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1. ANTECEDENTES  
 
De conformidad con la Directiva permanente N° 5867 de 2016 con radicado No.  20168413791983-
MDN-CGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-38-10, emitida por Dirección de Sanidad 
Ejercito, se crea la unidad centralizadora DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA de los 
Establecimientos de Sanidad Militar de las unidades tácticas de la Segunda División. 
 
Se realiza búsqueda de los procesos contractuales en vigencias anteriores celebrados por el 
Dispensario Médico de Bucaramanga de características similares al proyecto que se está 
estructurando, evidenciando que en los dos años inmediatamente anteriores fueron ejecutados 

procesos de selección abreviada para adquirir los servicios de salud en el área de PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA 
LA ATENCION DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA / 
DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA, SENSORIAL Y MULTIPLES PARA 
MENORES DE 18 AÑOS, INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE COMPLEJIDAD 
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL (ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL 
DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y 
POLICÍA,  NACIONAL) Y 042 DE 2005  PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y 
BENEFICIARIOS  DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR  BR30 EN 
CUCUTA, OCAÑA Y PAMPLONA EN NORTE DE SANTANDER , contemplados en el 

acuerdo 002 y 052 de 2013 para los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de las 
fuerzas militares. 
 
1.1. ADQUISICIONES PREVIAS DE LA ENTIDAD ESTATAL 
 
El Dispensario Medico de Bucaramanga – Santader, tienen como misión brindar a los usuarios del 
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares dentro del plan de servicios de sanidad militar y 
policial (acuerdo 002 del 27 de Abril de 2001 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares 
y Policía Nacional) programas de atención integral, prevención y promoción de la salud, motivo por 
el cual la OAP 001 de Enero de 2019 soporta presupuestalmente el apoyo de los servicios de 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE REHABILITACION 
FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES CON 
DEFICIENCIA / DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA, SENSORIAL Y MULTIPLES 
PARA MENORES DE 18 AÑOS, INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE COMPLEJIDAD 
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL (ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 
2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y 
POLICÍA,  NACIONAL) Y 042 DE 2005  PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y 
BENEFICIARIOS  DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR  BR30 EN 
CUCUTA, OCAÑA Y PAMPLONA EN NORTE DE SANTANDER, , para los usuarios y 

beneficiarios que residan en la jurisdicción de Barrancabermeja en el Departamento de Santander, 
toda vez que la Dirección General de Sanidad Militar – Dirección de Sanidad Ejercito, no cuentan 
dentro de su propiedad, planta y equipo con recurso humano, equipo biomédico e infraestructura 
que permitan prestar de manera independiente este tipo de servicios a la población beneficiaria del 
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares que por su condición clínica lo requiera, motivo por el 
cual se hace necesario contratar una entidad o persona natural que se encuentre habilitada y 
certificada para prestar este servicio en apoyo de dichos programas y así cumplir con la misión 
institucional y los objetivos de la Dirección General de Sanidad Militar. 
 
Dado lo anterior esta Unidad Centralizadora incluye la información de los contratos del Dispensario 
Médico de Bucaramanga para la vigencia fiscal imediatamente anterior, en el cual se tendrá en 
cuenta los precios históricos de la Unidad Ejecutora, de los procesos de contratación de similar 
objeto mediante la modalidad de selección abreviada, que aportarán información relevante como 
antecedentes e históricos en la etapa de estructuración pre-contractual, información suministrada 
en el siguiente cuadro:  
 

VIGENCIA 2019 

OBJETO, NUMERO Y 
VIGENCIA DEL CONTRATO 

“PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE REHABILITACION 
FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES CON 
DEFICIENCIA / DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA, SENSORIAL Y MULTIPLES 
PARA MENORES DE 18 AÑOS, INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE COMPLEJIDAD 
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL (ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 
2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y POLICÍA,  
NACIONAL) Y 042 DE 2005  PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS  
DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR  BASPC N° 30 EN CUCUTA, NORTE DE 
SANTANDER PARA LA VIGENCIA DE 2019” ACEPTACIÓN DE OFERTA No.295-MDN-
DGSM-DMBUG-2019.DE LA INVITACIÓN PÚBLICA SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA 
015-DMBUG-2019 

MODALIDAD MINIMA CUANTIA 

DESCRIPCION 
DESCRIPCION 

DEL 
CODIGO 

CUPS 
DESCRIPCION DEL SERVICIO 

UNIDAD 

MEDIDA 

VALOR TOTAL 

MENSUAL 
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SERVICIO 

IT
E

M
  

1 890313 VALORACIÓN POR TERAPIA OCUPACIONAL SERVICIO 12.300 

2 890311 VALORACIÓN POR TERAPIA FISICA SERVICIO 16.000 

3 890310 VALORACIÓN POR TERAPIA LENGUAJE SERVICIO 12.300 

4 89031 
TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E 

HIDRICAS 
SERVICIO 27.000 

5 890320 VALORACIÓN POR PSICOLOGIA INFANTIL SERVICIO 16.800 

 

CANT 

VALOR 
UNITARIO 

INCLUIDO IVA 
CUANDO 
APLIQUE 

VALOR TOTAL INCLUIDO IVA 
CUANDO APLIQUE 

DIEZ MILLONES DE  PESOS M/CTE ($10.000.000), 

RUBRO PRESUPUESTAL Y 
VIGENCIA 

rubro: A-02-02-02-009-003 recurso 10 SSF “SERVICIO PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES 
Y PERSONALES”; 

OFERENTES PARTICIPANTES 
EN EL PROCESO 

IPS CLINICAL HOUSE SAS 

COMPORTAMIENTO DE LOS 
CONTRATISTAS 

N/A 

FECHA FIRMA CONTRATO 
veinte (20) días del mes de febrero de 2019. 

 

LUGAR DE ENTREGA 
AV. 1E No. 11-152 - Sector Quinta Vélez / TELEFONO: 037-5956636 / 3219683860 / 

3124413333. 

FECHA DE ENTREGA hasta el 30 de Noviembre de 2019 y/o hasta agotar presupuesto. 

GARANTIAS EXIGIDAS EN EL 
PROCESO 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL- CALIDAD DE LOS SERVICIOS- 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- SALARIOS  Y  PRESTACIONES SOCIALES 

VIGENCIA 2018 

OBJETO, NUMERO Y 
VIGENCIA DEL CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACIÓN FUNCIONAL, PARA LA ATENCIÓN 
DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD MOTORA, 
COGNITIVA, SENSORIAL Y MULTIPLES PARA MENORES DE 18 AÑOS, INCLUIDOS DENTRO DEL 
PLAN DE COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL(ACUERDO002 DEL 27 DE 
ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MLITARES Y POLICIA 
NACIONAL) Y 042 DE 2005 PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS  DEL 
DISPENSARIO MÉDICO DEL BASPC N° 30 EN CÚCUTA, NORTE DE SANTANDER PARA LA 
VIGENCIA DE 2018. ACEPTACIÓN DE OFERTA No. 376-MDN-DGSM-DMBUG-2018/DE LA 
INVITACIÓN PÚBLICA SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA 059-DMBUG-2018. 

MODALIDAD MINMA CUANTIA 

DESCRIPCION 

DESCRIPCION 
DEL 

SERVICIO 

CODIGO 
CUPS RESOL 

5171/2017 
SERVICIO CANTIDAD 

VR UNITARIO BASE EN 
PESOS 

938303 
VALORACIÓN POR TERAPIA 

OCUPACIONAL 
1 19.480,00 

931001 VALORACIÓN POR TERAPIA FISICA 1 19.480,00 

937000 VALORACIÓN POR TERAPIA LENGUAJE 1 19.480,00 

933300 
TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS 

E HIDRICAS 
1 31.986,00 

890208 
VALORACIÓN POR PSICOLOGIA 

INFANTIL 
1 20.604,00 

 

CANT 

VALOR 
UNITARIO 

INCLUIDO IVA 
CUANDO 
APLIQUE 

VALOR TOTAL INCLUIDO IVA 
CUANDO APLIQUE 

OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($8.000.000,oo) MAS ADICION VF 
2019 CUATRO MILLONES DE PESOS TOTAL CONTRATO $12.000.000,OO 

 

RUBRO PRESUPUESTAL Y 
VIGENCIA 

rubro presupuestal  A-2-0-4-41-2 recurso 10 CSF  SERVICIOS MEDICOS Y 
HOSPITALARIOS 

OFERENTES PARTICIPANTES 
EN EL PROCESO 

CENTRO DE REHABILITACION FISICO Y NEUROLOGICO CON – SENTIDOS S.A.S 

COMPORTAMIENTO DE LOS 
CONTRATISTAS 

N/A 

FECHA FIRMA CONTRATO 18 DE JUNO DE 2018 

LUGAR DE ENTREGA KDX 1ª BARRIO EL PORTICO CUCUTA NORTE DE SANTANDER 

FECHA DE ENTREGA 
Desde la firma del acta de inicio, que será una vez se cumplan los requisitos de legalización del contrato, hasta el 30 de 

noviembre de 2018 o hasta agotar el presupuesto. 

GARANTIAS EXIGIDAS EN EL 
PROCESO 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL- CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- SALARIOS  Y  

PRESTACIONES SOCIALES 

 
 
1.2. ADQUISICIONES REALIZADAS POR OTRAS UNIDADES EJECUTORAS 
 
Una vez verificada la plataforma del (SECOP), teniendo como motor de búsqueda los servicios 
objeto del presento proceso, se encuentra la contratación, realizada por otras unidades ejecutoras, 
entidades estatales referente al proceso de contratación que nos ocupa y con los elementos 
indicados en este proceso, por lo anterior se pudo establecer que la modalidad empleada para 
adquirir este tipo de insumos; es la modalidad de selección de mínima cuantía, así: 
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VIGENCIA 2018 

OBJETO, NUMERO Y VIGENCIA 

DEL CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DIRECTAMENTE Y CON SUS PROPIOS RECURSOS LOS 

SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA HABILITACIÓN Y 

REHABILITACIÓN INTEGRAL EN SALUD QUE PERMITAN EL DESARROLLO DE 

HABILIDADES PERSONAS CON DISCAPACIDAD, AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD 

DE LAS FUERZAS MILITARES (SSFM) SEGÚN DIAGNÓSTICOS QUE ASÍ LO REQUIERAN, 

BRINDANDO EL ACCESO OPORTUNO A LOS RECURSOS Y SERVICIOS INTEGRALES DE 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN126-DGSM-DISAN-ARC-CEMED-2018 

MODALIDAD MINIMA CUANTIA 

DESCRIPCION 

DESCRIPCION 

DEL SERVICIO 

 
 

CANT 

VALOR 

UNITARIO 

INCLUIDO IVA 

CUANDO 

APLIQUE 

VALOR TOTAL INCLUIDO IVA 

CUANDO APLIQUE 
SESENTA Y DOS MLLONES QUINIETOS MIL PESOS MNEDA CORRIENTE 

RUBRO PRESUPUESTAL Y 

VIGENCIA 

RUBRO PRESUPUESTAL A-2-0-4-41-2 10 CSF SERVICIOS MEDICOS Y 

HOSPITALARIOS. 

OFERENTES PARTICIPANTES EN 

EL PROCESO 
INCOLGER   

COMPORTAMIENTO DE LOS 

CONTRATISTAS 
NO REGISTRA 

FECHA FIRMA CONTRATO 26/12/2018 

LUGAR DE ENTREGA 
EL SERVICIO SOLO SE PRESTARA EN LAS INSTALACIONES DEL OFERENTE 

ADJUDICATARIO 

FECHA DE ENTREGA 30/06/2018 

GARANTIAS EXIGIDAS EN EL 

PROCESO 

CALIDAD DEL SERVICIO 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 

LABORALES 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

VIGENCIA 2019 

OBJETO, NUMERO Y VIGENCIA 

DEL CONTRATO 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE REHABILITACION 

INTEGRAL A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS NIÑOS, NIÑAS Y 

ADOLECENTES CON DISCAPACIDAD,MENORESDE DIECIOCHO AÑOS DEL 

DISPENSARIO MEDICO ORIENTEY SUS ESM CENTRALIZADOS EN EL 

MUNICIPIO DE GRANADA-2020. MI 065-DMORI-2019 

MODALIDAD MINIMA CUANTIA 

DESCRIPCION 

DESCRIPCION 

DEL SERVICIO 

 

CANT 

VALOR 

UNITARIO 

INCLUIDO IVA 

CUANDO 

APLIQUE 

VALOR TOTAL INCLUIDO IVA 

CUANDO APLIQUE 
ONCE MILLONES DE PESOS MCTE 

RUBRO PRESUPUESTAL Y 

VIGENCIA 
rubro presupuestal  A-2-0-4-41-2 SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS 

OFERENTES PARTICIPANTES EN 

EL PROCESO 

 

CLINICA DE MEDICINA VITAL SAS 

 

COMPORTAMIENTO DE LOS 

CONTRATISTAS 
N/A 

FECHA FIRMA CONTRATO .  18/11/2019 
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LUGAR DE ENTREGA 

 

FECHA DE ENTREGA 

El plazo de ejecución será hasta el 31 de diciembre de 2019 Y/O hasta 

agotar los recursos asignados, lo primero que ocurra, los cuales iniciaran a 

partir de la suscripción del acta de inicio (previo cumplimiento de requisitos 

de ejecución - 

GARANTIAS EXIGIDAS EN EL 

PROCESO 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 

LABORALES 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

 
 
2. DEFINICIÓN DE LA NECESIDAD Y ANÁLISIS DEL SECTOR 
 
2.1. DEFINICIÓN DE LA NECESIDAD 

 
Que los Establecimientos Sanidad Militar de la BR30 Cúcuta, Ocaña, Pamplona debe garantizar a 

la población infantil en situación de discapacidad y a su grupo familiar  en Norte de Santander 

adscrito y autorizado por el ESM BAS30 EN CUCUTA, OCAÑA Y PAMPLONA EN NORTE DE 

SANTANDER de la ciudad de Cúcuta, el acceso oportuno a los servicios de Habilitación / 

Rehabilitación integral. Contratando Instituciones de rehabilitación integral habilitadas, que 

garanticen la satisfacción de las necesidades de los diferentes usuarios, a través del cumplimiento 

de los requisitos básicos esenciales para tal fin. De otro lado, se busca brindar un manejo 

interdisciplinario y oportuno de la población infantil con discapacidad en las áreas de rehabilitación 

funcional, Se busca la inclusión de los padres y el núcleo familiar dentro de los programas de 

rehabilitación favoreciendo el tratamiento de sus hijos. Favorecer el desempeño funcional del 

menor a través del apoyo terapéutico con la intervención profesional en una institución 

especializada y habilitada. Lo anterior dando cumplimiento al  ACUERDO 049 DEL 19 DE 

NOVIEMBRE DE  1998. “por el cual se aprueba el plan de servicios de sanidad militar y policía 

nacional en lo que respecta a la atención de discapacidades de niños hijos de los afiliados al SSM 

así: 

Población objeto:  
 

 Niños o niñas entre 0 y 5 años, a quienes no se les haya diagnosticado una alteración pero que 

se considera que se tiene un alto riesgo neurológico debido a que presentan alguno de los 

siguientes criterios: resultado de un embarazo o parto de alto riesgo, de privación psico 

afectiva, desnutrición, sufrimiento fetal, evidencia de alteraciones congénitas o genéticas, parto 

distócico, dificultades en el proceso de desarrollo infantil afectando los primeros años de vida, 

entre otras. 

 Niños de 6 años hasta cumplir la mayoría de edad (18 años) con deficiencias motoras, 

cognitivas, sensoriales que han sido diagnosticados por el especialista tratante (neuropediatria, 

pediatría y/u otro médico general o equipo de rehabilitación y requieren el desarrollo de 

habilidades, competencias, destrezas y capacidades en el marco de un proceso terapéutico 

integral de salud, ofreciendo la oportunidad de desarrollar al máximo nivel de funcionalidad e 

independencia posible y apoyar los procesos de integración familiar, social , educativo y laboral. 

Es necesaria la contratación de una institución de salud debidamente reconocida  u habilitada para 
la atención y que cuente con la infraestructura, equipo y talento humano suficiente para  de esta 
forma satisfacer la necesidad generada de nuestra población beneficiaria. Durante la vigencia 
actual el Dispensario Médico de Bucaramanga ha celebrado contratos de prestación de servicios 
médicos que han permitido establecer un diagnóstico y tratamiento  de las diferentes patologías por 
las que consultan nuestros usuarios en razón a que por su complejidad no se cuenta al interior del 
Establecimiento de Sanidad Militar BASPC Nº 30  EN CUCUTA, OCAÑA Y PAMPLONA EN NORTE DE 

SANTANDER con el recurso humano, equipo médico e infraestructura adecuada, por lo cual es 
necesario contratar la prestación de servicios en la “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES 
CON DEFICIENCIA / DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA, SENSORIAL Y MULTIPLES 
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PARA MENORES DE 18 AÑOS, USUARIOS DEL  DISPENSARIO MEDICO DEL MILITAR  BR30 
EN CUCUTA, OCAÑA Y PAMPLONA EN NORTE DE SANTANDER PARA LA VIGENCIA DE 
2020, incluidos dentro del plan de beneficios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, 
siendo necesario remitirlos a terceros que garanticen de forma oportuna y eficiente la prestación de 
estos. 
 
El Dispensario Médico de Bucaramanga presenta este estudio para manifestar la necesidad que 
tiene en la prestación de los servicios de REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION 
DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA / DISCAPACIDAD MOTORA, 
COGNITIVA, SENSORIAL Y MULTIPLES PARA MENORES DE 18 AÑOS, en la red externa, para 
asegurar la prestación de servicios de salud en procedimientos necesarios para el tratamiento y/o 
rehabilitación que los usuarios del ESM EN CUCUTA, OCAÑA Y PAMPLONA EN NORTE DE 

SANTANDER requieran. 
 
