CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores
EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
BOGOTA D.C.  

REF.: Referencia: 	Presentación de propuesta para el proceso de SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA N°XXX-XXXX-HOMIL

Estimados señores:

Así mismo, en el evento de resultar favorecido con la adjudicación me comprometo a notificarme, perfeccionar el contrato y ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del proceso de selección, así como los del contrato, los precios de esta propuesta y las demás estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por El Hospital Militar Central.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco el pliego de condiciones del proceso de selección en referencia e informaciones sobre preguntas y respuestas, así como los demás documentos relacionados con el objeto a desarrollar y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.
2. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos establecidos en el pliego de condiciones y en la ley, y cualquier omisión, contradicción o declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.
3. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
4. Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la información aportada y contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobación.
5. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los bienes y/o 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 bienes y/o los servicios que se entregarán al Hospital Militar, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumplen con todas y cada una de las exigencias del pliego de condiciones, sus anexos y adendas que llegaren a suscribirse.
6. 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 conocemos detalladamente todos los factores determinantes de los costos de presentación de la propuesta y de ejecución del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta, en todo caso aceptamos las condiciones y demás exigencias para la ejecución del contrato.
7. 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.
8. Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a suscribir el acta de iniciación con El Hospital Militar Central y a terminar el contrato dentro de los plazos contractuales, de acuerdo con lo establecido en los documentos del proceso de selección.
9. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.
10. Que con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que en mi condición de proponente, no me encuentro incurso dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o conflictos de intereses,  establecidos en la Constitución Política, la Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y demás normas pertinentes, en especial lo establecido en elartículo 18 de la Ley 1150 de 2007 y artículo 90 de la Ley 1474 de 2011 sobre la INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO (Ley 1474 de 2011).
11. Que leí cuidadosamente el pliego de condiciones, sus anexos y adendas y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. 
12. Que conocí y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.
13. Me comprometo de manera especial con el cumplimiento de pactos, convenio y convenciones internacionales ratificados por Colombia según lo establece la Constitución Nacional de 1991 y demás normas concordantes, respecto de la NO CONTRATACIÓN O VINCULACIÓN DE MENORES DE EDAD en la actividad objeto del presente proceso.
14. Los suscritos (indicar los integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona jurídica o natural, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selección bajo (indicar 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 las estipulaciones contenidas en el pliego de condiciones que rigen el proceso de contratación, 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.

MI propuesta SE RESUME ASI:

	Nombre completo del proponente
	

	Cédula de ciudadanía o NIT
	

	Representante legal 
	



	PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO:
	Nos comprometemos a ejecutar el contrato, en el plazo de ejecución establecido en el pliego de condiciones del proceso en referencia. 

	VALIDEZ DE LA PROPUESTA:
	Para todos los efectos, se entenderá que es por una vigencia igual a la vigencia de la garantía de seriedad de la oferta.

	GARANTÍA DE SERIEDAD:
Aseguradora:
Valor 	 : 
Vigencia : 
	$
Desde:( , , ) Hasta: ( , , )
(Día,mes,año) (Día,mes,año) 



15. Los siguientes documentos de la propuesta cuentan con reserva legal:..................................., según las siguientes normas:..................................

16. Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de selección las recibiré en la siguiente dirección:
Dirección: __________________________________________________
Ciudad: _____________________  _____________________________
Teléfono(s): 	__ __________________________________________________ 
Fax: ___________________________________
Correo Electrónico: _______________________________________________________

Atentamente,
Nombre o Razón Social del Proponente: ________________
Nit: _______________
Nombre del Representante Legal: _____________________
C.C. Nº ______________________ de _________________

FIRMA: _______________________
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:







ESPACIO EN BLANCO











FORMATO COMPROMISO CONSORCIAL O UNIÓN TEMPORAL

Entre, (persona jurídica) --------------------, domiciliados en ----------------, constituida mediante Escritura No. -------- otorgada en—de 19--- en la Notaría ---- de --------, representada en éste acto por --------, mayor de edad y vecino de -----, identificado con la cédula de ciudadanía No. ------------ de -------, quien obra en su carácter de --------------, con amplias atribuciones al efecto, por una parte, y (persona jurídica) --------------------------------, domiciliada en ---------, constituida mediante Escritura No. --------- otorgada el --- de ---- de 199---- en la Notaría -----de----------------- representada en este acto por -----------------, mayor de edad y vecino de ------------, identificado con la cédula de ciudadanía No. -------------- de -------------, quien obra en su carácter de ---------------------------, con amplias atribuciones, hemos determinado celebrar un compromiso o convenio  que se regirá por las siguientes cláusulas: PRIMERA: Este compromiso se celebra con el fin de integrar, como en efecto se integra por medio del presente documento, un (consorcio/ Unión temporal) entre ------------- y -------------------------- y ------------------------ y ------------------------------- que se denominará_________,  para efectos de presentar una oferta conjunta para PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA NºSA-XXXX-2023-HOMIL,  cuyo objeto es ______________ SEGUNDA: Por virtud de lo anterior nos comprometemos, desde ahora por medio del presente documento, tanto a presentar una oferta conjunta, como a celebrar y ejecutar el contrato respectivo en caso de selección igualmente en forma conjunta y dentro de las condiciones exigidas por EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. TERCERA: Para efectos de la ejecución del contrato que se nos llegue a adjudicar los asociados mediante el presente documento tendrán los siguientes porcentajes de participación:

