corresponden, directamente o a través de terceros, y tendrá las siguientes facultades básicas: 
a. Exigir al CONTRATISTA la información que considere necesaria para verificar la correcta ejecución del presente contrato. El CONTRATISTA está obligado a suministrar la información solicitada inmediatamente, a no ser que se convenga un plazo cuando la naturaleza de la información exigida así lo requiera.
b. Verificar directamente o a través de terceros que el CONTRATISTA cumpla las condiciones de ejecución del presente contrato según los términos en los que se ha convenido, y requerir al CONTRATISTA para que corrija los incumplimientos. 
c. Realizar las pruebas que considere necesarias para verificar que los bienes suministrados cumplan con las características técnicas y funcionales exigidas en el presente contrato. 
d. Aprobar o improbar, en los términos y con los efectos previstos en este contrato, las labores desarrolladas, verificar mediante visitas o mediante el examen de los documentos que el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN considere pertinentes, las condiciones de ejecución del contrato y verificar que su resultado se adecue a los términos del presente contrato.
e. En caso de terminación anticipada del contrato por mutuo acuerdo de las partes, adelantar las labores pertinentes para determinar el valor de las compensaciones mutuas.
f. El M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN no ejercerá funciones de control de las actividades de los subcontratistas, ni de aprobación del resultado de las mismas; sin embargo, en el caso de que el CONTRATISTA adelante actividades que le son propias a través de subcontratistas, deberá disponer, bajo su costo, de su propio equipo de interventoría o control de calidad, que estará obligado a suministrar a satisfacción del M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN la información que le requiera.
g. En general, vigilar y controlar que el CONTRATISTA cumpla con sus obligaciones para el normal desarrollo y ejecución del presente contrato.
h. Tendrá las siguientes facultades en particular: 
1.) Suscribir las actas de recibo parcial y/o total de los objeto del presente contrato. 
2.) Rechazar los  que a su criterio no cumplan las especificaciones técnicas descritas en el presente contrato. 
3.) Rendir informes mensuales o cuando lo considere necesario, al M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Ordenador del Gasto sobre el avance y ejecución del contrato. 
4.) Verificar la correcta ejecución y cumplimiento del contrato. 
5.) Exigir el cumplimiento del contrato en todas y cada una de sus partes.
6.) Atender y resolver en coordinación con el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN todas las consultas sobre omisiones, errores, discrepancias o aclaraciones y complemento en las especificaciones técnicas. 
7.) Deberá verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones parafiscales de conformidad con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 1º de la Ley 828 de 2003. 
8.) Todas las demás atribuciones que se contemplen en los documentos del contrato. 
CLÁUSULA VIGÉSIMA CUARTA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Además de las obligaciones inherentes al presente contrato, el contratista se compromete a: 1. Cumplir con las condiciones establecidas en la ley y los estudios previos y el pliego de condiciones definitivo. 2. Cumplir con las características técnicas, plazos de entrega y demás condiciones establecidas en los estudios previos, pliego de condiciones definitivo, pliego y contrato derivado del presente proceso de contratación. 3. Suscribir las modificaciones acordadas entre las partes, para efectos de garantizar la ejecución y el cumplimiento idóneo y oportuno del objeto contratado, dentro de los cinco (5) días siguientes al requerimiento por parte del M.D.N. - EJÉRCITO NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN 4. No suministrar ninguna clase de información o detalle a terceros y mantener como documentación clasificada todos los aspectos relacionados con el contrato. 5. Mantener la debida reserva respecto de los asuntos técnicos e instalaciones de las Fuerzas Militares de la República de Colombia, conocidos por el CONTRATISTA durante el desarrollo del contrato o con posterioridad al mismo.
6. Cancelar todos los derechos e impuestos que se derivan con ocasión del contrato, establecidos o que se establezcan en el país, de acuerdo con las leyes colombianas. 7. Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), lo cual deberá acreditar debidamente para iniciar la ejecución del contrato y para hacer efectivo el pago. El incumplimiento de estas obligaciones, será causal para que el M.D.N – EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN le imponga multas sucesivas hasta tanto éste dé cumplimiento, previa verificación de la mora mediante liquidación efectuada por la respectiva entidad administradora, de conformidad con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el parágrafo 2º del artículo 1º de la Ley 828 de 2003, en concordancia con el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 9. Las demás que sean propias del objeto del proceso en mención. CLAUSULA VIGÉSIMA QUINTA: OBLIGACIONES DEL M.D.N. – EJÉRCITO NACIONAL: Además de todas las obligaciones inherentes al presente contrato, el MDN – EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN se compromete con: 1. Cumplir con las condiciones establecidas en la ley, en el pliego de condiciones definitivo. 