La prestación de tales servicios, requiere de procesos de apoyo de las diferentes áreas que 
conforman la estructura asistencial  del  ESM BASPC Nº 30, EN CUCUTA, OCAÑA Y PAMPLONA EN 

NORTE DE SANTANDER y para acceder a ello se requiere dar continuidad a la prestación de 
servicios de salud, remitidos a REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS 
NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA / DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA, 
SENSORIAL Y MULTIPLES PARA MENORES DE 18 AÑOS,  actividades que no se pueden 
realizar en la red propia, pues no se cuenta con la infraestructura locativa, equipos especializados y 
tampoco con el personal profesional y/o técnico, los servicios solicitados se encuentran descritos 
en el Acuerdo No 002 del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policía 
Nacional del 27 abril 2001 
 

 
2.1.1. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD 

 

Las razones que justifican la conveniencia para satisfacer la necesidad real que se presenta son 
las siguientes: 

Que los ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR BR30 Cúcuta, Ocaña y Pamplona 
ubicados en Norte de Santander, no cuenta con la infraestructura, logística y personal profesional 
suficiente para suplir la necesidad real que se analiza prestando el servicio de salud y cubrir de 
esta forma la alta demanda del mismo, toda vez que se debe atender a un número significativo de 
usuarios y que en la actualidad  no se cuenta con Contratos de prestación de servicios con IPS de 
la red externa en Norte de Santander con sede en Cúcuta, Ocaña y Pamplona para satisfacer esta 
necesidad;  y así poder brindar una mejor calidad de vida al personal afiliado al subsistema de 
salud de las Fuerzas Militares.  

 
Que teniendo en cuenta el análisis exhaustivo de las condiciones a contratar, así como el objeto a 
contratar, se encuentra motivada, justificada y comprobada la necesidad y la forma de suplirla, por 
lo cual el Ordenador del Gasto del Dispensario Médico  de Bucaramanga puede surtir la invitación 
a cotizar adelantando un proceso de mínima cuantía de contratación, garantizando los principios de 
la contratación estatal en especial el principio de transparencia.   
Por los siguientes motivos:  

a) Se debe  dar cumplimiento a la Constitución Nacional de garantizar los Derechos 
Fundamentales de los afiliados, brindando un servicio de salud oportuno y adecuado  sin 
limitar  el servicio, toda vez que prima el Derecho a la Vida por lo tanto se hace 
indispensable ampliar la oferta de atención a los usuarios brindando de esta forma una 
atención de mejor calidad a los mismos. 

b) Que es deber del Dispensario Médico de Bucaramanga como unidad ejecutora de los 
dispensarios centralizados según Directiva permanente N° 5867 de 2016 garantizar 
eficientemente los servicios de salud de manera oportuna y eficaz a los afiliados y 
beneficiarios del sistema. 

c) LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD   MILITAR – DIRECCION DE SANIDAD 
EJERCITO – DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA”, requiere contratar para el 
Dispensario Médico del BASPC30 EN CUCUTA, OCAÑA Y PAMPLONA EN NORTE DE 

SANTANDER, la prestación de servicios de salud en la  REHABILITACION FUNCIONAL 
PARA LA ATENCION DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA / 
DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA, SENSORIAL Y MULTIPLES PARA MENORES 
DE 18 AÑOS,   incluidos dentro del plan de servicios de sanidad militar y policial (acuerdo 
002 del 27 de Abril de 2001 del consejo superior de salud de las Fuerzas Militares y 
Policía,  Nacional) y 042 de 2005 a todos los afiliados  al subsistema de salud de las 
fuerzas militares y sus beneficiarios y demás normas concordantes y complementarias. 
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POBLACIÓN 

La población objeto del presente proceso de contratación es el personal de Niños o niñas entre 0 
y 5 años y niños de 6 años hasta cumplir la mayoría de edad (18 años) con deficiencias 
motoras, cognitivas, sensoriales afiliados y beneficiarios de los  ESTABLECIMIENTOS DE 
SANIDAD MILITAR BR30 Cúcuta, Ocaña y Pamplona y sus unidades centralizadas 

administrativamente según directiva permanente N° 5867 de 2016 por medio de la cual se realiza 
la centralización administrativa de los Establecimientos de Sanidad Militar del Ejército Nacional, 
que residan, habiten o se encuentren transitoriamente en la Jurisdicción de la Segunda División del 
Ejército Nacional. 
 
2.2. ANÁLISIS DEL SECTOR  DEL SECTOR 

 

En este documento se deja constancia de la viabilidad que tiene el proceso desde el punto de vista 
legal, comercial, financiero, organizacional y técnico, conforme la sustentación que sobre cada 
aspecto que se adelante, en cumplimiento de lo establecido en el Artículo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 
1082 del 26 de mayo del 2015 y la respectiva Guía para la elaboración de Estudios de Sector 
expedida por Colombia Compra Eficiente. 
 
2.2.1. ASPECTOS GENERALES. 

 

En el presente documento se deja constancia de la viabilidad que tiene el proceso desde el punto 
de vista legal, comercial, financiero, organizacional y técnico, conforme la sustentación que sobre 
cada aspecto se adelante y en cumplimiento de lo establecido en el Decreto No.1082 del 2015 así: 
 
2.2.1.1. ANÁLISIS ECONÓMICO 
 
En este documento se deja constancia de la viabilidad que tiene el proceso desde el punto de vista 
legal, comercial, financiero, organizacional y técnico, conforme la sustentación que sobre cada 
aspecto que se adelante, en cumplimiento de lo establecido en el Artículo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 
1082 del 26 de Mayo del 2015 y la respectiva Guía para la elaboración de Estudios de Sector 
expedida por Colombia Compra Eficiente. 

 

 PERSPECTIVA LEGAL  
 
En cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, el comité jurídico señala, que de 
conformidad con el objeto del presente proceso, el cual es contratar la : “PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NIÑOS Y 
ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA / DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA, SENSORIAL Y 
MULTIPLES PARA MENORES DE 18 AÑOS, USUARIOS DEL  DISPENSARIO MEDICO DEL 
MILITAR  BR30 EN CUCUTA, OCAÑA Y PAMPLONA EN NORTE DE SANTANDER PARA LA 
VIGENCIA DE 2020",es de carácter licito, se encuentra amparado por la normatividad contractual 
vigente, contribuye a la aplicación al principio de transparencia establecido en el artículo 24 de la 
Ley 80 de 1993. 
 

 PERSPECTIVA COMERCIAL  
 

Realizado el análisis de mercado correspondiente, se determina que existen empresas en 
Bucaramanga y otras ciudades de Colombia que se encuentran en capacidad de ofrecer la 
prestación de servicios que se requiere, cumpliendo con los requisitos de carácter técnico, 
económico y jurídico, razón por la cual se considera viable adelantar el presente proceso de 
selección.  
 

 PERSPECTIVA FINANCIERA Y ECONÓMICA  
 
La compra  de “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA 
ATENCION DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA / DISCAPACIDAD 
MOTORA, COGNITIVA, SENSORIAL Y MULTIPLES PARA MENORES DE 18 AÑOS, 
USUARIOS DEL  DISPENSARIO MEDICO DEL MILITAR  BR30 EN CUCUTA, OCAÑA Y 
PAMPLONA EN NORTE DE SANTANDER PARA LA VIGENCIA DE 2020", el objeto contractual 
que la administración pretende adquirir se encuentra debidamente identificado a través del 
clasificador de bienes y servicios y el sector al cual pertenecen: 
 

CODIGOS UNSPSC 85101500   CENTROS DE SALUD 
GRUPO SEGMENTO FAMILIA CLASE 

(F) SERVICIOS (85) SERVICIOS DE 
SALUD 

(10) SERVICIOS 
INTEGRALES DE SALUD 

(15) CENTROS DE SALUD 

(F) SERVICIOS (85) SERVICIOS DE 
SALUD 

(10) SERVICIOS 
INTEGRALES DE SALUD 

(16) PERSONAS DE SOPORTE DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
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SALUD 

 
 
 
La prestación de servicios médicos hospitalarios se encuentra en el sector Terciario de la 
economía que incluye todas aquellas actividades que no producen un producto en sí, si no que 
prestan un servicio, necesarias para el funcionamiento de la economía. Como ejemplos de ello 
tenemos el transporte, los servicios salud, las comunicaciones, los servicios de educación, los 
servicios profesionales, el Gobierno, etc. 
 
El DMBUG no cuenta con el personal profesional en el área de salud requerido, con el nivel de 
complejidad que se requiere, por tanto se hace necesario contratar con toda la red externa 
disponible en esta jurisdicción, para lograr mayor cobertura, oportunidad, mayor niveles de 
atención evitando el desplazamiento de los usuarios a otras ciudades, y lograr el máximo 
aprovechamiento de todas las instituciones prestadores de salud, con el fin de contar con una 
institución que garantice respaldo, seriedad, confianza, agilidad, oportunidad y experiencia a los 
usuarios que diariamente son referenciados a la red externa por la prestación de servicios de salud 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE 
LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA / DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA, 
SENSORIAL Y MULTIPLES PARA MENORES DE 18 AÑOS, USUARIOS DEL  DISPENSARIO 
MEDICO DEL MILITAR  BR30 EN CUCUTA, OCAÑA Y PAMPLONA EN NORTE DE 
SANTANDER PARA LA VIGENCIA DE 2020 
 
Con lo anterior se prevé que exista un convenio o contrato con una entidad que cumpla todos los 
requisitos establecidos para la contratación con entidades públicas o privadas que nos permita 
acceder al servicio en el tiempo, modo y lugar requerido en busca de preservar la vida de nuestros 
usuarios. 
 
Sector salud como dinamizador de la economía Colombiana 
 
El sector constituye un elemento fundamental para el posconflicto y un eventual pos acuerdo La 
prestación del servicio de salud a todos los colombianos es un reto fundamental, tanto para el 
sector privado como público. 
 
Cuando se visualizan los retos del sector salud en el país, se debe tener en cuenta que no es solo 
la prestación de un servicio sostenible, también llamar la atención a que la salud es un derecho y 
esto no se puede perder de vista. 

 El sistema de salud debe cumplir con estándares de cobertura y calidad. 

 El aumento de la productividad y la disminución de la pobreza son objetivos que el sector 
salud no puede perder de vista La inversión en tecnología e innovación es vital para 
fortalecer el sistema de salud colombiano y contribuir así a tales objetivos. 

 El sistema de salud tiene un porcentaje de cobertura de 97% y una inversión del PIB del 
6,1% Estos son criterios fundamentales para que exista una mejor salud, por ejemplo, 
entre los resultados más visibles están: disminución de la mortalidad materna y 
disminución de la mortalidad infantil, entre otros. 

 Existen variables que dificultad el desarrollo de un mejor sistema de salud, como la 
cobertura de alcantarillado en las regiones del país, acceso a agua potable (en áreas 
urbanas alcanza hasta un 72% y en zonas rurales un 63%), problema de infraestructura y 
viviendas dignas, entre otros. 

 En cuanto a la innovación del sistema de salud Colombia, a pesar de tener escasos 
recursos, se ha logrado innovar y consolidar grandes resultados Los programas de 
atención llegan a las regiones más alejadas del país. 

 La mortalidad infantil ha sido la tercera más alta de América Latina Para solventar esta 
situación crítica es necesario la acción de la sociedad civil debido a que existe una falta de 
política pública en las regiones más alejadas del país  

 El 30% de las madres solteras son adolescentes Esta es la primera causa de mortalidad 
global en menores entre los 12 y 18 años, y generalmente los costos de atención son 
elevados para las empresas prestadoras de salud No existe una política pública nacional 
que evite los embarazos subsiguientes  

 Existe una correlación directa entre embarazos adolescentes y pobreza Cuando una 
adolescente menor de 15 años queda embarazada, no solo deja de estudiar y sale de 
pirámide de desarrollo, sino que existe 86% de probabilidad de quedar embarazada 
nuevamente (tres niños más antes de cumplir los 20 años) Hoy Colombia tiene el más alto 
índice de Suramérica de embarazos en adolescentes  

 El tema del embarazo adolescente es una emergencia de salud pública, no sólo por lo 
costoso y lo insostenible, sino cuanto le cuesta a la nación los hijos de las adolescentes El 
futuro de estos niños es incierto 
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 El sector salud es dinamizador de la economía colombiana Cálculos preliminares señalan 
que representa 7,2% del PIB  

 En términos de productividad es clave entender que el sector salud no tiene solamente el 
componente de servicios, también está ligado directamente con la industria farmacéutica y 
con el sector de los equipamientos médicos, los cuales hacen a penas el 4% de la 
industria, pero que tienen un componente de valor agregado mucho más alto  

 En promedio, de los 115 sectores que hacen parte de la industria, el valor agregado de los 
asociados a la salud referencia un 60% frente a los insumos que demanda el sector  

 Esto es importante, ya que la economía colombiana le está apostando a sectores que 
tengan un mayor valor agregado que permitan cerrar el déficit de cuenta corriente y ayuden 
a restaurar la balanza comercial ( 

 
Según el Banco Mundial, que el gasto en salud en Colombia en proporción al 6 o 7% 
aproximadamente del PIB. Si se compara con otros países la inversión Colombiana en el sector es 
muy baja, sin embargo ha incrementado su inversión en gastos de salud en los últimos diez en la 
cobertura de salud, incrementando de un 58% a un 89%, aun no se logra la universalidad de 
atención en salud, quedando un 11% sin cobertura de su población, el régimen que ha tenido 
mayor incremento es el régimen de afiliados es el subsidiado, lo cual significa que cada vez más la 
seguridad social se financia con recursos públicos 
 
Según datos del Ministerio de Protección Social gran cantidad de empresas, un n mero muy 
reducido de prestadores de servicios de salud en Colombia se encuentra acreditado por entidades 
certificadoras nacionales o internacionales. Las ciudades líderes en empresas prestadoras de 
servicios de salud son Medellín,  ogot   y Cali. 
 
Los prestadores del servicio de salud. 
 
Con base en el Registro Especial de Prestadores (REPS), el cual contiene información sobre 
aquellos habilitados para ofrecer servicios de salud en el país. Existen cuatro tipos de prestadores 
de servicios de salud en Colombia: las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPS), los 
profesionales independientes, las entidades con objeto social diferente y las entidades que realizan 
el transporte especial de pacientes. 
 
Servicios de salud 
 
Los servicios de salud susceptibles de ser habilitados por los prestadores ante la respectiva 
entidad departamental o distrital de salud, los cuales son ofrecidos en distintas modalidades: 
intramural, extramural y telemedicina. Para el caso del transporte especial de pacientes, las 
modalidades son: terrestre, aérea y marítima o fluvial. 
 
La modalidad intramural es la atención ambulatoria y hospitalaria que se realiza en una misma 
estructura de salud. La modalidad extramural son aquellos servicios que se ofrecen a la población 
en espacios no destinados a salud o espacios de salud de áreas de difícil acceso que no cuentan 
con servicios quirúrgicos habilitados. 
 
Por su parte, telemedicina es la modalidad de prestación de servicios de salud, realizados a 
distancia, en los componentes de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, 
por profesionales de la salud que utilizan tecnologías de la información y la comunicación, que les 
permiten intercambiar datos con el propósito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestación 
de servicios de salud a la población que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios 
o de ambos en su área geográfica (Resolución 1441 de 2013). 
 
En realidad, al menos en los últimos diez años, la inversión en la red pública hospitalaria 
(infraestructura física y equipos biomédicos) no ha tenido una participaci n significativa en el gasto 
en salud de los departamentos y municipios. La mayor parte del gasto se concentr   en el r gimen 
subsidiado y la atención de la población pobre no asegurada. Las inversiones en la red pública 
entre 2007 y 2013 correspondieron al 42  del total de la subcuenta del gasto llamada en las 
ejecuciones presupuestales otros gastos en salud, que a su ve  particip  en promedio con el 7,6  
del total invertido por los departamentos y municipios. 
 
Fuente: La Salud en Colombia, Documento de trabajo sobre economía regional, Núm. 204, Banco de la Republica 
Radiografía de la Oferta de servicios de salud en Colombia, Documento de trabajo sobre economía regional, Núm. 202, Banco de la Republica 
Qu  hay detr s de un cambio en la productividad hospitalaria, Documento de trabajo sobre Economía Regional, Núm. 215, Banco de la Republica, Cartagena 
Memorias Foro Semana, el sector salud como dinamizador de la economía, 2016 

 
Producto Interno Bruto en Colombia 
 
Banco Mundial proyecta, para 2020, un crecimiento del PIB en Colombia del 3,6%, una de las de 
mejor desempeño en América Latina 
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Así se revela en el más reciente informe sobre las perspectivas económicas mundiales, de enero 
de 2020, en el que se estima que el Producto Interno Bruto (PIB) de Colombia podría crecer un 
3,9% en 2021 y 2022. 

“En Colombia, se espera que la inversi n se acelere a medida que se lleven a cabo proyectos de 
infraestructura planificados. Se prevén condiciones de financiación favorables para apoyar la 
demanda interna de manera más amplia. Estos factores apoyarán un aumento en el crecimiento a 
3.6% en 2020 y alrededor del 3,9% en 2021-22”, subraya el informe presentado este mi rcoles. 

En el documento se proyecta que este año el crecimiento de la economía mundial se acercará al 
2,5% a medida que las inversiones y el comercio se recuperen gradualmente de la significativa 
debilidad que mostraron en año pasado. 

Washington, 8 de enero de 2020.El Banco Mundial (BM) proyectó este miércoles que el 
crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB) de Colombia se acelerará en 2020 hasta un 3,6%. 

Así se revela en el más reciente informe del BM sobre las Perspectivas económicas mundiales, de 
enero de 2020, y en el que se pronostica, además, que la economía colombiana podría crecer un 
3,9% en 2021 y 2022, apoyada en la reactivación de los proyectos de infraestructura planificados 
por el Gobierno Nacional, cifra superior a la proyección que dio para la economía mundial, que 
llegaría al 2,5%. 

“Se prev n condiciones de financiación favorables para apoyar la demanda interna de manera más 
amplia. Estos factores apoyarán un aumento en el crecimiento a 3.6% en 2020 y alrededor del 
3,9% en 2021-22”, subraya el informe. 

El organismo multilateral asegura que el crecimiento de la economía del país se dará pese a los 
efectos de la fuerte migración que se genera desde Venezuela. 