	ASOCIADO 
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	ACTIVIDADES

	
	
	



CUARTA: Queda expresamente convenido que los (consorciados / asociados) respondemos solidariamente por el cumplimiento total de la oferta y de la ejecución del contrato; en consecuencia, las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de los citados eventos, afecta a todas las personas que lo conforman. En caso de imposición de multas o sanciones por incumplimiento de algunas de las obligaciones contractuales serán asumidas en relación al porcentaje de participación de cada asociado. (Cuando se trate de Consorcio, la responsabilidad por sanciones o multas impuestas será solidaria entre los asociados).  CUARTA: Celebrado el contrato, queda convenido que no podrá haber cesión del mismo entre los miembros que integren el consorcio. Cuando se trate de cesión a terceros, se requerirá de la autorización previa, expresa y escrita de por EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL  QUINTA: Se hace constar, además, que quienes estamos suscribiendo este compromiso disponemos de atribuciones suficientes para representar a nuestras firmas y para contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos del presente convenio sino también para la ejecución y celebración de todos los actos y contratos que se deriven tanto del (compromiso consorcial / Unión Temporal) como de la adjudicación del contrato que de ella se derive. SEXTA-DURACIÓN: que la duración del (compromiso consorcial / Unión temporal) se extenderá desde la firma del presente compromiso, por todo el plazo de ejecución del contrato que nos sea adjudicado y dos (2) años más. No obstante, lo anterior, en el evento en que no ocurriere la liquidación dentro del año siguiente a la terminación del contrato, la duración se extenderá hasta la liquidación del contrato. SÉPTIMA. La representación legal del presente (Consorcio / Unión Temporal) estará a cargo de ________________ identificado con cédula de ciudadanía número_______ de _______ quien tendrá amplias facultades para presentar la oferta, suscribir el contrato, suscribir las garantías necesarias para la ejecución del mismo y en general todas aquellas facultadas necesarias para celebrar, ejecutar y liquidar el contrato que se llegare a suscribir.  El representante legal tendrá un suplente quien será ______________ identificado con cédula de ciudadanía número _________ de ______, quien lo remplazará en las faltas temporales o permanentes, y quien tendrá las mismas atribuciones y facultades. - DIRECCIÓN: Para todos los efectos ante EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, se consignan a continuación las direcciones donde funcionan las oficinas de los consorciados, a saber: -----------------------------. No obstante, lo anterior, se acepta desde ahora que EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, puede dirigirse al (consorcio/ Unión Temporal) a la siguiente dirección: ---------------------------------. Para todos los efectos los integrantes del Consorcio designamos de común acuerdo a ------------, identificado con C.C. No.............   como representante del mismo. Para constancia se firma  a los __________; OCTAVA.- TRÁMITES DE CONSTITUCIÓN: en caso de resultar adjudicatario y una vez publicado el acto administrativo de adjudicación, el señor ______________ en su calidad de representante legal del Consorcio /Unión Temporal ______, tramitará ante la DIAN la expedición del Registro Único Tributario, y ante cualquier entidad bancaria la apertura de la cuenta a la cual se realizarán los pagos, aportando los respectivos certificados a más tardar el quinto día hábil siguiente a la respectiva publicación.
(Este documento puede ser modificado de acuerdo al clausulado establecido por las partes)
FIRMAS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

Bogotá D.C.



Bogotá D.C.



Señores 
Hospital Militar Central 
Ciudad



REFERENCIA:	Proceso XX-XX-XXXXX-HOMIL 

OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.



 
Yo _____________________, identificado con cédula de ciudadanía No. _________ de _________, actuando: en nombre propio (persona natural) ó en representación de ______________________________ (persona jurídica - razón social), me dirijo a ustedes con el fin de manifestarles que conozco y acepto en su integridad todas y cada una de las especificaciones técnicas, condiciones y características del servicio descritos en los documentos del proceso de la referencia, y en caso de ser adjudicatario me comprometo a cumplirlas en su integridad sin observación alguna a lo siguiente:

En cumplimiento a la normatividad vigente se hace pertinente la contratación de jornadas asistenciales de 6 horas para dar cobertura a consultas, interconsultas, recuperación, clínica del dolor, urgencias, procedimientos diagnósticos y de intervencionismo que requieren disponibilidad de tiempo de un Especialista en Anestesiología así:

· Se reconocerá el valor de las horas adicionales que se requieran para la finalización de procedimientos programados que inicien antes de las 19:00 h y que terminen después de las 19:30 horas.¨

El aumento del número de jornadas será conforme a las estadísticas y la demanda del servicio. Con el fin de garantizar una estabilidad en el número de jornadas será concertada de común acuerdo entre las partes con 30 días de anticipación a la programación de dicho aumento. La programación de las diferentes actividades se realizará de acuerdo a las necesidades del servicio de salas de cirugía que es quien maneja el programa quirúrgico aclarando que el servicio de Anestesia cubre lo que esta dependencia programe.

· Para el caso de turnos de urgencias y demás actividades se programará primero el personal de planta.
· Los turnos nocturnos y fines de semana serán de 12 horas.

· El proponente deberá comprometerse a prestar la atención a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, pacientes particulares o con los que la Institución tenga celebrado contrato, los Servicios profesionales de Médicos especializados en Anestesiología y Clínica de Dolor para realizar apoyo médico de los usuarios que requieren este servicio; lo anterior debido a que el personal médico de planta del Hospital con esta especialidad es insuficiente.