2. Pagar el valor del presente contrato. 3. Recibir los bienes  objeto del presente proceso de selección, siempre y cuando cumpla con las especificaciones normas y/o fichas técnicas requeridas.CLAUSULA VIGÉSIMA SEXTA: LIMITACIONES DEL SUPERVISOR: El Supervisor no estará facultado, en ningún momento, para adoptar decisiones que impliquen la modificación de los términos y condiciones previstos en el presente contrato, las cuales únicamente podrán ser adoptadas por los representantes legales de las partes, mediante la suscripción de modificaciones al contrato principal. CLÁUSULA VIGÉSIMA SEPTIMA.-  REPRESENTANTE DEL M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN  EN LA RECEPCIÓN DE LOS BIENES: La recepción de los bienes objeto del presente contrato y la suscripción de las actas de entrega respectivas, estarán a cargo del Comité Técnico y del supervisor del contrato. CLÁUSULA VIGÉSIMA OCTAVA.- REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO: Para el perfeccionamiento de este contrato, se requiere del acuerdo sobre el objeto y la contraprestación y la firma del mismo por las partes.CLÁUSULA VIGÉSIMA NOVENA.-  REQUISITOS PARA LA EJECUCIÓN: Para la ejecución de este contrato se requiere  la expedición del registro presupuestal; constitución de la garantía única por parte del CONTRATISTA y aprobación de la misma por el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Ordenador del Gasto, y certificación de pago de aportes parafiscales cuando aplique. CLÁUSULA TRIGÉSIMA.- OTRAS OBLIGACIONES - Queda entendido que todos los derechos e impuestos que deban pagarse por razón o con ocasión de éste contrato, establecidos o que se establezcan en el país, de acuerdo con las leyes colombianas, serán a cargo del CONTRATISTA. PARAGRAFO: Además de los derechos y deberes consignados expresamente en este contrato, el contratista también gozará de los derechos y deberá cumplir los deberes establecidos en el artículo cuarto y quinto de la Ley 80 de 1993. CLÁUSULA TRIGESIMA PRIMERA.- PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: EL CONTRATISTA deberá cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), por lo cual, el incumplimiento será causal para que el M.D.N – EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN le imponga multas sucesivas hasta tanto éste dé cumplimiento, previa verificación de la mora mediante liquidación efectuada por la respectiva entidad administradora, de conformidad con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el parágrafo 2º del artículo 1º de la Ley 828 de 2003, en concordancia con el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.CLÁUSULA TRIGÉSIMA SEGUNDA.-  RIESGOS: El contratista asume los siguientes RIESGOS TÉCNICOS: _____________. RIESGOS JURÍDICOS: ____________ RIESGOS ECONÓMICOS.__________________ (NOTA: INCLUIR LOS DEL ESTUDIO PREVIO – PLIEGO DE CONDICIONES) CLAUSULA TRIGÉSIMA TERCERA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO: Las partes no serán responsables ni se considera que han incurrido en incumplimiento de sus obligaciones, si se presentaren durante su ejecución circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, de conformidad con las definiciones del artículo 1° de la Ley 95 de 1890. Éste caso fortuito o fuerza mayor, en el evento de presentarse, deberá ser debidamente probado. La parte que llegare a alegar fuerza mayor o caso fortuito, estará obligada a comunicar por escrito a la otra tales circunstancias, acompañando la exposición de los motivos correspondientes. Tal notificación se presentará dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la ocurrencia de las posibles causas de la demora.  Asimismo, se acompañará a la mencionada comunicación todos los documentos de soporte debidamente legalizados que acrediten o justifiquen la demora ocasionada por la fuerza mayor o caso fortuito, manifestando el tiempo dentro del cual cumplirá su obligación. En caso de persistencia de la causal de fuerza mayor o caso fortuito, la parte que alega tales hechos informará dicha circunstancia o circunstancias cada quince (15) días calendario hasta por un término máximo de sesenta (60) días calendario: vencidos los cuales se  podrá dar por terminado el contrato por medio de un acto administrativo de terminación, el cual será debidamente notificado sin que haya lugar a sanción alguna para la contraparte. Cuando las circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobadas no excedieren de sesenta (60) días, se levantará un acta suscrita por las partes contratantes con el fin de suspender los términos del contrato y desaparecida la causal de fuerza mayor o caso fortuito, se reiniciará la ejecución del contrato mediante acta suscrita entre las partes. CLÁUSULA TRIGÉSIMA CUARTA.-  LIQUIDACIÓN: Para dar cumplimiento a lo normado en los artículos 60 de la Ley 80 de 1993 en lo no derogado y el artículo 11 de la Ley 1150 de 2007, si es procedente la liquidación, las partes aquí contratantes acuerdan el siguiente procedimiento:
a) Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiración del termino de ejecutoria del contrato, o de la ejecutoria del acto administrativo que haya ordenado la terminación del contrato, o de la suscripción del acuerdo de terminación  del mismo, el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN por intermedio del ordenador del gasto convocará al CONTRATISTA mediante citación escrita para que se presente a la entidad dentro de los cinco días hábiles siguientes a la citación, en el lugar, fecha y hora que allí se señale, con el fin de proceder de común acuerdo a liquidar el contrato; para tal efecto el CONTRATISTA deberá traer definidos todos los aspectos que considere deben ser tenidos en cuenta dentro del acto de liquidación. En la misma forma deberá proceder el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN. Si el CONTRATISTA no compareciere a la citación y no justifica su inasistencia, se entenderá que no tiene interés en liquidar de común acuerdo el contrato, que está renunciando a dicha etapa y en consecuencia el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN procederá a liquidarlo unilateralmente dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del plazo antes mencionado. b) Una vez conocidos por las partes los aspectos que cada una considera deben ser incorporados a la liquidación del contrato, procederán a estudiarlos y discutirlos dentro de los veinte (20) días hábiles siguientes. Si del estudio y discusión surgieren discrepancias entre las partes que ameriten por parte del M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN realizar consultas, pruebas o comprobaciones de carácter técnico o de cualquiera otra naturaleza, dicho término se adicionará en quince (15) días hábiles. c) Efectuadas las consultas, pruebas o comprobaciones, el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN convocará al CONTRATISTA y se las dará a conocer con el fin de que sean discutidas entre las partes, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes. d) Vencido el término anterior, si aún subsistieren discrepancias entre las partes contratantes, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes levantarán y suscribirán un acta, donde consten los acuerdos a que hayan llegado y los desacuerdos existentes. En el evento de no existir discrepancias, dentro del mismo término procederán a elaborar y suscribir el acta de liquidación del contrato. e) Cuando lo consignado por las partes; ya sea en el documento de liquidación del contrato o en el acta que contienen los desacuerdos existentes entre las mismas, deba ser sometido a la aprobación y firma de otras instancias adicionales, diferentes a aquellas a las cuales pertenecen los funcionarios del M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN que intervinieron en la discusión y estudio de la liquidación del contrato,  el término previsto en el literal anterior se aumentará en veinticinco (25) días hábiles y los documentos que hayan suscrito las partes en los aspectos que comprometan al M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN en obligaciones y responsabilidades, se entenderán como provisionales; solamente tendrán el carácter de definitivos y obligatorios cuando hayan sido aprobados y suscritos por las instancias adicionales aquí referidas. CLÁUSULA TRIGÉSIMA QUINTA.-  DOCUMENTOS: Forman parte integrante del presente contrato todos los documentos aquí relacionados, los cuales se anexan, y entre los que están: a) el pliego de condiciones definitivo para el proceso de Selección Abreviada No. __________ y las adendas expedidas (cuando aplique). b). El certificado de disponibilidad presupuestal No. __________. c) Las actas del comité de adquisiciones. d). Las ponencias presentadas por XXXXXXXXXXX.  e) La oferta del CONTRATISTA. f) Los demás documentos que se relacionen con el presente contrato. CLÁUSULA TRIGÉSIMA SEXTA- DOMICILIO: Las partes contratantes declaran que, para todos los efectos legales y extrajudiciales que se deriven del presente contrato fijan la ciudad de xxxxxxxx, Colombia como su domicilio. CLÁUSULA TRIGÉSIMA SEPTIMA.- DECLARACIÓN EXPRESA DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD: El CONTRATISTA declara, bajo juramento, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o de incompatibilidad contempladas en el artículo 127 de la Constitución Política  y 8o. de la Ley 80 de 1993, Artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y que no se encuentra incurso en proceso de concordato o acuerdo de recuperación o concurso liquidatorio, según Leyes 222 de 1995 y 550 de 1999.CLÁUSULA TRIGÉSIMA OCTAVA.-  INDEMNIDAD.- El contratista se compromete a mantener indemne a la Entidad frente a reclamaciones de terceros por hechos relacionados con la ejecución del contrato.