Así mismo, el documento anota que en Colombia el crecimiento acelerado de consumo privado y la 
inversión, en el contexto de política monetaria acomodaticia y fiscal, son incentivos para apoyar la 
inversión. 

Igualmente, se espera que el crecimiento de América Central se consolide en un 3%, gracias a la 
flexibilización de las condiciones crediticias en Costa Rica y al alivio tras los problemas en los 
proyectos de construcción en Panamá. 

En el Caribe, el crecimiento se acelerará hasta llegar al 5,6%, principalmente debido a la 
producción de petróleo en altamar en Guyana. 

Modesto crecimiento mundial 

En 2020, el crecimiento de la economía mundial se acercará, según las previsiones, al 2,5% a 
medida que las inversiones y el comercio se recuperen gradualmente de la significativa debilidad 
que mostraron en año pasado, afirma el Banco Mundial en la edición de enero de 2020 de 
Perspectivas económicas mundiales. 

Asimismo, se prevé que el crecimiento de las economías avanzadas en su conjunto decaiga al 
1,4% en 2020, en parte debido a que persiste la debilidad en las manufacturas. 

En los mercados emergentes y las economías en desarrollo, por otro lado, se espera que este año 
el crecimiento se acelere hasta ubicarse en un 4,1%. 

En la Zona del Euro, las previsiones sobre crecimiento se han modificado a la baja y se han 
establecido en un 1% para 2020 en un contexto de actividad industrial débil. 

 
https://id.presidencia.gov.co/Paginas/prensa/2020/Banco-Mundial-proyecta-para-2020-crecimiento-PIB-

Colombia-del-3-6-una-de-las-de-mejor-desempeno-America-Latina-200108.aspx 

 

 
Índice de Precios al Consumidor 

 
En enero de 2020 la variación mensual del IPC fue 0,42%, frente a diciembre de 2019. La división 
Restaurantes y hoteles registró una variación mensual de 0,87%, siendo ésta la mayor variación 
del IPC Total 
 

En el mes de febrero de 2020, el IPC registró una variación de 0,67% en comparación con enero 
de 2020. 

 

https://id.presidencia.gov.co/Paginas/prensa/2020/Banco-Mundial-proyecta-para-2020-crecimiento-PIB-Colombia-del-3-6-una-de-las-de-mejor-desempeno-America-Latina-200108.aspx
https://id.presidencia.gov.co/Paginas/prensa/2020/Banco-Mundial-proyecta-para-2020-crecimiento-PIB-Colombia-del-3-6-una-de-las-de-mejor-desempeno-America-Latina-200108.aspx
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Fuente: DANE, IPC.  

 

 En febrero de 2020 la variación anual del IPC fue 3,72%, es decir, 0,71 puntos porcentuales 
mayor que la reportada en el mismo periodo del año anterior, cuando fue de 3,01%.  

Dos divisiones se ubicaron por encima del promedio nacional (0,67%): Educación (4,78%) y 
Alimentos y bebidas no alcohólicas (0,93%). Por debajo se ubicaron: Salud (0,65%), Restaurantes 
y hoteles (0,54%), Bebidas alcohólicas y tabaco (0,51%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y 
otros combustibles (0,47%), Bienes y servicios diversos (0,37%), Muebles, artículos para el hogar y 
para la conservación ordinaria del hogar (0,35%), Prendas de vestir y calzado (0,31%), Transporte 
(0,28%), Recreación y cultura (0,24%) y por último, Información y comunicación (-0,10%). 

El comportamiento mensual del IPC total en febrero de 2020 (0,67%) se explicó principalmente por 
la variación mensual de las divisiones Educación y Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros 
combustibles. Las mayores variaciones se presentaron en las divisiones Educación (4,78%) y 
Alimentos y bebidas no alcohólicas (0,93%). 

 

 

En febrero de 2020 los mayores incrementos de precio se registraron en las subclases: pagos por 
asesorías de tareas y clases dictadas por particulares (5,81%), educación preescolar y básica 
primaria (5,21%) e inscripciones y matrículas en carreras técnicas, tecnológicas y universitarias 
(4,84%). Los menores incrementos de precio se reportaron en las subclases: diplomados, 
educación continuada, preicfes, preuniversitarios (3,22%), cursos de educación no formal (3,88%) 
y otros gastos en educación superior (3,92%). La división Alimentos y bebidas no alcohólicas 
registró una variación mensual de 0,93%, la segunda mayor variación mensual. En febrero de 2020 
los mayores incrementos de precio se registraron en las subclases: tomate (14,32%), hortalizas y 
legumbres frescas (6,20%) y condimentos y hierbas culinarias (5,69%). Las mayores 
disminuciones de precio se reportaron en las subclases: plátanos (-9,83%), zanahoria (-4,86%) y 
moras (-4,55%). La división Información y comunicación registró una variación mensual de -0,10%, 
la menor variación mensual. En febrero de 2020 los menores incrementos de precio se registraron 
en las subclases: servicios de comunicación fija y móvil y provisión a internet (-0,03%) y equipos 
de telefonía móvil, similares y reparación (-0,93%). La división Recreación y cultura registró una 
variación mensual de 0,24%, la segunda menor variación mensual. En febrero de 2020 los 
mayores incrementos de precio se registraron en las subclases: libros de texto: textos guías para 
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clase (2,13%), alimentos para animales domésticos y mascotas (1,31%) y suscripción y servicio de 
televisión por redes y cable (0,71%). Las mayores disminuciones de precio se reportaron en las 
subclases: equipo para la grabación, recepción y reproducción de imagen y sonido (-1,02%), 
paquetes turísticos completos (-0,84%) y aparatos de procesamiento de información y hardware (-
0,25%). En febrero de 2020 las mayores contribuciones a la variación mensual en las doce 
divisiones del IPC Total se registraron en las siguientes subclases: educación preescolar y básica 
primaria con 0,08 puntos porcentuales, inscripciones y matrículas en carreras técnicas, 
tecnológicas y universitarias con 0,07 puntos porcentuales y arroz con 0,06 puntos porcentuales. 
Las subclases con las menores contribuciones fueron: plátanos con -0,03 puntos porcentuales, 
cebolla con - 0,01 puntos porcentuales y papas con -0,01 puntos porcentuales. 

Variación año corrido (enero - febrero de 2020) 

 Entre enero y febrero de 2020 la variación del IPC Total fue 1,09%. Esta variación fue menor en 
0,08 que la reportada en el mismo periodo del año anterior, cuando fue de 1,18%. El 
comportamiento año corrido del IPC total en febrero de 2020 (1,09%) se explicó principalmente por 
la variación año corrido de las divisiones Alimentos y bebidas no alcohólicas y Educación. La 
división Educación registró una variación año corrido de 4,78%, la mayor variación año corrido. En 
febrero de 2020 los mayores incrementos de precio se registraron en las subclases: pagos por 
asesorías de tareas y clases dictadas por particulares (5,81%), educación preescolar y básica 
primaria (5,21%) e inscripciones y matrículas en carreras técnicas, tecnológicas y universitarias 
(4,84%). Los menores incrementos de precio se reportaron en las subclases: diplomados, 
educación continuada, preicfes, preuniversitarios (3,22%), cursos de educación no formal (3,88%) 
y otros gastos en educación superior (3,92%). La división Alimentos y bebidas no alcohólicas 
registró una variación año corrido de 1,69%, la segunda mayor variación año corrido. En febrero de 
2020 los mayores incrementos de precio se registraron en las subclases: tomate (24,73%), 
naranjas (16,98%) y arroz (13,09%). Las mayores disminuciones de precio se reportaron en las 
subclases: plátanos (-15,36%), papas (- 10,23%) y yuca para consumo en el hogar (-5,86%). La 
división Información y comunicación registró una variación año corrido de 0,29%, la menor 
variación año corrido. En febrero de 2020 el mayor incremento de precio se registró en la subclase: 
servicios de comunicación fija y móvil y provisión a internet (0,34%). 

La Inflación  

Inflación de 2019 y pronóstico para 2020. El Dane reportó que el mes de diciembre de 2019 
registró una inflación del +0.26%. Con ello, la lectura anual se aceleró hacia niveles del 3.8% al 
cierre de 2019 (vs. ... El 2020 inicia con perspectivas de estancamiento en el crecimiento global en 
valores del 2.7% 

 

 
El Dane reportó que el mes de diciembre de 2019 registró una inflación del +0.26%. Con ello, la 
lectura anual se aceleró hacia niveles del 3.8% al cierre de 2019 (vs. 3.2% en 2018). Si bien dicha 
cifra aún se ubica dentro del rango meta del Banco de la República-BR (2%-4%), habrá que 
monitorear el grado de convergencia inflacionaria durante el año 2020, debiéndose asegurar el BR 
lograr el requerido re-anclaje inflacionario hacia la meta de largo plazo. El 2020 inicia con 
perspectivas de estancamiento en el crecimiento global en valores del 2.7%. A nivel local, cabe 
destacar la resiliencia de la economía colombiana, donde esperamos que continúe la senda de 
moderada recuperación hacia ritmos cercanos al 3.3% (vs. el 3% que se habría observado en 
2019). Ahora bien, el problema es que dicho desempeño es insuficiente para cerrar una serie de 
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brechas en los frentes clave de mercado laboral y déficits gemelos fiscal-externo. Para 2020, Anif 
pronostica una moderada convergencia inflacionaria hacia el 3.4% al cierre del año. En nuestra 
opinión, asegurar dicha convergencia requeriría que el BR actúe temprano, elevando su tasa repo 
en +25pb, llevándola hacia el 4.5% antes del cierre del primer trimestre de 2020. 
 
La inflación en enero aumentó 0,45%, El Departamento Nacional de Estadística reveló que en 
enero del 2020 la variación mensual del IPC correspondió a 0,42%, mientras que la anual se ubicó 
en 3,62% 

El Dane explicó que el comportamiento al alza del IPC mensual (0,42%) fue causado por las 
divisiones de alimentos y bebidas no alcohólicas, y transporte, la cual tuvo una variación mensual 
de 0,76%. Los mayores incrementos de precio se presentaron en alimentos como naranjas 
(14,50%), zanahoria (11,82%) y tomate (9,10%). Mientras que  Las mayores disminuciones de 
precio se presentaron en productos como papas (-7,97%), plátanos (-6,13%) y bananos (-
3,83%).  

Por su parte la división de Restaurantes y hoteles registró una variación mensual de 0,87%, siendo 
ésta la mayor variación del IPC Total. Durante el primer mes del año, los mayores incrementos de 
esta división se registraron en las subclases de: comidas en establecimientos de servicio a la mesa 
y autoservicio (0,98%), bebidas calientes (0,90%) y gastos en discotecas, bares, griles, tabernas, 
fondas y tiendas dentro y al aire libre (0,73%). 
Por otro lado las subclases que tuvieron menores incrementos en el mes de enero con respecto a 
diciembre fueron los referentes a servicios de alojamiento en hoteles, pensiones, posadas, hostales 
y moteles (0,19%). 
En cuanto al análisis anual, el Dane explicó el aumento de 3,62% se dio por el aumento en los 
precios en las divisiones de alojamiento, agua, electricidad gas, alimentos y bebidas no 
alcohólicas. 
 

Los precios de la educación también ejercieron presión en la inflación, pues aumentaron 5,75% 
.“Los mayores incrementos de precio se registraron en las subclases: educación secundaria 
(6,73%), educación preescolar y básica primaria (6,16%) e inscripciones y matrículas en carreras 
técnicas, tecnológicas y universitarias (5,72%). La única disminución de precio se reportó en la 
subclase: diplomados, educación continuada, preicfes, preuniversitarios (-2,12 )”, agreg  el 
Dane.  
 
Los precios de las bebidas alcohólicas y el tabaco también tuvieron un incremento considerable de 
5,39%. Los mayores aumentos  de precio se registraron en productos como el cigarrillos, tabaco y 
derivados (12,95%), aguardiente (11,03%) y vino. 
Finalmente, Barranquilla fue la ciudad con mayor incremento de la inflación 
mensual  (0,94%), mientras que las ciudades donde pegó menos la inflación fueron 
Valledupar y Santa Marta. 
 

Variación anual del IPC en 2020, según ciudades  

2020 

Código ciudad Ciudad 
Variación Anual * 

Enero Febrero 

05001 Medellín 4,30 4,25 

08001 Barranquilla 4,17 4,62 

11001 Bogotá D.C. 3,22 3,32 

13001 Cartagena 3,61 3,78 

15001 Tunja 3,70 3,57 

17001 Manizales 3,72 3,53 

18001 Florencia 3,50 3,71 

19001 Popayán 3,47 3,75 

20001 Valledupar 3,28 3,29 

23001 Monteria 4,01 4,28 

41001 Neiva 2,66 2,76 

44001 Riohacha 4,87 5,03 

47001 Santa Marta 3,67 4,72 

50001 Villavicencio 2,78 2,83 

52001 Pasto 3,37 3,40 

54001 Cúcuta 4,19 4,23 

63001 Armenia 4,42 4,54 

66001 Pereira 3,68 3,90 
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68001 Bucaramanga 3,46 3,18 

70001 Sincelejo 3,50 4,27 

73001 Ibagué 3,15 3,24 

76001 Cali 4,43 4,58 

87001 Otras áreas urbanas 2,77 2,90 

99999 IPC Total 3,62 3,72 

Fuente: DANE.     

Nota: La diferencia en la suma de las variables, obedece al sistema de aproximación y redondeo 

Actualizado el 5 de Marzo de 2020 

 

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/precios-y-costos/indice-de-precios-al-consumidor-

ipc/ipc-informacion-tecnica 

Tasa representativa del Mercado 

La tasa de cambio representativa del mercado (TRM) es la cantidad de pesos colombianos por un 
dólar de los Estados Unidos. La TRM se calcula con base en las operaciones de compra y venta 
de divisas entre intermediarios financieros que transan en el mercado cambiario colombiano, con 
cumplimiento el mismo día cuando se realiza la negociación de las divisas. 

Actualmente la Superintendencia Financiera de Colombia es la que calcula y certifica diariamente 
la TRM con base en las operaciones registradas el día hábil inmediatamente anterior. 

TRM hoy en Colombia 

TRM VIGENTE AL LUNES 9 DE MARZO DEL 2020- 1 USD = 3,584.58 COP 
Tres Mil Quinientos Ochenta y Cuatro Pesos Con Cincuenta y Ocho Centavos 

La cotización del dólar en Colombia para el día Lunes 9 de Marzo del 2020 se mantuvo inalterada. 
La TRM aumentó un 13.35% (422.18 Pesos) en referencia al mismo día del año anterior y subió un 
5.17% (176.23 Pesos) comparando con el mismo día del mes anterior. 
 

 

 
 
 

ÚLTIMAS 2 SEMANAS 

Lunes 9 de Marzo 2020  3,584.58 COP 

Domingo 8 de Marzo 2020  3,584.58 COP 

Sábado 7 de Marzo 2020 3,584.58 COP 

Viernes 6 de Marzo 2020  3,522.41 COP 

Jueves 5 de Marzo 2020  3,458.45 COP 

Miércoles 4 de Marzo 2020  3,455.56 COP 

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/precios-y-costos/indice-de-precios-al-consumidor-ipc/ipc-informacion-tecnica
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/precios-y-costos/indice-de-precios-al-consumidor-ipc/ipc-informacion-tecnica
https://www.dolar-colombia.com/2020-03-09
https://www.dolar-colombia.com/2020-03-08
https://www.dolar-colombia.com/2020-03-07
https://www.dolar-colombia.com/2020-03-06
https://www.dolar-colombia.com/2020-03-05
https://www.dolar-colombia.com/2020-03-04
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Martes 3 de Marzo 2020  3,512.17 COP 

Lunes 2 de Marzo 2020 3,539.86 COP 

Domingo 1 de Marzo 2020  3,539.86 COP 

Sábado 29 de Febrero 2020  3,539.86 COP 

 
https://www.dolar-colombia.com/ 
 
Posibles costos asociados al valor de la contratación 
 
Todos los gastos que genere la ejecución del objeto del presente proceso tales como adquisici n 
de insumos, elementos, materiales, accesorios, entregas, recursos físicos y humanos, así  como los 
montos que genere su desplazamiento/transporte, manutención, pasajes, viáticos, prestaciones 
laborales, sociales y riesgos laborales, dotaci n de vestido de labor y de protecci n acuerdo 
normas vigentes, y en general los necesarios para dar garanti ar la funcionalidad de los bienes o 
servicios, ser n de resorte e clusivo y por ende correr   a cargo de quien resulte adjudicatario, sin 
que estos aspectos con posterioridad durante la ejecución y/o periodo de garantía, puedan ser 
esgrimidos por el mismo, como imprevistos y/o motivos generadores de solicitud de 
restablecimiento del equilibrio del contrato y/o reconocimiento del mismo, por lo que deben ser 
tenidos en cuenta (previstos) por el oferente desde el momento de confeccionar y presentar su 
ofrecimiento. 

Análisis referencial del sector 

Como lo expresa la constitución de la organización mundial de la salud OMS «La salud es un 
estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades» (Definición sector salud, s.f.), y de acuerdo con esta definición, el sector salud 
establece sus estrategias y prioridades globales. De acuerdo al informe 2017 global health care 
sector Outlook (Deloitte, 2017), para el 2020 el promedio del crecimiento del sector será de 4,56%, 
donde las economías en transición tendrán el mayor porcentaje (7,5%), seguido de Asia y Australia 
(5%) y Norte América (4,3%), siendo América Latina el de menor crecimiento (2,4%). El porcentaje 
de gasto respecto al producto interno bruto aumentará ligeramente de un 10,4% en 2015 a un 
10,5% en 2020 alcanzando los 8,7 trillones de dólares. El 50% de los gastos serán dedicados a 
enfermedades cardiovasculares, cáncer y enfermedades respiratorias. Igualmente se realizarán 
gastos enfocados a enfermedades infectocontagiosas (por ejemplo, VIH-SIDA, ZIKA), diabetes y 
enfermedades neurodegenerativas 

A nivel mundial la industria de cuidado de la salud tiene como principales actores a (Mathews, 
2016):  

United Health Group Inc.: la mayor compañía a nivel global dedicada al cuidado de la salud, con un 

portafolio de 41 millones de usuarios en Estados Unidos y 4,8 millones en Brasil, con unos ingresos 

superiores a 201 billones de dólares para el 2017 (Resultados United Health Group Inc 2017, s.f.) 