· El aumento del número de jornadas será conforme a las estadísticas y la demanda del servicio. Con el fin de garantizar una estabilidad en el número de jornadas será concertada de común acuerdo entre las partes con 30 días de anticipación a la programación de dicho aumento. La programación de las diferentes actividades se realizará de acuerdo a las necesidades del servicio de salas de cirugía que es quien maneja el programa quirúrgico aclarando que el servicio de Anestesia cubre lo que esta dependencia programe.

	
Requerimiento por área
	Jornadas de 6 h diarias
	Jornadas de   6h por semana
	Jornadas de 6h por mes
	Horas por mes

	Urgencias (dos salas de lunes a domingo en
horario diurno y una sala de lunes a domingo horario nocturno)
	
6
	
42
	
168
	
1008

	Obstetricia (una sala de lunes a domingo 24h)
	4
	28
	120
	720

	Recuperación (de lunes a viernes)
	2
	10
	40
	240

	Salas de cirugía programada segundo piso - 9 salas (lunes a
viernes)
	18
	90
	360
	2160

	Salas de cirugía cuarto piso - 3 salas (lunes a
viernes)
	6
	30
	120
	720

	Salas de cirugía – 3 salas (sábados)
	6
	6
	24
	144

	Interconsultas Anestesia
	2
	10
	40
	160

	Consulta Anestesiología (jornadas 6h)
Lunes 4, martes 4, miércoles 4, jueves 4, viernes 2
	
	18
	72
	432

	Sedaciones gastroenterología (martes y jueves)
Sedaciones coloproctología - (lunes, miércoles y viernes)
	
2
	
10
	
20
	
120

	Radiología - miércoles
	
	2
	8
	48



Los horarios de turnos nocturnos deben cubrir 19:00 a 07:00 todas las noches incluyendo fines de semana y festivos.

TARIFAS ANESTESIOLOGÍA SUPRAESPECIALIDADES Y PROCEDIMIENTOS

SUPRAESPECIALIDADES: ALGOLOGÍA - CLÍNICA DE DOLOR.
	
Requerimiento por área
	Jornadas de 6h diarias
	Jornadas de 6h por semana
	Jornadas de 6h por mes
	Horas por mes

	Interconsultas y Revista Dolor
	
2
	
12
	
48
	
288

	Lunes a viernes 2, sábado 1, domingo 1 y
festivos 1
	
	
	
	

	Consulta Dolor (jornadas 6h por día)
	
	
14
	
56
	
336

	Lunes 4, martes 2, miércoles 4, jueves 2,
viernes 2
	
	
	
	

	Procedimientos Dolor
	
	5
	20
	120

	Sedaciones para procedimiento Dolor
	
	4
	16
	96

	Total horas al mes
	
	
	
	840




PROCEDIMIENTOS -CLINICA DEL DOLOR

Para los siguientes procedimientos de intervencionismo de Clínica de Dolor se efectuará el pago de acuerdo al Manual Tarifario a tarifa PLENO.