Por el  M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL-  DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN,XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Ordenador de Gasto
Por el  CONTRATISTA, 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Firmas de:  










FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha:

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EJERCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Referencia: Presentación de propuesta proceso de Selección Abreviada- de Menor Cuantia DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN 2023-, convocada por el MDN-EJÉRCITO NACIONAL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, para “PRESTACIÓN INTEGRAL SERVICIOS DE IMÁGENES DIAGNOSTICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN Y SUS UNIDADES CENTRALIZADAS PARA LA VIGENCIA 2023”


Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta), identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; 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 propuesta 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 abrevias No. xxx convocado por el MDN  Ejército Nacional -  DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN  para la celebración de un contrato para la adquisición de (objeto del proceso de selección), con destino al MDN  NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, en los términos prescritos en el pliego de condiciones 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, Ley 1474 de 2011, Decreto Ley 0019 de 2012  y Decreto 1082 de 2015 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 MDN- Ejército Nacional – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN el (los) siguiente(s):

	ITEM
	SERVICIOS 

	
	




El objeto y sus especificaciones se encuentran detalladamente enunciados en la oferta, de conformidad con el pliego de condiciones y con el anexo 2 tecnico: especificaciones técnicas minimas exigidas, para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta sus descripcionm nuemro y especificaciones técnicas y funcionales.

 En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el OFERENTEque represento conoce y acepta el contenido de los pliegos y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de las adendas hechas al mismo.
1. Que la propuesta 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 incompatibilidades 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 propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los pliegos de condiciones y en la Ley. 
1. Que nos comprometemos a proveer al MDN - Ejército Nacional – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, la prestación de servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los pliegos de condiciones en los Anexos 1 “Datos del Proceso” y 2 “Especificaciones Técnicas” 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 propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios que se prestan al  MDN-Ejército Nacional – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones, sus Anexos, sus Formularios y adendas que llegaren a suscribirse.
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 propuesta.
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 propuesta, 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 MDN - Ejército Nacional – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN 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 los pliegos de condiciones del proceso de selección, 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 propuesta 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. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos de la minuta modelo del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo 1 “Datos del Proceso”, Anexo 2 “Especificaciones Técnicas” y Anexo 3 “Minuta del Contrato”, de los pliegos de condiciones y nos comprometemos a suscribirlo con las modificaciones inherentes a la naturaleza del proceso, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del mismo, e igualmente la incorporación de las variaciones que se deriven de las Adendas que se expidan dentro del proceso de selección, las que de antemano aceptamos.
1. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que el MDN - Ejército Nacional – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás OFERENTE 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 propuesta 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 No. _____/ 2021, no se han obtenido de la celebración de ofertas de cesión de derechos económico o de beneficiario con pacto de readquisición 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 bienes 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 OFERENTEen el caso de OFERENTEplural; nombre del OFERENTE, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia),  quienes nos presentamos en calidad de OFERENTE al presente proceso de selección bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), 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 propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, 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 propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta 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 propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.
2. Que nos obligamos a suministrar a solicitud del MDN Ejército Nacional – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine la entidad.
3. Que la presente propuesta consta de... (Número de folios de la propuesta) folios distribuidos en ... (Número de fólderes en los que es presentada la propuesta) fólderes.
4. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones). Incluir dirección electrónica. 
5. 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).
6. 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 los pliegos de condiciones.