 

Medtronic PLC: es un fabricante de dispositivos global que desarrolla desfibriladores, ortopédicos, 

herramientas de manejo de diabetes y otros dispositivos y materiales médicos, con unos ingresos 

mundiales reportados para 2017 de 7,9 billones de dólares (Resultados Medtronic 2017, s.f.). 

 

Abbott laboratories: una empresa diversificada en productos de cuidado de la salud, enfocada a 

nutrición, diagnostico, dispositivos médicos y medicamentos genéricos, con ventas globales de 7,9 

billones de dólares para el cuarto trimestre de 2017 (Resultados Abbott Laboratories 2017, s.f.). 

 

También se incluyen empresas como Express Scripts holding Company, Thermo Fisher Scientific 

Inc, McKensson Corporation, Aetna Inc, Cigna Corporation, Stryker corporation y Cardinal Health 

Inc; dedicadas tanto a servicios (seguros, distribución de medicamentos, etc.) como productos 

(implantes, camas, equipos de laboratorio, etc.). De acuerdo con la Organización Panamericana de 

Salud OPS, en su informe de indicadores básicos - Situación de la salud en las Américas 2017 

(PAHO, 2017), se establecen como situaciones prioritarias y estratégicas para impacto en la salud 

de la región, de acuerdo con seis metas de indicadores de calidad, las siguientes: i) esperanza de 

vida saludable al nacer, ii) tasa de mortalidad infantil, iii) razón de mortalidad materna, iv) tasa de 

mortalidad por causas evitables mediante la atención de salud, v) tasa de mortalidad prematura por 

enfermedades no transmisibles y vi) tasa de mortalidad por VIH/sida. En Colombia, el sector salud 

es uno de los de mayor proyección de crecimiento en el país, en el informe Healthcare Resource 

https://www.dolar-colombia.com/2020-03-03
https://www.dolar-colombia.com/2020-03-02
https://www.dolar-colombia.com/2020-03-01
https://www.dolar-colombia.com/2020-02-29
https://www.dolar-colombia.com/
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Guide (Healthcare Resourse Guide, s.f.), Colombia presenta un crecimiento anual compuesto 

constante de 12% (2013-2018) para el mercado de dispositivos médicos, siendo el cuarto mercado 

en Latinoamérica con un valor de 1,2, billones de dólares para el 2014. 

 

De acuerdo al informe de MercoSalud Colombia, del 2015 (Ranking:, 2016), las empresas 

Fundación Valle del Lili (IPS), Sanitas (EPS), Bayer (Laboratorio Farmacéutico) y Jhonson & 

Jhonson (Fabricante de dispositivos médicos) fueron las que ocuparon el primer puesto de mejor 

reputación en Colombia. Dentro de las 100 empresas más grandes del país, 8 son del sector salud 

(Revista SEMANA, s.f.), así: EPS SURA (puesto 47), Salud Total (Puesto 54), Famisanar (puesto 

64), Emssanar (puesto 75), Coosalud (puesto 78), Savia salud EPS (puesto 79), Droguerías y 

Farmacias Cruz Verde (puesto 84), Colsanitas medicina prepagada (puesto 92). 

 

En Colombia, el sector salud es uno de los de mayor proyección de crecimiento en el país, en el 

informe Healthcare Resource Guide (Healthcare Resourse Guide, s.f.), Colombia presenta un 

crecimiento anual compuesto constante de 12% (2013-2018) para el mercado de dispositivos 

médicos, siendo el cuarto mercado en Latinoamérica con un valor de 1,2, billones de dólares para 

el 2014.  

 

Subsectores del sector salud En Colombia el sector salud está comprendido por empresas e 

instituciones públicas y privadas que realizan actividades concernientes al cuidado de la salud y 

prevención de enfermedades y servicios conexos. Está compuesta principalmente de acuerdo a la 

Clasificación Internacional Industrial Uniforme (CIIU) por todos aquellos actores pertenecientes a 

las divisiones 86 (actividades de atención de la salud humana), 87 (actividades de atención 

residencial medicalizada) y 88 (actividades de asistencia social sin alojamiento). 

 

DIVISIÓN 86 ACTIVIDADES DE ATENCIÓN DE LA SALUD HUMANA Esta división comprende la 

prestación de servicios de salud debidamente habilitados, a través de atención hospitalaria, 

ambulatoria o domiciliaria. Involucra servicios de salud de tipo curativo, de diagnóstico, de 

prevención y de rehabilitación a corto y a largo plazo que contienen un componente importante de 

supervisión o vigilancia directa de médicos titulados.  

También incluye actividades de atención odontológica de carácter general o especializado, y 

actividades de atención de salud que no realizan hospitales ni médicos, sino profesionales 

paramédicos legalmente facultados para tratar a pacientes. 

 

Cadena productiva  

Los actores de la cadena del sector salud se clasifican en: 

 

 Entidades de vigilancia de la salud,  

 Entidades certificadoras 

 Proveedoras de insumos (Medicamentos, equipos, consumibles, tejidos, reactivos, 

mobiliario, etc). i 

 Proveedoras de servicios (Mantenimiento, TIC’s, aseguradores, brokers, 

sociedades médicas/congresos y promotores inmobiliarios) 

 Prestadoras y promotoras de salud. 

En la siguiente ilustración se ve el relacionamiento de estos actores entre sí, y su ubicación en la 

cadena 
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Actores Claves 

La cadena de valor del sector salud en Colombia presenta actores de diferente ámbito profesional 

que permiten que la cadena se articule correctamente y pueda lograr el objetivo de dar una mejor 

calidad de vida a la población a través de los servicios de salud.  

A manera de resumen se resaltan los principales actores que integran el sector Salud 

 

Resumen de actores principales de la cadena de valor del sector salud. 

 
 

FUENTE: https://www.dnp.gov.co/Crecimiento-Verde/Documents/ejes-tematicos/Bioeconomia/ 

 

El Cl ster Salud (Santander) (Santander, s.f.): La “especiali aci n y gesti n del conocimiento, el 

fortalecimiento de la eficiencia operativa y racionalidad médica, la integración y coordinación del 

https://www.dnp.gov.co/Crecimiento-Verde/Documents/ejes-tematicos/Bioeconomia/
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servicio, el aprovechamiento del Health Data y la creación y fortalecimiento de unidades de 

investigaci n clínica.”  

 

Con más de 1.900 empresas que generan 13.000 empleos y facturan 925 millones de dólares 

anuales, el sector salud se ha convertido en Santander en uno de los más dinámicos. 

 

ANÁLISIS TÉCNICO 

 
Desde el punto de vista técnico es viable la contratación para la  PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES 

CON DEFICIENCIA / DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA, SENSORIAL Y MULTIPLES 

PARA MENORES DE 18 AÑOS, USUARIOS DEL  DISPENSARIO MEDICO DEL MILITAR  BR30 

EN CUCUTA, OCAÑA Y PAMPLONA EN NORTE DE SANTANDER PARA LA VIGENCIA DE 

2020, toda vez que son servicios necesarios para cubrir las necesidades del ESTABLECIMIENTO 

DE SANIDAD MILITAR para garantizar eficientemente los servicios de salud de manera oportuna y 

eficaz. 

 
Los servicios requeridos para cumplir con este objeto son de demanda frecuente y por consiguiente 
se encuentran en el mercado nacional, en cuanto a que en su mayoría proviene de empresas 
legalmente constituidas y vigiladas, por tal motivo la entidad  que preste el servicio de los mismos, 
debe estar habilitada y en la  capacidad de brindar los servicios al ESTABLECIMIENTO DE 
SANIDAD MILITAR BR30 EN CUCUTA, OCAÑA Y PAMPLONA EN NORTE DE SANTANDER  
que se encontrarían beneficiadas del objeto contractual previsto para este proceso, bajo las 
especificaciones técnicas requeridas desde la solicitud de las cotizaciones que sirven como base 
para el estudio de mercado. 
 
Es de advertir que el servicio objeto del presente proceso de contratación, por las características 
deben ser prestados por entidades altamente calificadas, habilitadas   y con experiencia certificada 
en el mercado para la prestación del servicio requerido. 
 

2.2.1.2. ANÁLISIS REGULATORIO EN LO JURÍDICO 
 

El procedimiento de selección del contratista está sometido a los principios de transparencia, 
selección objetiva e igualdad de derechos y oportunidades de los que se deriva la obligación de 
someter a todos los oferentes a las mismas condiciones definidas en la ley y en el pliego de 
condiciones. Cabe recordar que los pliegos de condiciones forman parte esencial del contrato, son 
la fuente de derechos y obligaciones de las partes y elemento fundamental para su interpretación e 
integración, pues contienen la voluntad de la administración a la que se someten los proponentes 
durante el proceso de selección y el oferente favorecido durante el mismo lapso y más allá durante 
la vigencia del contrato. 
 
Es menester que el Dispensario Médico de Bucaramanga  identifique la regulación aplicable al 
objeto del Proceso de Contratación, tanto la que influye en el mercado del bien, obra o servicio, 
como la que regula la actividad de los proveedores y compradores de manera particular, incluyendo 
regulaciones de mercado, de precios, ambientales, tributarias y de cualquier otro tipo, así como las 
modificaciones recientes a tales regulaciones y el impacto en su aplicación. También debe estudiar 
si en el sector hay Normas Técnicas Colombianas, acuerdos o normas internacionales aplicables y 
autoridades regulatorias o de vigilancia. 
Para el desarrollo del presente proceso contractual, se debe precisar que para aquel oferente que 
resulte seleccionado deberá cumplir con las habilitaciones según el Sistema Único de Habilitación 
de que trata el Decreto 1011 de 2006 y la Resolución 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y 
Protección Social, dicha normatividad tiene por objeto: 
 
Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los Prestadores de 
Servicios de Salud y de habilitación de servicios de salud. 
 
El ESM en Barrancabermeja junto con el comité jurídico evaluador verificara el cumplimiento de este 
requisito con el NIT del Proponente o del propietario de la Sede en el Registro Especial de 
Prestadores de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y Protección Social, de esta forma el 
Dispensario tendrá la certeza jurídica y técnica que el oferente que resulte ganador del presente 
proceso se encuentra habilitado, para la prestación de los servicios de salud. 
 
En cuanto al personal que prestará el servicio de salud se requerirá de un recurso humano idoneo, 
en razón a la actividad que se realizará, deigual forma este será verificado con el comité técnico 
evaluador teniendo en cuenta los requisitos descritos en presente estudio previo. 
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El presente estudio previo se encuentra relacionado en lo concerniente a la prestación de servicios 
de salud en PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA 
ATENCION DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA / DISCAPACIDAD 
MOTORA, COGNITIVA, SENSORIAL Y MULTIPLES PARA MENORES DE 18 AÑOS, 
USUARIOS DEL  DISPENSARIO MEDICO DEL MILITAR  BR30 EN CUCUTA, OCAÑA Y 
PAMPLONA EN NORTE DE SANTANDER PARA LA VIGENCIA DE 2020” según el (Acuerdo 
002 del 27 de Abril de 2001 del consejo superior de salud de las Fuerzas Militares y Policía 
Nacional), para todos los afiliados y beneficiarios al subsistema de salud de las fuerzas militares y 
sus beneficiarios del ESM EN CUCUTA, OCAÑA Y PAMPLONA EN NORTE DE SANTANDER en la 
vigencia de 2020. 
 
Al tratarse de servicios de prestación de salud el oferente deberá garantizar con las 
especificaciones técnicas las cuales están consagradas dentro del presente estudio previo, que 
cuenta con la idoneidad para prestar efectivamente los servicios solicitados.  
 
Así las cosas, se debe dar estricto cumplimiento a la normatividad vigente en Colombia para las 
compras estatales como es la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y demás 
normas concordantes, así como las directrices indicadas por el Ministerio de Defensa Nacional. 
 
TRIBUTARIA Y NORMAS ESPECIALES  
 
• Decreto 780 de 2016, Modificado por los arts. 1.2 del Decreto 1370 de 2016, Por medio del cual 

se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social. 
• Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria de Salud, el Ministerio de Salud y Protección Social. 
• Ley 1733 de 2014, por la cual se regulan los servicios de cuidados paliativos para el manejo 

integral de pacientes con enfermedades terminales, crónicas, degenerativas e irreversibles en 
cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida. 

• Resolución 5851 de 2018, por la cual se establece la Clasificación Única de Procedimientos en 
Salud, CUPS 

• Resolución 0255 de 2007, por la cual se adopta el Código Único Nacional de Medicamentos, 
CUM. 

• Decreto 2423 de 2006, por el cual se determina la nomenclatura y clasificación de los 
procedimientos médicos, quirúrgicos y hospitalarios del Manual Tarifario y se dictan otras 
disposiciones. 

 
2.2.2. ESTUDIO DE LA OFERTA 

 
En primer lugar, se abarca la Clasificación Industrial Internacional Uniforme de todas las 
Actividades Económicas (CIIU) Rev. 4 A.C., señalada en el DANE, donde se puede establecer que 
el objeto del presente proceso se enmarca en la clase económica de actividades de atención de la 
salud humana y de asistencia social: 
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8691 Actividades de apoyo diagnóstico 

Esta clase incluye:  

• Las actividades relacionadas con la salud humana, reali adas por unidades independientes a las 
instituciones prestadoras de servicios de salud con internación.  

• Las actividades de laboratorios m dicos como: - Laboratorios de radiología y otros centros de 
diagnósticos por imagen. - Laboratorios de análisis de sangre. - Laboratorios de medicina forense.  

Esta clase excluye:  

• Los ensayos en laboratorios no m dicos. Se incluyen en la clase 7120, «Ensayos y an lisis 
técnicos».  

• Los ensayos y los an lisis de los alimentos (ensayos bromatológicos). Se incluyen en la clase 
7120, «Ensayos y análisis técnicos».  

• Las actividades de laboratorio reali adas a pacientes internos en los hospitales y clínicas con 
internación. Se incluyen en la clase 8610, «Actividades de los hospitales y clínicas, con 
internación». 

 

2.2.2.1. Proveedores 
 

En este punto se hace un análisis general de los proveedores que podrían suministrar el servicio 
objeto de este proceso de contratación y/o los oferentes que han sido contratistas en el suministro 
de la necesidad a la entidad. La información que se relaciona nos muestra que existe pluralidad de 
empresas que nos pueden ofrecer los servicios solicitados en la ciudad de en cucuta, ocaña y 

pamplona en norte de santander. La muestra corresponde al 100% de la base de datos del Registro 
Especial de Prestadores de Servicios de Salud – REPS del Ministerio de Salud, así:  
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Todas las empresas compiten para satisfacer las necesidades de sus clientes en la prestacion de 
servicios de salud, con personal humano calificado, responsable, comprometido con la calidad y 
procurando la satisfacción del cliente, son partícipes esenciales de la compra y la contratación 
pública.  
 
2.2.2.2. Dinámica de producción, distribución y entrega de los bienes objeto del proceso 
 
Los oferentes identificados tienen la capacidad de entregar el bien o servicio requerido para cubrir 
la necesidad en el tiempo y condiciones que se requeridas para el ESM  en cucuta, ocaña y 
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pamplona en norte de santander, al igual que el término de respuesta de la garantía técnica que se 
exigirá en el presente proceso. 

 
Es así que los costos asociados con el proceso de prestación del servicio al igual que su 
distribución y entrega están incluidos en el valor establecido en los estudios de mercado y 
presupuesto oficial 
 
2.2.3. ESTUDIO DE LA DEMANDA 
 

a. Adquisiciones previas por el DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA  
 

Como se mencionó en el numeral 1 del presente estudio previo, el DMBUG cuenta con dos 
adquisiciones en las vigencias 2018 - 2019 para estos servicios  (VER cuadro 1.1). 

Los procesos de contratación adelantados por este DISPENSARIO MEDICO han tenido un 
comportamiento normal y ajustado a la ley.  

Por lo anterior, no ha sido necesario realizar ajustes a los procedimientos. Una vez se tenga 
conocimiento de comportamientos o situaciones especiales en los mismos, este Dispensario 
Médico procederá a considerarlos y realizar los ajustes necesarios y pertinentes a que haya lugar. 

 
b. Adquisiciones previas por otras entidades. 

 
En el numeral 1 del presente estudio previo (VER cuadro 1.2), se describen los procesos 
adelantados por otras entidades. 
 
3. PRESUPUESTO ASIGNADO  
 
El Ministerio de Hacienda y Crédito Público mediante Decreto No. 2411 del 30 de diciembre de 
2019, liquidó el Presupuesto General de la Nación para la vigencia fiscal de 2020. 
 
La distribución de los recursos asignados por el Gobierno Nacional, fue realizada por la sección 
financiera y presupuestal del Dispensario Médico de Bucaramanga, de acuerdo con las 
necesidades previamente establecidas, así como en el plan de necesidades para la vigencia 2019. 
 
El presupuesto oficial asignado a este proceso de selección, es de OCHENTA  MILLONES DE 
PESOS M/CTE ($80.000.000,00), se encuentra respaldado mediante el CDP Nº 55020  del 30 de 
Enero de 2020 expedido por Gestión Presupuesto de la Dispensario Medico de Bucaramanga. 
 

CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL 

N°. 55020 

Posición Catálogo de Gasto 
Fuen

te 
Recurso y 
Situación 

Fecha 
Valor Vigencia 

2020 

A-02-02-02-009-003 
SERVICIOS PARA EL 
CUIDADO DE LA SALUD 
HUMANA Y SERVICIOS 
SOCIALES 

SSF 16 
30 de Enero 

de 2020 
$80.000.000.oo  

 

 

 
4. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS  
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El Dispensario Médico de Bucaramanga, como ente responsable de la regional de la Segunda 
División del Ejército Nacional tiene la necesidad de contratar los servicios de rehabilitación 
funcional para la atención de los niños y adolescentes con deficiencia / discapacidad 
motora, cognitiva, sensorial y múltiples para menores de 18 años requeridas para el personal 
de afiliados y beneficiarios del Establecimiento de Sanidad Militar. 
 