	PROCEDIMIENTO
	CODIGO 

	Ablación de metástasis ósea con radiofrecuencia  
	PAQNEUR09

	Adhesiolisis por epiduroscopia
	PAQNEUR09

	Aplicación acido hialuronico rodilla
	1503

	Aplicación de esteroides articulación glenohumeral
	1503

	Aplicación de esteroides caudales 
	1503

	Aplicación de esteroides epidurales foraminales cervicales 
	1503

	Aplicación de esteroides epidurales foraminales Lumbares
	1503

	Aplicación de esteroides epidurales foraminales sacros 
	1503

	Aplicación de esteroides epidurales foraminales Torácicos 
	1503

	Aplicación de esteroides epidurales interlaminares cervicales.
	1503

	Aplicación de esteroides epidurales interlaminares Lumbares 
	1503

	Aplicación de esteroides epidurales interlaminares Torácicos 
	1503

	Aplicación de esteroides intra articulares en la rodilla
	1503

	Bloqueo axilar. 
	1503

	Bloqueo Bursa de hombro
	1503

	Bloqueo bursa de la cadera
	1503

	Bloqueo Bursa de la rodilla. 
	1503

	Bloqueo canal de los aductores. 
	1503

	Bloqueo cicatriz quirúrgica
	1503

	Bloqueo compartimiento del psoas. 
	1503

	Bloqueo de articulación
	1503

	Bloqueo de articulación sacroiliaca
	1503

	Bloqueo de bursa 
	1503

	Bloqueo de ganglio de la raíz dorsal toráxica
	1405

	Bloqueo de ganglio de la raíz dorsal lumbar
	1405

	Bloqueo de ganglio esfenopalatino
	1405

	Bloqueo de ganglio de Gasser
	PAQNEUR09

	Bloqueo de nervio esplácnico
	1405

	Bloqueo de nervio intercostal un nivel 
	1503

	Bloqueo de nervio periférico 
	1503

	Bloqueo de plano interfascial
	1503

	Bloqueo de puntos Gatillo 
	1503

	Bloqueo de ramos sensitivos a la cadera del nervio femoral
	1503

	Bloqueo de ramos sensitivos a la cadera del nervio obturador
	1503

	Bloqueo de ramos sensitivos a la cadera del nervio obturador accesorio 
	1503

	Bloqueo de ramos sensitivos del nervio axilar 
	1503

	Bloqueo de ramos sensitivos del nervio pectoral lateral 
	1503

	Bloqueo de ramos sensitivos del nervio supra escapular 
	1503

	Bloqueo de tendón 
	1503

	Bloqueo del cuadrado lumbar
	1503

	Bloqueo del erector de la espina 
	1503

	Bloqueo del nervio iliohipogastrico
	1503

	Bloqueo del plano del transverso del abdomen
	1503

	Bloqueo fascia plantar
	1503

	Bloqueo ganglio impar
	1503

	Bloqueo infraclavicular
	1503

	Bloqueo IPAK
	1503

	Bloqueo muscular 
	1503

	Bloqueo nervio femoro cutáneo lateral
	1503

	Bloqueo nervio geniculado 
	1503

	Bloqueo nervio occipital mayor
	1503

	Bloqueo nervio occipital menor
	1503

	Bloqueo PENG
	1503

	Bloqueo perineural continuo
	1503

	Bloqueo piramidal 
	1503

	Bloqueo ramo medial facetaría  cervical  
	1503

	Bloqueo ramo medial facetaría torácico
	1503

	Bloqueo facetaría lumbar
	1503

	Bloqueo supraclavicular
	1503

	Bloqueo terapéutico del túnel del carpo 
	1503

	Cifoplastia 
	PAQNEUR09

	Implante bomba intratecal
	PAQNEUR09

	Implante electrodo de prueba de estimulación epidural
	PAQNEUR09

	Implante electrodo definitivo de estimulación epidural
	PAQNEUR09

	Implante neuroestimulador del ganglio de la raíz dorsal. 
	PAQNEUR09

	Implante puerto intratecal
	PAQNEUR09

	Infiltración neuroma del muñon
	1503

	Infusión continua de medicamento analgésicos por sistema endovenoso, peridural o perineural. 
	1503

	Inserción de catéter Epidural o subaracnoideo 
	1503

	Metastasectomia percutánea en un área 
	PAQNEUR09

	Neurolisis Bursa 
	1405

	Neurolisis compartimiento del psoas. 
	1405

	Neurolisis con Botox pericraneal protocolo para migraña. 
	1405

	Neurolisis con radiofrecuencia térmica bipolar de ramos sensitivos a la cadera del nervio femoral
	1405

	Neurolisis con radiofrecuencia térmica bipolar de ramos sensitivos a la cadera del nervio obturador
	1405

	Neurolisis con radiofrecuencia térmica bipolar de ramos sensitivos a la cadera del nervio obturador accesorio
	1405

	Neurolisis con radiofrecuencia térmica bipolar de ramos sensitivos del nervio axilar 
	1405

	Neurolisis con radiofrecuencia térmica bipolar de ramos sensitivos del nervio pectoral lateral 
	1405

	Neurolisis con radiofrecuencia térmica bipolar de ramos sensitivos del nervio supra escapular 
	1405

	Neurolisis con toxina botulínica área 
	1405

	Neurolisis con toxina botulínica nervio
	1405

	Neurolisis de ganglio de la raíz dorsal cervical 
	1405

	Neurolisis de ganglio de la raíz dorsal Lumbar
	1405

	Neurolisis de ganglio de la raíz dorsal Sacro
	1405

	Neurolisis de ganglio de la raíz dorsal torácico 
	1405

	Neurolisis del nervio axilar 
	1405

	Neurolisis del nervio iliohipogastrico
	1405

	Neurolisis del plexo hipogástrico Inferior
	1405

	Neurolisis del plexo hipogástrico superior 
	1405

	Neurolisis medicamentosa de cadena cérvico torácica ( ganglio estrellado)
	1405

	Neurolisis medicamentosa de disco intervertebral un nivel (cervical, torácico o lumbar)
	1405

	Neurolisis medicamentosa de nervio esplacnico
	1405

	Neurolisis medicamentosa de nervio intercostal un nivel
	1405

	Neurolisis medicamentosa de nervio periférico 
	1405

	Neurolisis medicamentosa del ganglio de gasser
	PAQNEUR09

	Neurolisis medicamentosa del ganglio esfenopalatino
	1405

	Neurolisis medicamentosa intra canal o ganglio de la raíz dorsal un nivel 
	1405

	Neurolisis medicamentosa simpática torácica
	1405

	Neurolisis medicamentosa simpático torácico
	1405

	Neurolisis muscular 
	1405

	Neurolisis química  infraclavicular 
	1405

	Neurolisis química articular
	1405

	Neurolisis química de la rodilla
	1405

	Neurolisis química de nervio cutáneo femoral lateral
	1405

	Neurolisis química de nervio esplacnico
	1405

	Neurolisis química de nervio geniculado
	1405

	Neurolisis química de nervio periférico
	1405

	Neurolisis química de nervios simpático lumbar un nivel
	1405

	Neurolisis química de plano interfascial 
	1405

	Neurolisis química de plexo celiaco 
	1405

	Neurolisis química de ramos sensitivos a la cadera del nervio femoral, 
	1405

	Neurolisis química de ramos sensitivos a la cadera del nervio obturador
	1405

	Neurolisis química de ramos sensitivos a la cadera del nervio obturador accesorio
	1405