Cordialmente,
_________________________________
(Firma del representante legal del OFERENTEo 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.

























FORMULARIO No. 2
ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL OFERENTE  


EXPERIENCIA:_______________________

OFERENTE: _____________________________________________________

PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA: _______________________________


	CLASE DE
DOCUMENTO
(CONTRATO,
FACTURA, CERTIFICACION…)
	OBJETO
	PLAZO DE EJECUCION 
	VALOR
	FECHA DE INICIO – FECHA DE TERMINACION 
	DIRECCIÓN Y TELÉFONO DE LA ENTIDAD O PERSONA CONTRATANTE

	
	
	
	
	
	



NOTA: ADJUNTAR CERTIFICACION Y/O CONTRATO Y/O ACTA DE LIQUIDACION 

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:
_____________________________________________________
SOCIEDAD REPRESENTADA:

NOTA: El presente formulario deberá adecuarse teniendo en cuenta el objeto del proceso


















FORMULARIO No. 3
ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD

OFERENTE _____________________________________________________


RESUMEN DE CUENTAS DE BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS QUE SEAN NECESARIAS PARA VERIFICAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

	CUENTA
	
OFERENTE SINGULAR

	OFERENTE PLURAL

	
	OFERENTE (Valor en Pesos Colombianos)
	Participante No 1 (Valor en Pesos Colombianos)
	Participante No 2 (Valor en Pesos Colombianos)
	Participante No 3 (Valor en Pesos Colombianos)

	Activo Corriente
	
	
	
	

	Activo Total
	
	
	
	

	Pasivo Corriente
	
	
	
	

	Pasivo Total
	
	
	
	

	Utilidad Operacional
	
	
	
	

	Gastos de Intereses
	
	
	
	

	Fecha de Corte de los Estados Financiero
	
	
	
	



Si el Oferente es Plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.
CAPACIDAD FINANCIERA

	
	OFERENTE INDIVIDUAL
	OFERENTE PLURAL

	PORCENTAJE DE PARTICIPACION
	100%
	(Indicar % Participación)
	(Indicar % Participación)
	(Indicar % Participación)
	100%

	INDICADOR
	INDICE DELOFERENTE
	Índice del Participante No 1
	Índice del Participante No 2
	Índice del Participante No 3
	Índice del Oferente Plural

	Índice de Liquidez
	
	
	
	
	

	Índice de Endeudamiento
	
	
	
	
	

	Razón de Cobertura de Intereses
	
	
	
	
	




Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.


CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

	
	OFERENTE INDIVIDUAL
	OFERENTE PLURAL

	PORCENTAJE DE PARTICIPACION
	100%
	(Indicar % Participación)
	(Indicar % Participación)
	(Indicar % Participación)
	100%

	INDICADOR
	INDICE DELOFERENTE
	Índice del Participante No 1
	Índice del Participante No 2
	Índice del Participante No 3
	Índice del Oferente Plural

	
Rentabilidad sobre Activos

	
	
	
	
	

	Rentabilidad sobre el Patrimonio
	
	
	
	
	



Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior

CAPITAL DE TRABAJO

	ACTIVO CORRIENTE
	PASIVO CORRIENTE
	AC - PC

	
	
	



El capital de trabajo acreditado por el oferente debe ser mayor o igual al 50% del valor total del presupuesto asignado. En el caso de oferentes en unión Temporal o consorcio, el capital de trabajo acreditado será igual al porcentaje de participación de los valores individuales del activo corriente menos el porcentaje de participación de los valores individuales del pasivo corriente

Adjunto al presente certificado están los estados financieros auditados más recientes, con sus notas.  Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos que la información consignada en los estados financieros y en el presente formato es cierta.


_________________________________		_________________	________________
Firma Representante Legal del Oferente		Firma Revisor Fiscal	    Firma Contador


Nombre: _______________________________			
Nombre: _______________________________

Documento de Identidad_______________									
Tarjeta Profesional: ____________________________

Indique si actúa como revisor fiscal o contador.