 
PARAMETROS TECNICOS QUE DEBE  CUMPLIR LA RED EXTERNA EN LA 
PRESENTACION DE LOS SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA EL 
PROGRAMA DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLECENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA 
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES . 
 
1. La Red Externa Contratada debe contar con la Inscripción en el Registro Especial de           

Prestadores de Servicios de Salud-Dirección de Prestación de Servicios  y Atención Primaria – 

Ministerio de Salud y Protección Social o certificado de Habitación expedido por las Direcciones 

Departamentales y Territoriales de Salud donde se encuentre ubicado el prestador correspondiente 

(Anexar Registro y/o certificado donde se evidencie los servicios ofrecidos, complejidad y tipo de 

modalidad en que son prestados).   

     
2. Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano la Red Externa Contratada debe 

certificar que el personal cuenta con la experiencia laboral de mínimo dos (2) años y en el área de 

discapacidad mínima de un (1) año, para esto se debe anexar hoja de vida, copia del diploma y/o 

acta de grado, copia de la cedula, copia de la Tarjeta Profesional, copia del contrato de trabajo o su 

equivalente que demuestre vinculación con la entidad o carta de compromiso firmada por el 

representante legal y por el profesional donde certifique que será este profesional quien prestara 

los servicios para la ejecución del contrato objeto del presente proceso, copia de contratos que 

demuestren la experiencia profesional). En todo caso la Institución contratada debe garantizar el 

estándar de talento humano establecido en la resolución 2003 del 2014 del Ministerio de Salud y 

de la Protección Social.   

 
3. El servicio terapéutico deberá ser prestado por profesionales idóneos en cada área y por ningún 

motivo podrán ser asumidos por estudiantes o practicantes. 

 
4. La Red Externa Contratada debe contar con la infraestructura, los recursos tecnológicos y 

técnicos, así como el recurso humano acorde a la norma de Habilitación de los servicios y de 

acuerdo a la población objeto. (Previa vista técnica), tales como: 

 

a. Áreas terapéuticas para trabajo grupal. 

b. Áreas terapéuticas independientes para trabajo individual. 

c. Zonas verdes, salón o patio para actividades recreativas 

d. Zonas de alimentación. 

e. Baños.  

f.  Las instalaciones  deben tener los ajustes razonables para el acceso y movilización,            

así  como tener  buena iluminación y ventilación. 

g.  Las instalaciones de la institución deben contar con baños con adaptaciones y rampas       

de acceso en caso de requerirlas. 

h. copia de la habilitación del predio emitida por la Secretara de Salud. 

 

5. La Red Externa Contratada debe al inicio del contrato, realizar una evaluación individual que 

permite identificar el desarrollo de cada niño o niña o adolescente en las áreas cognoscitivas, 

socios afectiva, lenguaje/audición, voz/habla, comunicación sensorio motor. Las valoraciones 

diagnosticas dependerá del tipo de Alteraciones Funcionales (motora, Auditiva, voz y habla, 

cognitiva, mental) y de la edad del usuario, de igual manera se promoverá la capacitación y 

aplicación de la Clasificación Internacional de Funcionamiento, discapacidad y salud – CIF dentro 

del equipo interdisciplinario  de rehabilitación de la institución  contratada. 

 

6. La Red Externa Contratada debe al inicio del contrato efectuar una evaluación integral con la 

familia y/o cuidador, para identificar las necesidades, objetivos terapéuticos, plan de tratamiento y 

duración n tiempo, del proceso de intervención de habilitación/rehabilitación, de acuerdo con el 

tiempo de duración del contrato. 

 
7. La Red Externa Contratada debe presentar el Plan Individualizado de tratamiento (PIT), de 

acuerdo al diagnóstico emitido por los médicos y/o profesionales del Subsistema de salud de las 
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Fuerzas Militares, así como a necesidades del usuario, las metas, compromisos y tiempos de 

intervención a la familia o cuidador y al coordinador del Programa de NNACD del ESM, realizando 

las anotaciones correspondientes en la historia clínica. 

 
8. La Red Externa Contratada debe ofrecer asesoría y consejería individual a la familia, niño, niña o 

adolescente, para el logro de los objetivos propuestos por cada área de desarrollo de acuerdo con 

el resultado de la evaluación inicial, así como  hacer las remisiones que se consideren necesarias 

para procesos terapéuticos familiares. 

 
9. La Red Externa Contratada debe realizar procedimientos terapéuticos individuales encaminados 

a potencializar las habilidades de cada usuario, a través de diferentes modalidades de intervención 

acordes con el grado de severidad de la deficiencia y discapacidad. Incluir la asesoría y 

entrenamiento en ayudas técnicas, las cuales deben ser documentadas y soportadas en los 

registros de atención de los usuarios y en el seguimiento del plan terapéutico. 

 
10. La Red Externa Contratada debe realizar sesiones grupales de habilitación/rehabilitación 

funcional, efectuada por cada una de las áreas terapéuticas, de máximo 05 usuarios de ser posible 

con el cuidador, según la etapa del ciclo vital y características de deficiencia o de discapacidad. La 

intensidad de cada área de rehabilitación depende de las condiciones y requerimiento de los 

mismos. Las cuales deben ser documentadas y soportadas en los registros de los usuarios y en el 

seguimiento del plan terapéutico. 

11. la red externa contratada debe al finalizar el contrato a realizar una evaluación del proceso a 
través de valoraciones especificas y/o escalas de valoración, en comparación con la evaluación 
inicial y entregar el informe de cierre, que permite identificar y evidenciar el cumplimiento de 
objetivo y metas trazadas, en relación con el plan de tratamiento inicial, generando 
recomendaciones del sistema familiar y el coordinador del programa de la DISAN y/o ESM. 

 
12. la red externa contratada debe presentar al coordinador y/o equipo de rehabilitación de la 
DISAN y/o ESM, un informe inicial indicado en el plan de tratamiento concertado entre el usuario, la 
familia y el equipo interdisciplinario de rehabilitación, informe periódico de evolución (cada tres 
meses) donde se evidencie el avance y logros obtenidos por el niña, niña o adolescente, de 
acuerdo a las metas, compromisos y tiempos establecidos. Así como el planteamiento de estos en 
caso de ser necesario. 

 
13. La red externa contratada debe asignar un trabajador social y/o psicológico, para que 
desempeñe las funciones de enlace permanente entre la familia y/o cuidar, el equipo de 
rehabilitación de la entidad, así como con el coordinador del programa de niños, niñas y 
adolescente con discapacidad de la DISAN y/o establecimiento de sanidad militar. 

 
14. la red externa debe certificar, la realización durante el proceso contractual de mínimo una visita 
domiciliaria por parte del trabajador social a la familia y/o cuidador, en el semestre, presentando 
informe a la coordinación del programa de los hallazgos, recomendación y/o intervenciones que se 
consideren pertinentes para cada caso. 

 
15. la red externa contratada debe contar con el personal que realice la asesoría y orientación a los 
profesionales del contexto escolar, previa evaluación por parte del equipo interdisciplinario y de 
acuerdo a la necesidad de cada menor e informar al coordinador del programa de niños, niñas y 
adolescentes con discapacidad. 

 
16. la red externa contratada  debe asesorar a las familias y/o cuidador, sobre los procesos de 
inclusión social, así mismo a contactar y canalizar con las entidades competentes dentro del marco 
de la ley estatutaria de discapacidad para la inclusión del menor en actividades educativas, 
sociales, laborales, acordes a su desempeño e intereses. 

 
17. la red externa contratada debe realizar mínimo al año, tres talleres de sensibilización y  
capacitación dirigidos a las familias con hijos con discapacidad a través de los cuales se les brinde 
herramientas de empoderamiento, así mismo presentara un informe con anexos fotográficos al 
coordinador de programa de niños, niñas y adolescente con discapacidad de la asistencia. De igual 
manera harán participes al equipo interdisciplinario de la DISAN  y/o ESM como mínimo una (1) 
ves por semestre sobre los procesos de actualización en rehabilitación y discapacidad. 
 
18. la red externa contratada debe informar al responsable del área de rehabilitación 
inmediatamente y por medio escrito, las novedades presentadas con los niños beneficiarios 
respecto a ausencias semanales, retiros, cambios de terapeutas ajustes en el plan de tratamiento, 
cambios de domicilios y situaciones especiales y de notificación obligatoria. 
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19. la red externa contratada deberá certificar por escrito que informara a la coordinación del 
programa, la asistencia diaria de los usuarios indicando el nombre del padre y del usuario y causa 
de la inasistencia si se presentase. 
 
20. la red externa contratada debe presentar protocolos y guías de manejo interdisciplinarias sobre 
las deficiencias/discapacidad que atiende, propias de la institución así como los procedimientos de 
los programas. Las red externa en cumplimiento al estándar de procedimientos prioritarios 
asistenciales, debe contar con el registros de métodos de elaboración de guías de práctica clínica y 
documento de adopción de guías mediante actas de comité de calidad o acto administrativo o 
resolución o lo definido por el sistema de gestión de calidad, escogidas de acuerdo a las cinco 
primeras causas de consulta por cada servicio, además de las mandatarias y contar con el plan de 
implementación de guías. 
 
21. la red externa contratada debe permitir el acceso del equipo interdisciplinario de la 
rehabilitación de la DISAN  y/o ESM a las historias clínicas, estadísticas, soportes y demás 
documentos relacionados con la atención del paciente, así mismo, aprobar la realización de visitas 
periódicas a sus instalaciones en el momento de la ejecución del contrato para verificar las 
condiciones locativas, recurso humano disponible, entre otras. Igualmente permitir el acceso a los 
padres en cuenta quienes pueden acceder a los registros clínicos según resolución 1995 de 1999). 
 
22. la red contratada debe certificar que en sus instalaciones podrá brindar atención primaria 
básica en salud (primeros auxilios) con el recurso técnico y humano necesario para la atención de 
los menores beneficiarios. 
 
23. la red externa contratada debe realizar el registro, localizado y caracterizado de los usuarios 
con discapacidad ante el ministerio de salud y protección social y reportar al coordinador del 
programa de la DISAN y/o ESM. 
 
24. La red externa contratada deberá certificar por escrito que entregara a la coordinación del 
programa de la DISAN y/o ESM, el horario de atención y de actividades mensuales que  
Se realizaran con cada uno de los beneficiarios, en el momento de inicio del programa, así  como 
los cambios a que haya lugar. 
 
25.  La red externa contratada debe certificar por escrito su compromiso de no cobrar a la dirección 
y/o establecimiento de sanidad militar, costos por servicios de educación formal en aulas regulares 
o especiales, así como: insumos de aseo y cuidado personal, sombras terapéuticas, transporte, 
aditamentos o accesorios que no suplan funciones vitales ni objetos terapéuticos dentro del 
proceso de habilitación/rehabilitación integral en salud y aquellos servicios adicionales que la 
institución preste por fuera de lo pactado en el respectivo contrato o que induzcan a la demanda de 
los mismos. Tampoco deberá prescribir servicios que no estén contemplados dentro del plan de 
servicios de sanidad militar y en el respectivo contrato. 
 
26. la red externa contratada debe certificar por escrito su compromiso de no realizar, ni incitar, ni 
recomendar a los usuarios, padres de familia y/o acudientes actos de promoción de intereses 
contrarios a la misión del subsistema de salud de las fuerzas militares lo que dará lugar a la 
terminación anticipada  del respectivo contrato. 
 
27. la red contratada debe responder por las no conformidades que se presenten en desarrollo de 
la prestación de servicios a los usuarios y aplicara las acciones de mejora pertinentes. Lo anterior, 
sin perjuicio de las responsabilidades civiles y contractuales que como prestadores de servicio se 
deriven de esta actividad. 
 
28. la red externa contratada debe recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin dilaciones 
injustificadas las peticiones, las quejas o sugerencias de los usuarios que recaigan sobre la 
prestación del servicio objeto del contrato, para lo cual se debe efectuar un registro consolidado de 
las quejas o sugerencias y las acciones adelantadas para su solución o mejoramiento atendiendo 
en todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar. 
Igualmente deberá presentar al supervisor de contrato, un informe del comportamiento de las 
peticiones, quejas y reclamos, así como el manejo de satisfacción de usuarios, acompañadas de 
encuestas del servicio. 
 
29. La red contratada deberá certificar por escrito  su compromiso de allegar a los padres de familia 
y/o cuidadores, toda comunicación enviada por la dirección y/o establecimiento de sanidad militar 
y/o la coordinación del programa durante la ejecución del contrato. 
 
30. durante la ejecución del contrato la red externa contratada debe aceptar la inclusión de nuevos 
usuarios, así como el retiro de estos por traslados de los padres y/o razones de fuerza mayor de 
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acuerdo a la necesidad del servicio previo concepto de la coordinación del programa del acuerdo 
con los ingresos autorizados por DISAN y/o ESM. 
 
 
31. La red externa contratada se compromete a mantener informado mensualmente a la DISAN y/o 
ESM del estado de ejecución del contrato en cuanto a su valor y cuando se encuentre ejecutado en 
un 70%, hará las coordinaciones necesarias con el supervisor del contrato. 
 
32. La red externa contratada debe prestar los servicios en el inmueble presentado en la oferta. en 
caso de requerir cambio de instalaciones durante la ejecución del contrato debe ser tendiente a 
mejorar la calidad del servicio o superarla y debe informar al coordinador del programa de niños, 
niñas y adolescentes con discapacidad y al supervisor del contrato y  anexar copia de la 
habilitación del predio emitida por la secretaria de salud, para realizar la respectiva verificación del 
inmueble, supervisor del contrato emitirá el concepto favorable ordenador del gasto para que en 
dicho establecimiento se continúe la prestación del servicio, caso en el cual se efectuara la 
correspondiente modificación al contrato. 
 
33. la red externa contratada debe mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales 
exigidos por parte de la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio 
de las actividades contratadas. Cualquier cambio de estos profesionales debe ser notificado a la 
dirección de sanidad respectiva en todo caso debe ser del mismo perfil y experiencia profesional o 
de superior calidad. 
 
34. La red externa contratada debe comunicar por escrito al contratante  cualquier cambio en la 
información suministrada para el desarrollo del contrato; de igual forma, se deberá informar 
cualquier cambio en el número de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos contratos 
modificatorios, allegando en original la certificación bancaria correspondiente. 
 
35. de conformidad con lo establecido en el artículo 41 de la ley 80 de 1993 y articulo 23 de la ley 
1150 del 2007, la red externa contratada al momento de oficializar el contrato y de presentar las 
respectivas facturas para su radicación, deberá acreditar el pago mensual de los aportes de la 
afiliación y cotización a los sistemas de seguridad social y cajas de compensación familiar, instituto 
de bienestar familiar y Sena. Para tal fin deberá allegar con la correspondiente factura, certificación 
donde conste dicho cumplimiento firmado por el representante legar o el revisor fiscal si conforme a 
la normatividad vigente estuviese obligado a tenerlo. 
 
36. en el caso en que durante el tiempo de ejecución del contrato surja alguna eventualidad de 
fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, la red externa contratada deberá 
informar por escrito al supervisor del contrato, con el fin de definir la solución de mutuo acuerdo. 
 
37. la red externa contratada debe notificar al instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF), a 
las comisarías de familia o, en su defecto, a los inspectores de policía o a las personerías  
municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos 
responsables en la atención de los niños, niñas y adolescentes, y además denunciar ante la fiscalía 
general de la nación cuando detecten indicios de maltratos físicos, psicológicos, violencia 
intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si fuera el caso, radicando copia 
de la notificación a la coordinación del programa de la DISAN y/o ESM. 
 
 
38. La red externa contratada no podrá cobrar a la DISAN y/o ESM la tecnología en salud de 
carácter experimental o sobre la cual no exista evidencia científica, de seguridad o costo 
efectividad o que no haya sido reconocida por las autoridades nacionales competentes. Tampoco 
podrá aplicar tratamientos de carácter experimental o aquellos que no estén en las normas del 
subsistema o autorizados por este. 
 
 
39. la red externa contratada podrá facturar hasta máximo tres (3) inasistencia mensuales por 
causa justificada y reportada en la fecha que ocurra lo novedad al coordinador del programa de 
NNACD. A los usuarios que faltan más de tres sesiones el contratista deberá plantear un plan 
terapéutico de reposición,  previa autorización del coordinador del programa. 
 
40. una vez agotado el presupuesto del contrato, la red externa contratada se obliga para con el 
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los servicios prestados por 
fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no serán pagados por el 
contratante con cargo al contrato. 
 
41. la red externa contratada debe certificar la información estadística que le requiera la dirección 
de sanidad o el establecimiento de sanidad militar.  
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42. la red externa debe contar con un  procedimiento mediante el cual los padres soliciten 
desistimiento de los tratamientos en razón a que priman los derechos de los niños sobre los 
adultos. Dicho procedimiento debe incluir la intervención de entes de control como el bienestar 
familiar. 
 
43. cualquier caso de violencia física o psicológica intrafamiliar que se detecte debe ser notificación 
por la red externa o la institución contratada a la DISAN y/o ESM y autoridades de familia 
correspondientes. 
 
44. la red externa debe abstenerse de realizar actos que atenten contra la salud física y  mental de 
los niños, niñas y adolescentes con discapacidad y ante cualquier evento de estos que se detecten 
deberán responder civil, penal y contractualmente. 
 
NOTA: las anteriores condiciones deben quedar establecidas o incorporadas en el texto de las 
minutas de contrato que se suscriban. 
 
Teniendo en cuenta las especificaciones técnicas necesarias para cada uno de los elementos 
requeridos así: 
 
 
4.1 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ADICIONALES 

Para el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas el proponente además deberá 

garantizar los siguientes aspectos: 
 

ITEM CODIGO CUPS DESCRIPCION TECNICA / SERVICIO  UNI. MED. CANT. 