	Neurolisis química de ramos sensitivos del nervio pectoral lateral 
	1405

	Neurolisis química de ramos sensitivos del nervio supra escapular 
	1405

	Neurolisis química del erector de la espina
	1405

	Neurolisis química del plano del cuadrado lumbar 
	1405

	Neurolisis química del plexo hipogástrico Inferior
	1405

	Neurolisis química del plexo hipogástrico superior
	1405

	Neurolisis química ganglio impar. 
	1405

	Neurolisis química intratecal
	1405

	Neurolisis química neuroma del muñón
	1405

	Neurolisis química PENG
	1405

	Neurolisis química ramos sensitivos del nervio axilar 
	1405

	Neurolisis química simpática torácica
	1405

	Neurolisis química subaracnoidea
	1405

	Neurolisis supraescapular 
	1405

	Neurolsiis de fascial plantar 
	1405

	Neurolisis química del piramidal 
	1405

	Neurolisis química del plano del transverso del abdomen
	1405

	Proloterapia una zona
	1405

	Prueba de estrés discogenica un nivel (cervical, torácica o lumbar)
	1503

	Radiofrecuencia  neuroma del muñón
	1405

	Radiofrecuencia de disco intervertebral un nivel (cervical, torácico o lumbar)
	1405

	Radiofrecuencia de ganglio de la raíz dorsal cervical 
	1405

	Radiofrecuencia de ganglio de la raíz dorsal Lumbar
	1405

	Radiofrecuencia de ganglio de la raíz dorsal Sacro
	1405

	Radiofrecuencia de ganglio de la raíz dorsal Torácica 
	1405

	Radiofrecuencia de nervio cutáneo femoral lateral
	1405

	Radiofrecuencia de nervio esplacnico
	1405

	Radiofrecuencia de nervio intercostal un nivel 
	1405

	Radiofrecuencia de nervio periférico 
	1405

	Radiofrecuencia de nervio simpático un nivel 
	1405

	Radiofrecuencia de nervio supra escapular
	1405

	Radiofrecuencia de nervios sacros 
	1405

	Radiofrecuencia de ramo medial facetaría por un nivel  cervical
	1405

	Radiofrecuencia del ganglio de gasser 
	PAQNEUR09

	Radiofrecuencia del ganglio esfenopalatino 
	1405

	Radiofrecuencia del nervio iliohipogastrico
	1405

	Radiofrecuencia del nervio safeno interno
	1405

	Radiofrecuencia del plexo hipogástrico Inferior
	1405

	Radiofrecuencia del plexo hipogástrico superior
	1405

	Radiofrecuencia ganglio impar
	1405

	Radiofrecuencia intracanal de raiz nerviosa o ganglio de la raíz dorsal un nivel 
	1405

	Radiofrecuencia nervio geniculado
	1405

	Radiofrecuencia nervio occipital mayor 
	1405

	Radiofrecuencia nervio occipital menor
	1405

	Radiofrecuencia ramo medial facetario torácica por un nivel
	1405

	Radiofrecuencia facetaria lumbar por un nivel
	1405

	Radiofrecuencia simpática cervical
	1405

	Radiofrecuencia simpática torácica
	1405

	Sacro plastia percutánea
	PAQNEUR09

	Vertebroplastia 
	PAQNEUR09



Para las anteriores tarifas, se establecen los honorarios para el ALGÓLOGO responsable de la realización del procedimiento y el ANESTESIÓLOGO responsable de la sedación del paciente por horas solo en los casos que el paciente lo requiera.

SUPRAESPECIALIDADES: ANESTESIA CARDIOVASCULAR

	
Requerimiento por área
	Jornadas de 6h diarias
	Jornadas de 6h por semana
	Jornadas de 6h por mes
	Horas por mes

	Sala de Cirugía Cardiovascular
	1
	4
	16
	96

	Hemodinamia - martes, viernes
	
	2
	8
	48

	Electrofisiología - lunes, miércoles, viernes
	
	3
	12
	72

	Hemodinamia pediatrica - miércoles
	
	
	2
	12

	Total horas al mes
	
	
	
	228

	Disponibilidades anestesiólogo cardiovascular
	4
	28
	120
	720




	25136
	ABLACION CON CATETER Y MAPEO CONVENCIONAL

	25144
	MAPEO INTRACORONARIO

	PAQUETE
	TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA CON DEFIBRILADOR

	PAQUETE
	TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA SIMPLE

	PAQUETE
	AISLAMIENTO DE VENAS PULMONARES

	PAQUETE
	MAPEO ELECTROANATOMICO-ELECTROMAGNETICO

	25148
	CIERRE DE DUCTUS PERCUTANEO

	25149
	CIERRE PERCUTANEO DE CIA

	39014
	COARTACION

	21434
	AORTOGRAMA TORACICO EN PACIENTE PEDIATRICO

	25115
	CATETERISMO CARDIACO IZQUIERDO DERECHO EN PACIENTE PEDIATRICO

	25119
	ARTERIOGRAFIA PULMONAR EN PACIENTE PEDIATRICO

	25129
	VALVULAPLASTIA CON BALON

	25113-25114
	CATETERISMO DERECHO IZQUIERDO EN PACIENTE PEDIATRICO

	PAQUETE
	REPARO DE ANEURISMA ENDOVASCULAR



Se realizará el pago de la disponibilidad del Especialista de Anestesiología Cardiovascular en horario nocturno, festivos y fines de semana. Se reconocerá el valor de una jornada de Anestesiología general (6 horas) por cada veinticuatro (24) horas de turno de disponibilidad. Si durante este periodo se requiere el llamado del anestesiólogo cardiovascular se pagará por evento según el valor pactado y no se pagará la jornada de disponibilidad. Si el Hospital Militar Central requiere atención de Anestesia Cardiovascular fuera de las intervenciones programadas se informará al Contratista a fin de que asista en un término no mayor de dos (2) horas y se cancelará por caso conforme a tarifa de procedimiento.