Nota: Si se trata de Proponentes Plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los miembros del proponente plural deber firma e incluir sus datos en el presente formato




FORMULARIO No.6
PACTO DE INTEGRIDAD

Ante la opinión pública nacional e internacional, nosotros: por una parte, LOS REPRESENTANTES LEGALES Y DIRECTIVOS DE LAS EMPRESAS OFERENTE en el proceso de Selección Abreviada No. 317-DMMED-2023para la adquisición de XXXXXXXXX, con destino al MDN- EJERCITO NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN actuando en nombre propio y en representación de las PERSONAS JURÍDICAS QUE OBRAN COMO OFERENTE, en este proceso de contratación, y por OTRA LOS FUNCIONARIOS ASESORES DEL MDN-EJERCITO NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO DE 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 MDN-EJERCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE 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 interventor o supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo de los parámetros que sean propuestos por los OFERENTE y pactados con el MDN- EJERCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementación del proyecto, d 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 MDN/EJERCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE 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 MDN- EJERCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN sus parientes, o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y 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 MDN- EJERCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN y la seriedad  de los mismos.

Por  su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL MDN- EJERCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE 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. Quienes participan en consorcio o unión temporal suscriben este pacto en nombre y de parte de cada uno de los Presidentes y/o Gerentes Generales  de las empresas asociadas.

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 en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el pliego de condiciones.

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 bienes 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 OFERENTEinvolucrado 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 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 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 MDN-EJERCITO NACIONAL – DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN 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 Bogotá, 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 titulo de estimación anticipada de los perjuicios a favor de los demás OFERENTE que participaron el proceso de contratación y que no hubieren incumplido los compromisos consignados en el presente documento. Si hubiere más de un OFERENTEel valor referido se repartirá en partes iguales entre dichos OFERENTE.
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 MDN_EJERCITO NACIONAL se obligarán a realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para que las entidades competentes impulsen y desarrollen las investigaciones correspondientes con ocasión de las conductas de los funcionarios de la entidad contratante o de los asesores externos de la misma que pudieren haber infringido el presente  pacto y cualquier ley aplicable.

10. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo con lo establecido de acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este pacto, el MDN-EJERCITO NACIONAL podrá excluir a futuro a  aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de Selección Abreviada.

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 OFERENTE, representante legal o apoderado)











































FORMULARIO No.7
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 XXXXX. a los

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












FORMULARIO No. 8
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
	
CIUDAD________________________ 	
FECHA________________________

Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida/terminada en el sistema integrado de información financiera

                    Apertura _____                                        Cancelación_____

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (beneficiario)
Entidad o Beneficiario__________________________ NIT__________________

Dirección___________________________________Teléfono________________ Fax_____________ 
Departamento_________________Ciudad_____________Municipio__________

Correo Electrónico__________________________________________________

Denominación de la cuenta marque con X
                                                                        Corriente_________ 
                                                                         De ahorros_______

II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO

Entidad financiera__________________________Código__________________                                                  
Sucursal_______________________Código_______________ciudad________
Dirección______________________telefono____________fax______________
Número de la Cuenta_______________________________
(Adjuntar original de certificación bancaria)

__________________________________                                        
NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO 



Solicitud Aprobada________                                   Solicitud Rechazada______

VoBo                                                                             VoBo
Nombre y firma func. Perfil presupuesto                       Nombre y firma func. perfil beneficiario/cta.










FORMULARIO N° 9
MODELO CARTA SOBRE CONFORMACION DE
 CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Ciudad y fecha,

Señores 
M.D.N. - EJÉRCI M.D.N. - EJÉRCI M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL DISPENSARIO MEDICO DE 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 el Selección abreviada No. ___de 2023 del MDN-EJÉRCITO NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO DE 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 encuentra 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 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



FORMULARIO No. 11
“MANIFESTACIÓN SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES”

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.

2. 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.

3. 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.

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

5. 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.

6. 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.

7. 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.

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

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

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

12 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. 


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

13 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.

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

15 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.

16 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.










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: ________________________