1 
 

980300 
TERAPIA OCUPACIONAL 
INTEGRAL SOD 

SERVICIO 1 

2 
 

931000 

 
TERAPIA FISICA INTEGRAL 

SERVICIO 1 

3 
 

937000 TERAPIA DE LENGUAJE INTEGRAL 
SERVICIO 1 

4 
 

943102 
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR 
PSICOLOGIA INFANTIL 

SERVICIO 1 

 

 
4.1.1 CAPACIDAD DE PRESTAR LOS SERVICIOS: El Proponente debe cumplir con la 

habilitación según el Sistema Único de Habilitación de que trata el Decreto 1011 de 2006 y 
la Resolución 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Protección Social. EL 
ESTABLECIMIENTO SANIDAD MILITARA BAS30 en cucuta, ocaña y pamplona en norte de 

santander verifica el cumplimiento de este requisito con el NIT del Proponente o del 
propietario de la Sede en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud del 
Ministerio de Salud y Protección Social. 
 
Durante la ejecución del contrato, el Proveedor está obligado a mantener vigente la 
habilitación del Sistema Único de Habilitación y a adquirir los productos farmacéuticos 
exclusivamente con proveedores habilitados según el Decreto 2200 de 2005 y demás 
normas que lo sustituyan, complementen o modifiquen. 
 

4.1.2 SEDE DEL PROVEEDOR: El Proveedor debe acreditar que cuenta con una (1) Cúcuta (1) 
Ocaña (1) y (1) pamplona Sede (propias o de terceros, asegurando la disponibilidad de 
instalaciones adecuadas en Cúcuta, Ocaña Y Pamplona Norte de Santander que cumplan 
con los requisitos mínimos de habilitación expedida por la Dirección Territorial de Salud 
para la pr ctica de la “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL 
PARA LA ATENCION DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA / 
DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA, SENSORIAL Y MULTIPLES PARA MENORES 
DE 18 AÑOS, USUARIOS DEL  DISPENSARIO MEDICO DEL MILITAR  BR30 EN 
CUCUTA, OCAÑA Y PAMPLONA EN NORTE DE SANTANDER PARA LA VIGENCIA DE 
2020”. Si el Proponente presente una (1) o varias Sedes de las que no es propietario, debe 
adjuntar un convenio o carta de intención del tercero el propietario de la Sede. El convenio 
o carta de intención del tercero propietario debe acreditar la prestación de los servicios 
durante la duración del contrato y seis meses más en dichas Sedes. 

4.1.3 PORTAFOLIO DE SERVICIOS: El oferente debe presentar portafolio de servicios 
actualizado, que relacione capacidad instalada, líneas telefónicas disponibles de referencia 
y contrareferencia y de información al usuario dentro de este deben estar contemplados los 
siguientes requisitos: 

• Horarios de atención  
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• Modalidad para la asignación de citas (telefónica y/o presencial, correo electrónico) 
• Dirección y teléfonos (fijos y móviles) en donde puedan localizarse para la 
programación de servicios        por parte de referencia en caso de solicitarse servicios 
prioritarios o en casos de urgencias. 

 
4.1.4 RECURSO HUMANO: La institución prestadora del servicio debe certificar por escrito que 

dispone del talento humano necesario y competente para la prestación de los servicios de 
salud ofertados y el personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los 
usuarios. Deberá cumplir con los requisitos exigidos por el estado para ejercer la profesión u 
oficio e igualmente cumplir por lo establecido por el Ministerio de Salud y de la Protección 
Social. 
 
El Representante legal de la entidad deberá presentar un anexo con la relación del talento 
humano especializado que prestará los servicios. La mencionada relación debe estar 
firmada y contener como mínimo el nombre del profesional, cédula de ciudadanía, título 
profesional y tiempo de experiencia el cual garantiza su idoneidad. Con el fin de garantizar 
la idoneidad del recurso humano, la red externa contratada debe certificar que el personal 
cuenta con una experiencia laboral de:  
 
Fisioterapeutas con experiencia mínima de dos (2) años para garantizar la prestación de  
servicio por cada especialidad solicitada 
 
Debe anexar por cada especialidad: 
 
a) La hoja de vida,  
b) Copia del diploma y/o acta de grado,  
c) Copia de la cédula,  
d) Copia de la tarjeta profesional 
e) único nacional de talento humano en salud (RETHUS). 
f) Fotocopia del título de cada uno de los profesionales y/o técnicos que fue otorgado por 

una institución educativa reconocida legalmente 
 
En todo caso la institución contratada debe garantizar el estándar de talento humano 
establecido en la Resolución 1441 de 2013.  
 

4.1.5 PROTOCOLOS: Acreditar la aplicación de protocolos actualizados aceptados en salud 
para el manejo de los pacientes. 

 
4.1.6 ACCESIBILIDAD: El oferente deberá garantizar que los servicios acordados se encuentren 

dentro de los atributos de accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad y continuidad 
con el propósito de proteger, defender y dar seguridad a la vida y salud de los usuarios y 
se compromete a: 

 
1. La oportunidad de atención de los pacientes del servicio ambulatorio no debe ser mayor 

a 8 días hábiles una vez radicada la solicitud (cita programada).  
2. La oportunidad de atención de los pacientes de atención prioritaria no debe ser mayor a 

12 (doce) Horas. 
3.  Se debe garantizar tratamientos personalizados. 
4. El tiempo Mínimo de atención será de 45 minutos por sesión. 

 
En el evento de que se requiera de más tiempo en la oportunidad de atención, el oferente debe 
informar al supervisor del contrato las razones por la cuales se aumenta este tiempo. 
 
4.1.7 El oferente tiene que contar con la infraestructura, los recursos tecnológicos y técnicos, así 

como el recurso humano acordes a la norma de habilitación de los servicios y de acuerdo a la 
población objeto, tales como: 

 

ITEMS DESCRIPCION CUMPLE NO CUMPLE 

1 

Las instituciones de Salud de la Red Externa contratada deben cumplir como 
mínimo los estándares contenidos en el Manual de Habilitación de Instituciones 
Prestadores de Servicios de Salud, anexo a la Resolución 1441 de 2013, así 
como los estándares de suficiencia financiera. 

  

2 
Poseer un sistema de Auditoría interna que este en contacto con el Auditor de 
Cuentas delegado por el Área de Sanidad Boyacá para el control y supervisión 
del contrato. 

  

3 

Demostrar la tenencia y clase de equipos que utilizará en la prestación de los 
servicios y su diagnóstico (Garantía de disponibilidad). Certificación firmada por 
el Representante Legal de la IPS en la que conste la existencia y disponibilidad 
de los equipos médicos, hoja de vida y planes de mantenimiento de cada 
equipo que destinara para la prestación de los servicios. 

  

4 Cumplir con el sistema obligatorio de garantía de calidad, los requisitos   
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mínimos esenciales (Cumplimiento de los estándares de habilitación según 
resolución 1043 de 2006 anexo técnico # 1, estos serán objeto de verificación 
por parte del área de Sanidad Boyacá) y las condiciones sanitarias, que fijen las 
autoridades competentes tanto de orden Nacional como territorial. 

5 
Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y Protección 
Social y las normas sanitarias vigentes. 

  

6 Aplicación de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes.   

7 
Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos por la ley 
y las autoridades administrativas o sanitarias y Sostener los precios ofertados 
durante la vigencia del contrato y/o sus prórrogas. 

  

8 

El oferente debe estar habilitado y cumplir con lo establecido en la Resolución 
No 2003 de 2014, por la cual define los procedimientos y condiciones de 
inscripción de los prestadores  de servicios de salud en cuanto al talento 
humano, infraestructura, dotación y mantenimiento, medicamentos y 
dispositivos médicos, procesos prioritarios e interdependencia de servicios. 

  

9 
Contar con un sistema estructurado de referencia, contra-referencia y atención 
al usuario, cuyo proceso y operación será informado al contratante. 

  

 
(La tabla debe estar diligenciada con CUMPLE O NO CUMPLE y firmada por el representante legar) 

 
4.1.8 El oferente debe certificar que una vez agotado el presupuesto y bajo los criterios de 

calidad y oportunidad en aras de garantizar el derecho a la salud y la vida de los usuarios 
del SSFM, deberá ofrecer el sostenimiento de la prestación del servicio del presente objeto 
contractual y sostener las tarifas ofertadas en la propuesta económica 

 
4.1.9 El oferente debe presentar certificación firmada por el representante legal en la que 

manifiesta conocer los lineamientos de calidad de la DIRECTIVA PERMANENTE DE LA 
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO Nº 035 DE 2016 y así mismo garantizar el 
cumplimiento de los mismos. 

 
4.1.10  OTROS REQUERIMIENTOS TECNICOS:  
 

El proponente junto con la oferta deberá anexar en documento independiente, la 
Garantía Técnica y Término de respuesta para los ítems ofrecidos, deberá ser suscrita por 
Representante Legal, así:  

 
4.1.10.1 GARANTÍA TÉCNICA  
 

a) Que ampare el cumplimiento de las condiciones técnicas de los servicios adquiridos, 
responsabilizándose de los reclamos que se den en la ejecución del contrato. 

b) Que ampare las especificaciones técnicas de los servicios ofrecidos.  
 

4.1.10.2 TÉRMINO DE RESPUESTA  

El término de respuesta a la garantía técnica no debe ser superior de  cinco  (5) días 

calendario, contados a partir del requerimiento hecho al contratista por parte del supervisor 

del contrato, en el evento de que surjan quejas, requerimientos y acciones judiciales 

interpuestas por los usuarios por causa o por ocasión del servicio prestado en virtud del 

contrato de prestación de servicios; todo ello dentro de los límites y términos establecidos 

por el DMBUG para tal fin, para ser resuelto por el contratista. 

Estarán a cargo del contratista todos los costos en que deba incurrir en el cumplimiento de 

su deber de garantía, de lo contrario no se aceptará la garantía técnica, sino que se hará 

efectiva la garantía única de cumplimiento por el amparo de calidad de los servicios. 

4.2 CODIFICACIÓN DEL SISTEMA UNSPSC 
 
En cumplimiento al Artículo 2.2.1.2.1.2.1 del Decreto 1082 de 2015, entre otros requisitos, se hace 
la descripción sucinta de la necesidad que se pretende satisfacer, con la descripción del objeto a 
contratar identificado con el cuarto nivel del Clasificador de Bienes y Servicios, para lo cual se 
procede a consultar el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas Versión 14 en la 
página: http://www.colombiacompra.gov.co/es/colombia-compra-eficiente, por lo cual se permite 
señalar:  
 
El objeto contractual se enmarca dentro de los siguientes códigos del Clasificación de Bienes y 
Servicios de Naciones Unidas, como se indica en las siguientes tablas, los cuales el oferente debe 
cumplir con al menos tres de los niveles: 
 

CODIGOS UNSPSC 85101500   CENTROS DE SALUD 

GRUPO SEGMENTO FAMILIA CLASE 

(F) SERVICIOS 
(85) SERVICIOS DE 

SALUD 
(10) SERVICIOS 

INTEGRALES DE SALUD 
(15) CENTROS DE SALUD 
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(F) SERVICIOS 
(85) SERVICIOS DE 

SALUD 
(10) SERVICIOS 

INTEGRALES DE SALUD 

(16) PERSONAS DE SOPORTE DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

SALUD 

 
 

5. ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO 
 
Realizada la revisión, se encuentra que de conformidad con el numeral 1.2. del Manual Explicativo 
V. 15 de Mayo de 2010, expedido por el Departamento Nacional de Planeación y el Ministerio de 
Comercio, Industria y Comercio, que “Para que una determinada contratación pública esté cubierta 
bajo las obligaciones internacionales es necesario que (i) la entidad pública que realice la 
contratación se encuentre en los listados de entidades cubiertas, (ii) que se superen los montos 
mínimos para que las normas de contrataci n p blica del capítulo sean aplicables (los “Umbrales”), 
y (iii) que la contratación no se encuentre cubierta bajo alguna exclusión de aplicabilidad o 
e cepci n.”  
 
Así las cosas, teniendo en cuenta el manual explicativo V. 15 de Mayo de 2010, expedido por el 
Departamento Nacional de Planeación y el Ministerio de Comercio, Industria y Comercio, el Ejército 
Nacional, cumple con la primera premisa pero con las otras dos no por el presupuesto y por qué 
existe una excepción la cual se extrae a continuación:  
 

 
 
Conforme a lo anterior, se precisa que este proceso de selección y el contrato que se deriva del 
mismo, NO están cobijados por Acuerdo Internacional y Tratado de Libre Comercio vigente para el 
Estado Colombiano para lo cual se verifico en la página web y el SECOP. 
 
6. ESTUDIO ECONÓMICO Y CUBRIMIENTO DE LA NECESIDAD 
 
PRECIOS HISTÓRICOS 
 
El comité económico estructurador verifica como referencia los precios históricos de la vigencia 
anterior, encontrando dos contratos con ítems y/o especificaciones técnicas similares a las de este 
proceso: 
 
Los precios históricos se calcularon con la misma unidad de medida de la necesidad actual, 
verificando la unidad de medida al interior de cada contrato. 
 
La fórmula utilizada para traer los precios históricos a Valor Presente es la siguiente: 

VR= VH * (IPC actual / IPC inicial) 

Dónde: 

VR = Valor histórico traído a valor presente 

VH = Valor Histórico 

IPC actual = Corresponde al mes y año en el momento en que está realizando el cálculo (Mes 
inmediatamente anterior al cual se elabora el estudio previo, en razón a que el IPC es actualizado 
de manera mensual una vez el mes ha terminado    

IPC inicial = Corresponde al mes y año en que se adquirió el bien o el servicio (Mes de los contratos 
anteriores)  

IPC = Índice de Precios al Consumidor 

De acuerdo al IPC mensual del DANE, como se muestra a continuación:  
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Total, Indice de Precios al Consumidor (IPC) 

Índices - Serie de empalme 

2003 - 2020 

          

Base 

Diciembre 

de 2018 = 

100,00 

Mes 2016 2017 2018 2019 2020 

Enero 89,19 94,07 97,53 100,60 104,24 

Febrero 90,33 95,01 98,22 101,18 104,94 

Marzo 91,18 95,46 98,45 101,62   

Abril 91,63 95,91 98,91 102,12   

Mayo 92,10 96,12 99,16 102,44   

Junio 92,54 96,23 99,31 102,71   

Julio 93,02 96,18 99,18 102,94   

Agosto 92,73 96,32 99,30 103,03   

Septiembre 92,68 96,36 99,47 103,26   

Octubre 92,62 96,37 99,59 103,43   

Noviembre 92,73 96,55 99,70 103,54   

Diciembre 93,11 96,92 100,00 103,80   

Fuente: DANE.  

Nota: La diferencia en la suma de las variables, obedece al sistema de aproximación y redondeo. 

Actualizado el 5 de Marzo de 2020          

 
IPC Actual (febrero 2020) = 104.94 

IPC Inicial (junio 2018) = 99,31 

IPC Inicial (Febrero 2019) = 101,18 

 
El precio histórico para cada grupo para tomar como referencia en este proceso son: 
 

ITEM 
CODIGO 

CUPS 
DESCRIPCION TECNICA / SERVICIO  UNI. MED. CANT. 

ACEPTACIÓN DE 
OFERTA No. 376-MDN-

DGSM-DMBUG-
2018/DE LA 

INVITACIÓN PÚBLICA 
SELECCIÓN DE 

MÍNIMA CUANTÍA 059-
DMBUG-2018. 

PROYECTADO 
A 2020 

ACEPTACIÓN 
DE OFERTA 

No.295-MDN-
DGSM-

DMBUG-
2019.DE LA 
INVITACIÓN 

PÚBLICA 
SELECCIÓN 
DE MÍNIMA 
CUANTÍA 

015-
DMBUG-

2019 

PROYECTADO 
A 2020 

PROMEDIO 
HISTORICO 

PROYECTADO 

01/06/2018 feb-19 

VR UNITARIO BASE 
EN PESOS 

1,056691169 

VR 
UNITARIO 
BASE EN 
PESOS 

1,037161494 

1 980300 
TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD 

SERVICIO 1                   19.480,00  
                 

20.584,34  

                  

12.300,00  
12.757 16.671 

2 931000 
TERAPIA FISICA INTEGRAL 

SERVICIO 1                   19.480,00  
                 

20.584,34  

                  

16.000,00  
16.595 18.589 

3 937000 
TERAPIA DE LENGUAJE INTEGRAL 

SERVICIO 1                   19.480,00  
                 

20.584,34  

                  

12.300,00  
12.757 16.671 

4 943102 
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA INFANTIL 

SERVICIO 1                  20.604,00  
                  

21.772,06  

                  

16.800,00  
17.424 19.598 

 
 
o PRECIOS DE MERCADO   

 
A efectos de, analizar los precios del mercado para los ítems objeto del proceso de selección, el 
comit  t cnico estructurador obtuvo las siguientes cotizaciones: 
 

EMPRESA COTIZANTE 
FECHA DE 
SOLICITUD 

 FECHA DE 
COTIZACIÓN 

OBSERVACIONES 

IPS NEUROCOOP 15/02/2020 18/02/2020 SI CUMPLE 

IPS ATENCIÓN EN 
REHABILITACIÓN INTEGRAL S.A.S 

27/01/2020 27/01/2020 
NO CUMPLE POR QUE NO COTIZA UN ITEM DE LOS 

REQUERIDOS EN LA COTIZACION 

 
De las cotizaciones obtenidas, el comité técnico estructurador avala las siguientes: 
 

No. 
COTIZACIÓN  

EMPRESA COTIZANTE AVAL TÉCNICO FECHA DEL AVAL TÉCNICO 
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El comité técnico estructurador avala las cotizaciones, teniendo en cuenta que cumplen con las 
especificaciones técnicas requeridas para los ítems objeto del proceso de selección. 
 
Las cotizaciones recibidas fueron avaladas por el Comité Técnico Estructurador Nombrado de 
acuerdo a Resolución Nº 062 del 31 de Enero de 2020, emitida por el Ordenador del Gasto del 
DISPENSARO MEDICO DE BUCARMANGA.  
Tal como se regla en el numeral 4 del artículo 2.2.1.1.2.1.1. “Estudios y documentos previos” del 
Decreto 1082 de 2015 el cual señala:  
 
“El valor estimado del contrato y la justificaci n del mismo. Cuando el valor del contrato est  
determinado por precios unitarios, la Entidad Estatal debe incluir la forma como los calculó y 
soportar sus c lculos de presupuesto en la estimaci n de aquellos. (...)”.  
 