Se firma a los ____________________ 




FIRMA DE LA (EL) PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL 

x_________________________

x________________________ Nombre x_______________________ Identificación 







COMPROMISO ANTICORRUPCION
  	
El suscrito, a saber:……… ………,identificado con la cédula de ciudadanía No.………, expedida en:……… …, domiciliado y residente en:………………,en calidad de…………….., que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesto la  voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente PLIEGO DE CONDICIONES, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que EL HOSPITAL adelanta un proceso de selección para contratar: ……………………………………

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado Colombiano, y de EL HOSPITAL para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación y la responsabilidad de rendir cuentas.

TERCERO: Que EL PROPONENTE se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso y, en tal sentido, suscribe el presente compromiso anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS

 EL PROPONENTE no dará u ofrecerá dinero u otra utilidad a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

 EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor, o consultor, lo haga en su nombre.
 
EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:

 No dar u ofrecer dinero u otra utilidad a los funcionarios de EL HOSPITAL, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan incidir en la aceptación de la propuesta.

 No dar u ofrecer dinero u otra utilidad a los funcionarios de EL HOSPITAL durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

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

CLÁUSULA SEGUNDA. PAGOS REALIZADOS

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

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



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

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

	
 
	 
	 


 

CLÁUSULA TERCERA. RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACIÓN AL TERRORISMO SARLAFT. -  EL CONTRATISTA certifica al Hospital Militar Central que sus recursos no provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilícita o de actividades de lavado de dineros provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la financiación del terrorismo.

EL CONTRATISTA se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que todos sus socios, administradores, clientes, proveedores, empleados, etc., y los recursos de estos, no se encuentren relacionados, provengan, de actividades ilícitas, particularmente de lavado de activos o financiación del terrorismo.

En todo caso, si durante el plazo de vigencia del contrato EL CONTRATISTA, algunos de sus administradores, socios o administradores llegaren a resultar inmiscuido en una investigación de cualquier tipo (penal, administrativa, etc.) relacionada con actividades ilícitas, lavado de dinero o financiamiento del terrorismo, o fuese incluido en listas de control como las de la ONU, OFAC, etc., El Hospital Militar Central tiene el derecho de terminar unilateralmente el contrato sin que por este hecho esté obligado a indemnizar ningún tipo de perjuicio a EL CONTRATISTA.

CLÁUSULA CUARTA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

 EL PROPONENTE asume, con la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en el pliego de condiciones del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
 En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de……………………, a los… días del mes de …………de 20…

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

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


  
Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: ________________
Nit: _______________
Nombre del Representante Legal: _____________________
C.C. Nº ______________________ de _________________

FIRMA: _______________________
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:




FORMATO INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES PARA CONTRATAR


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 suplentes, ni sus socios, nos encontramos incursos por sí o 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,úmerogación 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 3. PROHIBICIÓN PARA QUE EXSERVIDORES PÚBLICOS GESTIONEN INTERESES PRIVADOS, Artículo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PÚBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO y Artículo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO). Lo anterior en aplicación del Régimen de inhabilidades e incompatibilidades y conflictos de interés del Decreto Nacional 1082 de 2015.

Se firma el mismo en la ciudad de……………………, a los… días del mes de …………de 20…


EL OFERENTE:



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










ESPACIO EN BLANCO








ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE



PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA: 



	No. CONTRATO
	OBJETO
	VALOR EN PESOS
	CÓDIGOS UNSPSC QUE PRETENDE ACREDITAR CON EL CONTRATO
	No. CONSECUTIVO RUP

	
	
	
	
	




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.



NOTA: EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO A HACER LAS VERIFICACIONES QUE CONSIDERE PERTINENTES PARA LA REALIZACIÓN DE UNA EVALUACIÓN OBJETIVA DE LA MISMA.



Nombre y Firma Representante Legal
Documento de identidad: ___________________
NIT







ESPACIO EN BLANCO




DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003



Yo _______________________________ identificado (a) con c.c. ________ de _______ portador de la TP. Número__________, en calidad de Revisor Fiscal (o Representante Legal) de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto último en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.  

[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.]





Dada en ______ a los (       )__________ del mes de __________ de _______


FIRMA					__________________________________

NOMBRE DE QUIEN DECLARA		___________________________________








ESPACIO EN BLANCO

ORIGEN DE LOS BIENES (CUANDO APLIQUE)
CUMPLIMIENTO LEY 816 DE 2003 "PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL




YO, _________________________________ identificado con cédula de ciudadanía No.________________, Declaro bajo responsabilidad personal y comprometiendo a las personas jurídicas que represento, según corresponda, que los bienes y/o servicios ofrecidos en el presente proceso de contratación son: 




	
Vinculación de por lo menos el ochenta por ciento (80%) de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos asociados al cumplimiento del contrato

	

	Vinculación de por lo menos el cuarenta por ciento (40%) de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos asociados al cumplimiento del contrato
	




Nota 1. Marque con una X la casilla que oferta para obtener el respectivo puntaje de Ley 816 DE 2003 

Nota 2. Puntaje máximo a obtener es 20%
 




___________________________________                      ____________________
Firma del proponente o Representante legal                  y/o Firma del Apoderado
Nombre:                                                   		Nombre:

























FORMATO No. 
FACTORES DE DESEMPATE 

ARTÍCULO 35. LEY 2069 DE 2020 FACTORES DE DESEMPATE


Yo, ___________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. _____________ expedida en ______________________, actuando en calidad de ___________  (Persona natural, representante legal), dándole cumplimiento al artículo 35  de la ley 2069 de 2020 mediante la presente, relaciono el listado de factores de desempate que  como proponente se acreditan y  se manifiesta en el siguiente cuadro: 

	ARTÍCULO 35. LEY 2069 DE 2020 FACTORES DE DESEMPATE
	COMO ACREDITAR EL CRITERIO 
	MARQUE CON UNA X EN EL CRITERIO DE DESEMPATE QUE USTED CUMPLE COMO ESAL

	1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros
	N/A
	N/A

	2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar o de la persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres víctimas de violencia intrafamiliar y/o personas jurídicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.
	Para acreditar lo de mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar se deberá aportar la medida de protección vigente impartida por el comisario de familia y a falta de este, por el juez civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indígena en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades indígenas, y copia de las planillas que soporten el pago a seguridad social de los últimos tres (3) meses, a la fecha de cierre del presente proceso o copia del documento que evidencie la relación laboral o contractual.

Y para las personas jurídicas en las cuales participe o participen mayoritariamente mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar, debe aportar, la medida de protección vigente, y una certificación emitida por el Representante Legal o el contador o revisor fiscal en los casos que aplique, en donde se certifique la participación mayoritaria de mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar, a la fecha de cierre del proceso de selección.

Y para personas jurídicas en lo relacionado con la mujer cabeza de familia se deberá aportar declaración extra juicio ante notario en donde se certifique tal condición y certificación emitida por el Representante Legal o el contador o revisor fiscal en los casos que aplique, a la fecha de cierre del proceso de selección.

No obstante, la entidad verificará en el certificado de existencia y representación legal a fin de corroborar la participación de este grupo poblacional dentro de la persona jurídica, misma verificación que se hará a cada uno de los integrantes del proponente plural.

Para consorcio o uniones temporales cada uno de los integrantes que participe o participen mayoritariamente mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar, o mujeres cabeza de familia, cada uno de los integrantes deberá aportar los documentos antes mencionados 


	

	3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura y aportar mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.
	· La persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda. Certificará el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de selección.
· Acreditar el número mínimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de conformidad con lo señalado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del proceso de selección.
· Adjuntar cédula y la certificación de afiliación del personal en condición de discapacidad.

	

	4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculación en mayor proporción de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley.
	· Certificación juramentada emitida por el Representante Legal o el contador o revisor fiscal en los casos que aplique, en donde se indique el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente,úmero y porcentaje de vinculación de las personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia, a la fecha de cierre del proceso de selección.
· Copia de las planillas que soporten el pago a seguridad social de los últimos tres (3) meses a la fecha de cierre del presente proceso o copia del documento que evidencie la relación laboral o contractual  y de la cédula de ciudadanía de las personas mayores certificadas anteriormente.

	

	5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.
	· Certificación juramentada emitida por el Representante Legal o el contador o revisor fiscal en los casos que aplique, en donde se indique el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente, número y porcentaje de vinculación de la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, a la fecha de cierre del proceso de selección.
· Copia de las planillas que soporten el pago a seguridad social de los últimos tres (3) meses a la fecha de cierre del presente proceso y de la cédula de ciudadanía de las personas certificadas anteriormente.
· Aportar la certificación de caracterización y registro perteneciente al grupo poblacional ante alguna de las siguientes entidades que son las encargadas de la expedición de dicho documento; Ministerio del Interior, Ministerio de Cultura y Departamento Nacional de Estadísticas -DANE.
Para consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.

	

	6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegración o reincorporación o de la persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en proceso de reincorporación, y/o personas jurídicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.
	Para acreditar lo relacionado con personas en proceso de reintegración o reincorporación, deberán anexar certificación vigente expedida por la Agencia para la reincorporación y la normalización ARN.
Para consorcios y uniones temporales cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.

La entidad verificará el certificado de existencia y representación legal a fin de corroborar la participación de este grupo poblacional dentro de la persona jurídica, misma verificación que se hará a cada uno de los integrantes del proponente plural 

	

	7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o reintegración, o una persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporación o reintegración, o la persona jurídica aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
	Para la acreditación de este criterio se debe anexar los documentos indicados en los numerales 2 y 6.
Así mismo debe acreditar lo pertinente en el acuerdo privado de constitución del proponente plural y en el certificado de existencia y representación legal de la persona jurídica.
Los consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.

	

	8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.
	Nota: Para acreditar lo relacionado en este numeral, se debe aportar certificación expedida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal (si está obligado a tenerlo) o por el contador público, según sea el caso, señalando la condición de Mipymes y su tamaño empresarial de conformidad con la Ley (número de trabajadores y Activos totales en salarios mínimos mensuales legales vigentes), o indicando si es de cooperativas o de asociaciones mutuales según corresponda. 

Los consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.

	

	9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequeñas empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.
	Para acreditar lo relacionado en este numeral, se debe aportar certificación expedida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal (si está obligado a tenerlo) o por el contador público, según sea el caso, señalando la condición de cooperativas o de asociaciones mutuales según corresponda.
Los consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.