El presente análisis de precios se soporta bajo un estudio de mercado para lo cual se solicitaron 
cotizaciones a empresas reconocidas, de las cotizaciones requeridas se recibio una, la cua fue 
avaladas técnicamente; por ser un proceso de tracto sucesivo solo se analizarán las cotizaciones 
bajo un solo escenario de pago establecido por la Dirección de Sanidad Ejercito Nacional – 
Dispensario Médico de Bucaramanga, (las otras variables no aplicarían para el presente análisis) 
siendo este pagos parciales que se realizarán de forma parcial, de acuerdo a facturación 
mensualmente los cuales deberán contar con el acta de recibo a satisfacción de los mismos 
durante el plazo de ejecución establecido en el contrato, teniendo en cuenta los requisitos de forma 
de pago enunciado en el presente estudio previo. 
  
El Comité Económico Estructurador, una vez avaladas las cotizaciones anteriores por el Comité 
Técnico realiza el análisis para determinar el precio de referencia para cada uno de los ítems para 
adjudicación total. 
  
NOTA: Las cotizaciones están determinadas en pesos colombianos así: IVA EXCLUIDO DE LOS 
ITEMS QUE CORRESPONDEN A SERVICIOS MEDICOS de acuerdo a la Normatividad Tributaria 
Vigente Colombiana. 
 

 ANÁLISIS DE PRECIOS DEL MERCADO 
 
Tal y como está reglado en el numeral 4 del artículo 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015 del 
“Estudios y documentos previos” se señala: “El valor estimado del contrato y la justificación del 
mismo. Cuando el valor del contrato esté determinado por precios unitarios, la Entidad Estatal 
debe incluir la forma como los calculó y soportar sus cálculos de presupuesto en la estimación de 
aquellos. (...)”, se procedió a consolidar las cotizaciones obtenidas, para los ítems objeto del 
proceso de selección, de la siguiente manera: 
 
Teniendo en cuenta las cotizaciones avaladas se procede a consolidar los precios del mercado, 
así: 
 

ITEM 
CODIGO 

CUPS 
DESCRIPCION TECNICA / SERVICIO  UNI. MED. CANT. 

NEUROCOOP 

COTIZACION 

VR UNITARIO 

1 980300 
TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD 

SERVICIO 1 
                  

17.300,00  

2 931000 
TERAPIA FISICA INTEGRAL 

SERVICIO 1 
                  

17.300,00  

3 937000 
TERAPIA DE LENGUAJE INTEGRAL 

SERVICIO 1 
                  

17.300,00  

4 943102 
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA INFANTIL 

SERVICIO 1 
                  

21.700,00  

 
 
 
o PRECIOS DE REFERENCIA 

 

1 IPS NEUROCOOP SI CUMPLE 05-03-2020 

2 
IPS ATENCIÓN EN 

REHABILITACIÓN INTEGRAL S.A.S 

NO CUMPLE POR QUE NO 
COTIZA UN ITEM DE LOS 

REQUERIDOS EN LA 
COTIZACION 

05-03-2020 
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Teniendo en cuenta que en la definición de la necesidad no se establecieron cantidades mínima; el 
estudio económico está encaminado a conocer los valores unitarios para ser ejecutado como un 
contrato de prestación de servicios de salud.  
 
Para obtener los precios de referencia se efectuó la consulta previa de los precios del mercado y 
por tratarse de un proceso que proyecta suscribir un contrato bajo la modalidad de tracto sucesivo, 
se estima que el presupuesto oficial será el mismo presupuesto asignado por medio del 
certificado de disponibilidad presupuestal, sin embargo no podrá superar los precios de referencia 
por cada ítem, luego de realizar la proyección económica se cuenta con la siguiente información 
para los precios de referencia: 
 

ITEM 
CODIGO 

CUPS 
DESCRIPCION TECNICA / SERVICIO  UNI. MED. CANT. 

PRECIO DE 
REFERENCIA 

VARIABLE 

1 980300 
TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD 

SERVICIO 1 
                  

16.980,00  

 MEDIA 

ARMONICA  

2 931000 
TERAPIA FISICA INTEGRAL 

SERVICIO 1 
                  

17.922,00  

 MEDIA 

ARMONICA  

3 937000 
TERAPIA DE LENGUAJE INTEGRAL 

SERVICIO 1 
                  

16.980,00  

 MEDIA 

ARMONICA  

4 943102 
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 
INFANTIL SERVICIO 1 

                 

20.596,00  

 MEDIA 

ARMONICA  

 
 
Para la proyección de los precios de referencia se analizaron los precios históricos y las 
cotizaciones de mercado avaladas por el Comité Técnico Estructurador, del análisis mencionado 
anteriormente se verifico cada uno de los precios existentes, y se tomó como base para el precio 
de referencia la variable media armonica siguiendo los principio de economía, pluralidad de 
oferentes y selección objetiva por ser esto lo más conveniente para la administración en cuanto a 
garantizar el derecho a la vida y a la salud (Derechos fundamentales amparados en la Carta 
Magna) de los usuarios afiliados y/o beneficiarios del   Establecimiento de Sanidad Militar, Br30, En 
el  municipio de cucuta en el Departamento de Norte de Santander 

 
Los oferentes que participen en el presente proceso deberán ofertar la totalidad de los ítems 
exigidos, cumpliendo el total de las especificaciones técnicas, sin sobrepasar el precio de 
referencia que incluye IVA (cuando aplique) por cada uno de los ITEMS. De no ser así se 
entendería que se encuentra incurso en causal de rechazo. 
 
Revisión y Corrección Aritmética. Se revisarán las operaciones elaboradas por el proponente en 
el cuestionario. 
 
Las ofertas serán analizadas para determinar si en los cálculos se han cometido errores en las 
operaciones aritméticas, en cuyo caso y para efectos de evaluación y selección EL M.D.N.- 
EJÉRCITO NACIONAL- DMBUG realizará las correcciones necesarias teniendo en cuenta dos (2) 
decimales. 
 
En caso de presentarse cualquier discrepancia entre los  diferentes  valores  presentados, el 
M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL - DMBUG podrá hacer correcciones y para ello tomará como 
valores inmodificables el valor unitario base del bien incluido en el cuestionario propuesta 
económica. Lo anterior sin perjuicio de los efectos contemplados para la oferta que sobrepase el 
presupuesto oficial por ítem. 
 
Precios Artificialmente Bajos. De conformidad al decreto 1082 del 2015 la administración 
verificará de acuerdo con Artículo 2.2.1.1.2.2.4. Oferta con valor artificialmente bajo. Si de acuerdo 
con la información obtenida por la Entidad Estatal en su deber de análisis de que trata el artículo 
2.2.1.1.1.6.1 del presente decreto, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Entidad 
Estatal debe requerir al oferente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. 
Analizadas las explicaciones, el comité evaluador de que trata el artículo anterior, o quien haga la 
evaluación de las ofertas, debe recomendar rechazar la oferta o continuar con el análisis de la 
misma en la evaluación de las ofertas. 
 
“Cuando el valor de la oferta sobre la cual la Entidad Estatal tuvo dudas sobre su valor, responde a 
circunstancias objetivas del oferente y de su oferta que no ponen en riesgo el cumplimiento del 
contrato si este es adjudicado a tal oferta, la Entidad Estatal debe continuar con su análisis en el 
proceso de evaluación de ofertas. En la subasta inversa esta disposición es aplicable sobre el 
precio obtenido al final de la misma. 
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Teniendo en cuenta los principios que rigen la actividad contractual del estado en especial lo 
determinado en el artículo 24 de la ley 80 de 1993 que trata del principio de trasparencia en su 
literal b) exige que la entidad estatal defina reglas objetivas, justas, claras y completas que 
permitan la confección de ofrecimientos de la misma índole, aseguren una escogencia objetiva y 
eviten las declaratorias de desierta de la licitación o concurso., por lo tanto se denominará 
artificialmente bajo el precio que esté por debajo del 50% del precio de referencia , siempre y 
cuando el proponente no aduzca las razones claras y objetivas que lo justifiquen.  
La anterior estimación económica, es el eje central para la utilización del presupuesto oficial que 
para este caso es el mismo presupuesto asignado, teniendo en cuenta que el estudio económico 
se fundamenta exclusivamente en el estudio de mercado, el cual se ha realizado mediante 
cotizaciones directas a las firmas señaladas dentro del estudio y que entregaron en el plazo y el 
lugar destinado para tal fin. 
 
NOTA: Si en los Procesos de Contratación hay proponentes declarantes de IVA que pertenecen al 
régimen simplificado, las Entidades Estatales deben adelantar la evaluación de las ofertas sin tener 
en cuenta ese impuesto, es decir, evaluar sobre el precio neto del bien o servicio descontado el 
valor del impuesto en las ofertas de proponentes del régimen común. 
 
Así, la Entidad Estatal puede comparar el precio ofrecido en igualdad de condiciones, sin hacer 
diferencias en la evaluación en función de la naturaleza del proponente o, cuando es del caso, sin 
hacer diferenciaciones respecto a exenciones que puede haber por el origen nacional o extranjero 
de los bienes o servicios. 
 
La Entidad Estatal debe adelantar la evaluación de las ofertas sin tener en cuenta el IVA, en 
aplicación de los principios de selección objetiva e igualdad de condiciones de los proponentes. 
 
o CUBRIMIENTO DE LA NECESIDAD 

 
Por ser un contrato de prestación de servicios de salud no se proyectan cantidades, ya que estas 
se determinarán a lo largo de la ejecución del contrato, de acuerdo al presupuesto asignado que 
para este caso es el mismo presupuesto oficial.  
 
o PRESUPUESTO OFICIAL  

Despues de realizar el estudio de mercado el presupuesto oficial con el precio de referencia y las 
cantidades a adquirir es de OCHENTA MILLONES  DE PESOS M/CTE ($ 80.000.000) 

7. FUNDAMENTOS JURÍDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD SELECCIÓN. 

Esta modalidad de selección se encuentra sustentando en lo previsto en el numeral 5 del artículo 2 
de la Ley 1150 de 2007, que fue modificado por el artículo 94 de la Ley 1474 de 2011 y en 
concordancia a lo contemplado en la subsección 5, Articulo 2.2.1.2.1.5.2  del Decreto 1082 de 
2015, que establece el procedimiento de selección para la celebración de contratos de mínima 
cuantía para la adquisición de los bienes, obras y servicios, cuando valor no exceda el 10% de la 
menor cuantía de la entidad. Tal como lo establece el Manual de Contratación Estatal, en su 
artículo 5.2.3.5. 
 
Para la escogencia del ofrecimiento más favorable, se dará aplicación a lo establecido en el 
artículo 5 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el artículo 88 de la Ley 1474 de 2011 y en 
concordancia con los artículos 2.2.1.1.2.2.2 del Decreto 1082 de 2015. 
 
El artículo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, fija el criterio de selección para el futuro 
contratista, para la ejecución del objeto contractual que nos ocupa, por lo tanto le será aplicable el 
siguiente procedimiento: 
 
1. La Entidad Estatal debe señalar en la invitación a participar en procesos de minina cuantía la 
información a la que se refiere los numerales 2, 3, y 4 del artículo anterior, y la forma como el 
interesado debe acreditar su capacidad jurídica y la experiencia mínima, si se exige esta última, y 
el cumplimiento de las condiciones técnicas exigidas. 
2. La Entidad Estatal puede exigir una capacidad financiera mínima cuando no hace el pago contra 
entrega a satisfacción de los bienes, obras o servicios. Si la Entidad Estatal exige capacidad 
financiera debe indicar cómo hará la verificación correspondiente. 
3. La invitación se hará por un término no inferior a un (1) día hábil. Si los interesados formulan 
observaciones o comentarios a la invitación. Estos serán contestados por la Entidad Estatal antes 
del vencimiento del plazo para presentar ofertas. 
4. La Entidad Estatal debe revisar las ofertas económicas y verificar que la de menor precio cumple 
con las condiciones de la invitación. Si esta no cumple con las condiciones de la invitación, la 
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Entidad Estatal debe verificar el cumplimiento de los requisitos de la invitación de la oferta con el 
segundo menor precio, y así sucesivamente. 
5. La Entidad Estatal debe publicar el informe de evaluación durante un (1) día hábil. 
6. La Entidad Estatal debe aceptar la oferta de menor precio, siempre que cumpla con las 
condiciones establecidas en la invitación a participar en procesos de minina cuantía. En la 
aceptación de oferta, la Entidad Estatal debe informar al contratista el nombre del supervisor del 
contrato. 
7. En caso de empate, la Entidad Estatal aceptará la oferta que haya sido presentada primero en el 
tiempo. 
8. La oferta y su aceptación constituyen el contrato. 
 

7.1 NORMAS APLICABLES 

El marco legal del proceso de selecci n y del contrato que se derive de su adjudicaci n, est  

conformado por los siguientes: 

 Constituci n Política de Colombia 

 C digo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo 

 Ley 80 de 1993 

 Ley 1150 de 2007 

 Ley 816 de 2003 

 Ley 1474 de 2011(Estatuto Anticorrupci n) 

 Decreto 1082 de 2015 

 Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de 
Acceso a la Informaci n P blica Nacional y se dictan otras disposiciones”.  

 Decreto Ley 019 de 2012 

 Decreto 103 del 20 de Enero de 2015 “Reglamenta Decreto Anti             tramites”. 

 Resoluci n No. 6302  del 31 de Julio  de 2014 “Manual de Contrataci n del Ministerio de 
Defensa Nacional” (En lo que aplique). 

 Guía para la elaboraci n de Estudios del Sector (G-EES-01) Colombia Compra Eficiente 

 Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de 
contrataci n (M-DVRHPC-02) Colombia Compra Eficiente. 

 Manual para la identificaci n y cobertura del riesgo en los procesos de contrataci n (M-
ICR-01) Colombia Compra Eficiente. 

 Circular 13 y 16 Colombia Compre Eficiente “Subsanabilidad de requisitos y documentos 
que no otorgan puntajes”. 

 Circular 17 Colombia Compre Eficiente “Manejo de Documentos en procesos de 
contrataci n”. 

 Ley 1882 de 2018 Por la cual se adicionan modifican y dictan disposiciones orientadas a 
fortalecerla contrataci n p blica en Colombia, la Ley de Infraestructura y se dictan otras 
disposiciones. 

 Las dem s normas actualmente vigentes que resulten pertinentes de acuerdo con la Ley 
colombiana, se presumen conocidas por todos los proponentes. 

 
8. DOCUMENTOS Y CRITERIOS DE VERIFICACIÓN JURÍDICA 

 
8.1 FORMULARIO Nº 1. CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA.  
 
La carta de presentación de la propuesta se diligenciará conforme al modelo contenido en el 
formulario y será firmado por el proponente o su apoderado. Si la propuesta es presentada por una 
Persona Jurídica, unión temporal o consorcio, deberá venir suscrita por el representante legal 
debidamente facultado. La omisión de la firma conduce a establecer la ausencia del ofrecimiento, 
por tanto se considera un incumplimiento sustancial. 
 
8.2 FORMULARIO Nº 2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

 
Además de las que se encuentran establecidas en la ley el contratista se compromete con las 
demás obligaciones establecidas en el formulario firmado por el proponente o su apoderado. Si la 
propuesta es presentada por una Persona Jurídica, unión temporal o consorcio, deberá venir 
suscrita por el representante legal debidamente facultado. 
 
8.3 FORMULARIO Nº 3. COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 
Deberá diligenciarse por el proponente dicho formulario, por medio del cual certifica los pagos en 
que incurrirá el proponente asociados con la oferta, así como los gastos en que incurrirá en el 
evento de ser adjudicatario. De igual forma certificará su compromiso de NO ofrecer dádivas ni 
sobornos a ningún funcionario público, en relación con su propuesta. 
 
8.4 FORMULARIO Nº 4. PACTO DE INTEGRIDAD 
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En cumplimiento de las disposiciones de la directiva permanente No. 11 del Ministerio de Defensa 
Nacional del 13 de abril de 2013, el proponente deberá presentar el Formulario Nº 4 que incorpora 
el pacto de integridad debidamente suscrito como manifestación de la voluntad del oferente 

 
8.5  FORMULARIO Nº 5. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y 

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
 
(En los casos que aplique, de acuerdo a lo contenido en la ley 1607 de 2012 y Decreto 1828 de 
2013 modificado por el Decreto 014 de 2014). 
 
Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, el proponente deberá 
diligenciar y anexar el formulario firmado por el revisor fiscal, si es del caso, o del representante 
legal del proponente, y/o de contador público certificado, según resulte aplicable, en la cual se 
verifique el pago de los aportes parafiscales. 
 
a) Las personas jurídicas lo harán mediante certificación expedida por el revisor fiscal (cuando 

aplique) o representante legal y/o de contador público certificado, según corresponda, en el 
que se acredite el cumplimiento de las obligaciones en materia de aportes parafiscales y 
seguridad social integral y adicionalmente presentarán copia del último pago. 

 
b) Las personas naturales empleadoras lo harán mediante certificación expedida por el revisor 

fiscal (cuando aplique) o representante legal, según corresponda, y adicionalmente 
presentarán copia del último pago de salud y pensión. 

 
c) Cuando se trate de persona jurídica no empleadora deberá acreditar el pago de salud y 

pensión por la empresa con la cual tiene convenio de trabajadores y adicionalmente 
presentarán copia del último pago de salud y pensión.  

 
d) Cuando se trate de persona natural no empleadora, deberá acreditar el pago de su aporte a 

salud y pensión, anexando copia del pago de planilla integral, correspondiente al último 
pago. Cuando se trate de persona natural pensionada, debe presentar constancia de 
pensión expedida por la entidad respectiva y copia del pago al  ADRES o en su efecto 
acreditar que se encuentra activo en su base de datos, como régimen contributivo. 
 

e) En el evento en que la sociedad tratándose de personas Jurídicas no tenga más de seis (6) 
meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución. 

 
NOTA: ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO ANEXAR LA PLANILLA DE PAGO DE 
APORTES PARAFISCALES JUNTO CON EL CERTIFICADO DE ESTAR AL DIA EN EL TEMA 
DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL. 