	

	10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o información contable con corte a 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociación mutual que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociación mutual aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural .
	Nota: Para acreditar lo relacionado a este numeral, se debe adjuntar los siguientes documentos:

· Copia de los estados financieros o la información contable con corte a 31 de diciembre del año anterior suscritos por el Revisor Fiscal o contador público según corresponda.
· Certificación expedida por el revisor fiscal y/o contador público según el caso, en donde indique el porcentaje total de pagos realizados a MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del proponente.
Así mismo debe acreditar lo pertinente en el acuerdo privado de constitución del proponente plural.
Los consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.

	

	11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.
	Nota: Para acreditar lo relacionado con este numeral, se debe adjuntar la siguiente documentación:
· Copia del certificado del registro de las sociedades BIC, expedido por la Cámara de Comercio con una fecha de expedición no superior a 30 días a la fecha del cierre del proceso de selección.
· Certificación expedida por el Representante Legal, revisor fiscal y/o contador público según el caso en donde se acredite el tamaño de la empresa, el valor de los ingresos por actividad ordinarias a 31 de diciembre del año inmediatamente anterior o los obtenidos durante el tiempo de su operación.
Para las personas naturales la certificación debe ser expedida por estas.
Para las personas jurídicas la certificación debe ser expedida por el representante legal o el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo.

Así mismo debe acreditar lo pertinente en el acuerdo privado de constitución del proponente plural.
Los consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.

	

	12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que deberá haber sido previsto previamente en los Documentos del Proceso.
	
N/A
	
N/A



NOTA 1: Los documentos que sean suscritos por Revisor fiscal o contador público, el proponente debe allegar la fotocopia de: 
1. Cédula de ciudadanía, 
2. La tarjeta profesional  
3. El certificado vigente de antecedentes de su registro como contador.
NOTA 2: El proponente deberá aportar junto con su propuesta inicial, para efectos de la acreditación y determinación del factor al que aplique, el “FORMATO CRITERIOS DE DESEMPATE” debidamente diligenciado y suscrito, incluyéndolo en su oferta mediante la plataforma SECOP II.


LA INFORMACIÓN REQUERIDA PARA APLICAR LOS CRITERIOS DE DESEMPATE CONFORME A LO QUE SE ACREDITE, DEBERÁ SER PRESENTADA JUNTO CON LA OFERTA, EN TODO CASO, LA NO PRESENTACIÓN DE LA INFORMACIÓN REQUERIDA NO RESTRINGE LA PARTICIPACIÓN DEL PROPONENTE, NI ES CAUSAL DE RECHAZO DE LA PROPUESTA.

LOS CRITERIOS DE DESEMPATE NO SON SUBSANABLES. DEBERÁN ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA ACREDITAR DICHA PONDERACIÓN. 

Dada a los _______ días del mes de ________________ de 2022.




FIRMA
(Persona natural, representante legal o revisor fiscal)
C.C No. 




FORMULARIO PONDERACIÓN TÉCNICA




ACREDITACIÓN DE PONDERACION TECNICA 

Las ofertas que cumplan con las especificaciones técnicas mínimas contempladas serán evaluadas de acuerdo con los siguientes puntajes: 

	N°
	CRITERIOS DE PONDERACIÓN TÉCNICA
	PUNTOS

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	….
	
	

	TOTAL
	



NOTA 1: Este documento hace parte integral de la oferta
NOTA 2: el presente documento al generar puntaje no es objeto de subsanación dentro del proceso.






















DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF


CIUDAD:	 _________________		FECHA:	 ______________________

Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF – Nación 

1. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURÍDICA (Beneficiario) 

Nombre o Razón Social: _______________________________ 

Tipo Documento de Identificación: 

	Cedula de Ciudadanía:
	
	No. 
	

	Cedula Extranjería:
	
	No. 
	

	Nit Persona Jurídica:
	
	No. 
	

	Nit Persona Natural:
	
	No. 
	

	Otro Tipo de Documento
	
	No. 
	¿Cuál?

	Pasaporte:
	
	No. 
	

	Tarjeta de Identidad
	
	No. 
	



Dirección: ______________________ 	 Teléfono: ________________________
E- mail:	______________________     Fax: __________________________
Departamento: ________________ __	 Ciudad: ______________ 	Municipio: ____________
Denominación de la cuenta: 	Corriente 	______ 		De Ahorros: ______

1. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: __________________       Código: 	________________
Sucursal: 	___________________	_______ 	Ciudad: 	__________________ 
Dirección: 	_______________________	Teléfono: __________________ 	Fax: _______________
Número de la Cuenta: ____________________





FIRMA
NOMBRE COMPLETO
IDENTIFICACIÓN





FORMULARIO ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS ANTERIORES, DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y/O SANCIONES DURANTE LOS ULTIMOS TRES (03) AÑOS PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No._____________________________________________

I. PROPONENTE

REGISTRO MULTAS Y/O SANCIÓNES DURANTE LOS ÚLTIMOS TRES (03) AAÑOS DILIGENCIAR CON UNA “X” según corresponda.


SI________________________				NO______________________________

En caso de ser afirmativa la respuesta completar la información que se relaciona a continuación.

Número del contrato ____________________________________________________________
Objeto del Contrato _____________________________________________________________
Fecha del Contrato _____________________________________________________________
Valor del Contrato ______________________________________________________________
Valor de la multa en pesos _______________________________________________________
Fecha de la multa o sanción ______________________________________________________
Valor de la multa en multa en SMLMV



Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.



Representante Legal o apoderado
Nombre: xxxxxxxxxxxxxxxxxx
CC./NIT XXXXXXXXXXXXX
Firma