 
Nota: En el evento de tratarse de persona natural se deberá anexar el certificado de pago de 
seguridad social. 
 
Nota: En caso de ser auto retenedor del CREE anexar el documento soporte, así como la 
certificación para los pagos respecto del porcentaje correspondiente al empleado. 
 
8.6 FORMULARIO Nº 6. CERTIFICACIÓN DE GARANTÍA 

 
El oferente junto con la presentación de su propuesta debe diligenciar el formulario 
correspondiente, firmado por el proponente o su representante legal, donde garantiza que la 
empresa está  en adecuación, transición y aplicación actualmente del Programa de Salud 
Ocupacional por el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. En 
cumplimiento  al Decreto 1072 de 2015, en el capítulo 6, y al Decreto 052 del 12 de Enero de 2017 
y Resolución 0312 de 2019,  este documento determinará la fase de implementación en que se 
encuentra. Además el oferente  anexara certificación por el responsable de la implementación del  
sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo o del Programa  de Seguridad y Salud en 
el Trabajo. 
 
 

ETAPA  REQUISITOS  
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Certificación por parte del proveedor o contratista  donde garantice que la empresa 
está trabajando actualmente en la sustitución del Programa de Salud Ocupacional 
por el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), en 
cumplimiento al Decreto 1072 del 2015, Capítulo 6 “Sistema de Gesti n de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo y al Decreto 052 del 12 de enero de 2018, el 
documento debe especificar la fase de implementación en que se encuentra. 
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ETAPA  REQUISITOS  

Documento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo o del 
Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, (Ley 1562 de 2013), firmado por el 
responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa con licencia en 
Seguridad y Salud en el Trabajo Vigente (Incluir la fecha de expedición). 

Política de Seguridad y  Salud en el Trabajo  firmada por el representante legal de 
la organización. 

Plan de trabajo anual en Seguridad y Salud en el Trabajo, que cumpla con los 
requisitos establecidos en el Decretó 1072 de 2015 y firmado por el representante 
legal y por el responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo con licencia en 
Seguridad y Salud en el Trabajo Vigente (Incluir la fecha de expedición). 

Programa de capacitación anual de Seguridad y Salud en el Trabajo firmado por el 
responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo con licencia en Seguridad y Salud 
en el Trabajo Vigente (Incluir la fecha de expedición). 
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Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, debe estar firmado por el 
representante legal de la organización y contar mínimo con la siguiente 
información: 

 Información básica de la organización: (Nombre, NIT, actividad económica, 
dirección, teléfono, ARL a la que están afiliados los trabajadores, la 
clasificación de riesgo) 

 Indicar si cuenta o no, con otras sucursales, en caso de contar con otras 
sucursales verifique las direcciones y la información de cada una. 

 Describir los riesgos existentes en la organización.   

Actas de conformación del COPASST o Vigía de Seguridad y Salud en el Trabajo, 
firmada por el representante legal y él o los integrantes. 

Matriz de identificación de peligros y valoración de los Riesgo firmada por el  
responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa con licencia en 
Seguridad y Salud en el Trabajo Vigente (Incluir la fecha de expedición).  

Plan de emergencias debe estar firmado por el  responsable de Seguridad y Salud 
en el Trabajo de la empresa con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo 
Vigente (Incluir la fecha de expedición).y contar mínimo con la siguiente 
información: 

 Información básica de la organización, (Nombre, NIT, dirección, actividad 
económica, entre otros) 

 Geo-Referenciación de la organización 

 Definición de grupos de apoyo y sus funciones. 

 Análisis de suministros, servicios, recursos internos y externos. 

 
8.7 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL. 
 
8.7.1 PERSONAS JURÍDICAS NACIONALES DE NATURALEZA PRIVADA Y/O PERSONAS 

NATURALES CON ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO. 
 

Se consideran personas jurídicas nacionales de naturaleza privada y/o personas naturales con 
establecimientos de comercio, aquellas sociedades  y/o establecimientos de comercio, 
constituidas con anterioridad a la fecha en la que venza el plazo para la presentación de 
propuestas dentro del presente proceso de selección conforme a la legislación colombiana y con 
domicilio en Colombia, con aportes de origen privado, las que deberán cumplir al momento de 
presentación de la propuesta con los siguientes requisitos: 

 
a) Acreditar su existencia y representación legal, mediante la presentación del original del 

certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio de su 
domicilio social y/o matrícula mercantil (VIGENTE), con fecha de expedición igual o inferior a 
quince (15) días hábiles anteriores a la fecha de presentación de la propuesta. 

b) Acreditar un término mínimo de duración remanente de la sociedad, de dos (2) años, contado a 
partir del vencimiento del plazo máximo para la entrega de los bienes y/o servicios de la 
vigencia del contrato. (para el caso de las personas naturales su matrícula mercantil deberá 
haberse renovado dentro del año si hay lugar) 

c) Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal y/o suplente para la 
presentación de la propuesta y para la suscripción del contrato ofrecido. Cuando el 
representante legal tenga limitaciones estatutarias, se deberá presentar adicionalmente copia 
del acta en la que conste la decisión del órgano social correspondiente que autorice al 
representante legal para la presentación de la propuesta, la suscripción del contrato, y para 
actuar en los demás actos requeridos para la contratación en el caso de resultar adjudicatario.  

d) Acreditar que el objeto social de la sociedad, y la actividad comercial, para el caso de las 
personas naturales, se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, según el 
tipo de sociedad comercial que se acredite, de manera que le permita a la persona jurídica y/o 
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natural la celebración y ejecución del contrato, teniendo en cuenta para estos efectos el 
alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere. 

 
8.7.2 PERSONAS JURÍDICAS NACIONALES DE NATURALEZA PÚBLICA. 
 
Se considerarán personas jurídicas Nacionales de Naturaleza Pública, aquellas entidades 
conformadas bajo las leyes de la República de Colombia, que por virtud de la Ley o del acto que 
autorice su constitución y según la participación estatal que se registre en ellas, deban someterse al 
régimen de derecho público, trátese de entidades territoriales o descentralizadas funcionalmente de 
cualquier orden, las que deberán cumplir con los siguientes requisitos: 
 

a) Acreditar su existencia y representación legal, salvo que dicha existencia y representación se 
deriven de la Constitución o la ley. Para el efecto, deberán mencionarse los documentos y actos 
administrativos que conforme a la Ley, sean expedidos en cada caso por la autoridad competente, 
con las formalidades y requisitos exigidos por la ley para su eficacia y oponibilidad ante terceros. 
En todo caso, deberá mencionarse el documento mediante el cual se dio la autorización para la 
suscripción del contrato, impartida por el órgano competente, sin perjuicio de lo cual, será 
responsabilidad de la persona jurídica correspondiente, asegurarse de haber cumplido con todos 
los requisitos presupuéstales y administrativos necesarios para obligarse y para poder ejecutar 
adecuada y oportunamente las obligaciones que contrae mediante la presentación de la 
propuesta. 

b) Acreditar que el ente público contratante tiene capacidad legal para la celebración y ejecución del 
contrato. 

c) Acreditar la suficiencia de la capacidad legal del representante legal para la presentación de la 
propuesta y para la suscripción del contrato, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la 
naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere. 

 
8.7.3 PERSONAS JURÍDICAS PÚBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO 
 
Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas jurídicas públicas o privadas de 
origen extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislación 
nacional, sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales. 
 
Las propuestas de personas jurídicas de origen extranjero se someterán en todo caso a la legislación 
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participación deberán cumplir con las siguientes 
condiciones: 
 
a. Acreditar su existencia y representación legal, a efectos de lo cual deberán presentar un 
documento expedido por la autoridad competente en el país de su domicilio, con fecha de expedición 
igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de la presentación de la propuesta, en el que conste 
su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona 
o personas que tengan la capacidad para comprometerla jurídicamente y sus facultades, y en el 
cual se señale expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la oferta, 
suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su oferta. 

b. Acreditar un término mínimo de duración remanente de la sociedad, de dos (2) años, contados a 
partir del vencimiento del plazo máximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del 
contrato.  

c. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripción del contrato 
ofrecido. cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se deberá presentar 
adicionalmente copia del acta en la que conste la decisión del órgano social correspondiente que 
autorice al representante legal para la presentación de la propuesta, la suscripción del contrato y para 
actuar en los demás actos requeridos para la contratación en el caso de resultar adjudicatario.  

d. Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del 
contrato y/o le permita a la persona jurídica la celebración y ejecución del contrato ofrecido, teniendo 
en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere. 

8.7.4 APODERADO, PERSONA JURÍDICA EXTRANJERA 
 
La representación de las sociedades extranjeras con negocios permanentes en Colombia se regirá 
por las normas del Código de Comercio. 
 
Las demás personas jurídicas de derecho privado y las organizaciones no gubernamentales sin 
ánimo de lucro con domicilio en el exterior que establezcan negocios o deseen desarrollar su 
objeto social en Colombia, deberán acreditar la calidad de su apoderado con capacidad para 
representarlas.  
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En virtud de lo anterior deberán anexar al proceso la prueba idónea de la existencia y 
representación de dichas personas jurídicas y del poder correspondiente. Las personas jurídicas 
extranjeras que no tengan negocios permanentes en Colombia estarán representadas en los 
procesos por el apoderado que constituyan con las formalidades previstas en el Código General 
del proceso.  

 
Lo anterior en virtud de lo contenido en la ley 1564 DE 2012 (Código General del Proceso) articulo 
58. 
 
8.7.5 DOCUMENTO EXPEDIDO EN EL EXTERIOR 
 
En todos los casos, deberán cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la 
validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propósito de 
que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los artículos 65, 259 y 260 del Código 
de Procedimiento Civil, y demás normas vigentes sobre abolición de la legalización para 
documentos públicos extranjeros (apostille). Se precisa que todos los documentos deben llenar 
este requisito.  
 
Tratándose de los documentos de índole legal, la oportunidad para anexar en original se hará 
exigible hasta el día hábil anterior a la adjudicación, de manera que para efectos de presentar la 
propuesta el M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL aceptará documentos en fotocopias simples; PARA 
EL CASO DE LOS DOCUMENTOS DE CARÁCTER TÉCNICO DEBERÁN ANEXARSE EN 
ORIGINAL Y CON LAS FORMALIDADES ESTABLECIDAS EN ESTE NUMERAL, AL MOMENTO 
DE ENTREGA DE LA OFERTA. 
 
En caso de que al documento expedido en el exterior o en idioma extranjero, le sea aplicable un 
convenio o tratado internacional que verse sobre la supresión del requisito de legalización 
(Convención 12 de la Haya del 05 de octubre de 1961 o similares), el proponente DEBERÁ APORTAR 
LOS DOCUMENTOS IDÓNEOS Y PLENOS DE FORMALIDADES EN ORIGINAL. Si se trata de 
documentos expedidos en el exterior ó en idioma extranjero que requieren de actos notariales o que 
se consideren documentos públicos siéndoles aplicables la Ley 455 de 1998, deberá el proponente 
aportar el original del documento donde se distingan los sellos y firmas necesarios, requeridos y 
certificados, así como el APOSTILLE ORIGINAL del aludido documento, de tal manera que lo 
certificado en el formato del apostille corresponda y sea atribuible al documento en el expedido en el 
exterior ó en idioma extranjero. 
 
En caso de ausencia o falta de alguna de las formalidades exigidas por el ordenamiento jurídico, los 
actos que sustancian los documentos aportados en la propuesta, serán tenidos como 
INEXISTENTES conforme al artículo 898 del Código de Comercio 
 
8.7.6 PROPUESTAS CONJUNTAS - PROPONENTES PLURALES 
 
Se entenderá por propuesta conjunta, una propuesta presentada en consorcio o unión temporal. 

 
En tal caso se tendrá como proponente, para todos los efectos, el grupo conformado por la 
pluralidad de personas, y no las personas que lo conforman individualmente consideradas. 
 
Podrán participar consorcios y uniones temporales, para lo cual se deberán cumplir los siguientes 
requisitos: 
 

 Acreditar la existencia del consorcio o de la unión temporal, y específicamente la circunstancia 
de tratarse de uno u otro, lo cual deberá declararse de manera expresa en el acuerdo de 
asociación correspondiente, señalando las reglas básicas que regulan las relaciones entre 
ellos, los términos, actividades, condiciones y participación porcentual de los miembros del 
consorcio o de la unión temporal en la propuesta y en la ejecución de las obligaciones 
atribuidas al contratista por el contrato ofrecido. 

 Acreditar un término mínimo de duración del consorcio o de la unión temporal de dos (2) años, 
contados a partir del vencimiento del plazo máximo para la entrega de los servicios o de la 
vigencia del contrato.  

 Acreditar la existencia, representación legal y capacidad jurídica de las personas consorciadas 
o asociadas en unión temporal, y la capacidad de sus representantes para la constitución del 
consorcio o unión temporal, así como de la propuesta para la presentación, celebración y 
ejecución del contrato. Esto para significar que todos los miembros que conforman el Consorcio 
o la Unión Temporal deben desarrollar una actividad industrial o comercial directamente 
relacionada con el objeto del proceso. 

 Acreditar que cada una de las personas jurídicas integrantes del consorcio o unión temporal 
tienen un término mínimo de duración de dos (2) años, contados a partir del vencimiento  del 
plazo máximo para la entrega de los servicios o de la vigencia del contrato.  
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 La designación de un representante que deberá estar facultado para actuar en nombre y 
representación del Consorcio o Unión Temporal. Igualmente deberá designar un suplente que 
lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva. 

 Los requisitos relacionados con la existencia, representación legal y duración de los consorcios 
o uniones temporales, deberán acreditarse mediante la presentación del documento consorcial 
o de constitución de la unión temporal en el que se consignen los acuerdos y la información 
requerida. 

 Los requisitos relacionados con la existencia, representación y capacidad jurídica de cada uno 
de los integrantes del consorcio o unión temporal, respecto de las personas jurídicas o 
naturales que se asocien en consorcio o en unión temporal para la presentación de la 
propuesta, deberán acreditarse conforme se indica en los numerales respectivos de la presente 
invitación pública. 
 

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o más personas naturales y/o jurídicas, en 
las que no se exprese de manera clara y explícita la clase de asociación que se constituye 
(consorcio o unión temporal), se presumirá la intención de concurrir al proceso de selección en 
consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha forma de asociación conlleve para los 
proponentes, de acuerdo con lo previsto en el artículo 7 de la Ley 80 de 1993. En cualquier caso, 
se verificará que todos los miembros del Consorcio o la Unión Temporal desarrollen la actividad 
industrial o comercial directamente relacionada con el objeto del proceso. 
 
8.8 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES 
 
De conformidad con lo previsto en el artículo 94 del Decreto-Ley 0019 de 2012 y con el fin de 
verificar los antecedentes judiciales del oferente (persona natural o representante legal de persona 
jurídica o consorcio o unión temporal), el M.D.N. – EJÉRCITO NACIONAL – DMBUG realizará e 
imprimirá la consulta de los antecedentes judiciales a través del mecanismo en línea que cree el 
Gobierno Nacional para el efecto. La consulta deberá ser realizada por el Comité Jurídico 
Evaluador y en caso que el proponente persona natural o representante legal de la persona 
jurídica o del consorcio o unión temporal, según el caso, registre antecedentes judiciales 
consistentes en sentencia judicial condenatoria con pena accesoria de interdicción de derechos y 
funciones públicas, el proponente será rechazado. 
 
 
8.9  SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC, DE LA POLICIA 

NACIONAL DE COLOMBIA, LEY 1801 DE 2016. 
 
El representante legal, deberá adjuntar el certificado de la consulta realizada en la página de la 
policía, en el que se verifique que no se encuentra incurso en el sistema de registro nacional de 
medidas correctivas,  expedido dentro de 30 días calendario, anteriores a la fecha de presentación 
de la oferta. En caso de ofertas conjuntas debe allegarse de los representantes legales 
respectivamente y representante legal de la unión o consorcio o promesa de sociedad futura. 

 
8.10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE RESPONSABILIDAD FISCAL - 

CONTRALORÍA 
 
Del establecimiento y representante legal expedido dentro de 30 días calendario, anteriores a la 
fecha de presentación de la oferta, en cumplimiento al Art. 60 de la Ley 610 de 2000 y Res 5149 de 
2000. En caso de ofertas conjuntas debe allegarse de los representantes legales respectivamente 
y representante legal de la unión o consorcio o promesa de sociedad futura. La entidad procederá 
a verificar los antecedentes Fiscales de los oferentes. En caso de encontrarse antecedentes 
negativos, se rechazará la oferta al tenor de la Causal F de rechazo contemplada en el Numeral 
1.4.2 de la invitación pública. 
 
8.11 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS  - PROCURADURÍA 
 
Del establecimiento y representante legal expedido dentro de 30 días calendario, anteriores a la 
fecha de presentación de la oferta La entidad procederá a verificar los antecedentes Fiscales de los 
oferentes. En caso de encontrarse antecedentes negativos, se rechazará la oferta al tenor de la 
Causal F de rechazo contemplada en el Numeral 1.4.2 de la invitación pública. 
 
8.12 CÉDULA DE CIUDADANÍA  
 
Fotocopia de la cedula de ciudadanía del oferente o representante legal o apoderado, según 
corresponda. 
 

9. DOCUMENTOS Y CRITERIOS DE VERIFICACIÓN FINANCIERA 
 

9.1 FORMULARIO N° 7. BENEFICIARIO CUENTA SIIF.  
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Debidamente diligenciado. Los datos deben ser coincidentes con la certificación bancaria. 
 
INFORMACION PARA EL SIIF (UNIONES TEMPORALES O CONSORCIOS) 
 
En el evento de ser un Consorcio o Unión Temporal se deberá certificar un único número de cuenta 
bancaria para pago, avalada por los integrantes de la Unión Temporal o Consorcio. Lo anterior, 
teniendo en cuenta que el sistema integrado de información financiera – SIIF solo permite escoger 
una cuenta bancaria para registrar la obligación y orden de pago, así mismo en caso que alguno(s) 
o los miembros del Consorcio o Unión Temporal no hayan contratado con el Ejército Nacional 
también deberán aportar cuenta bancaria solo para efecto de registro en el sistema. 
 
9.2 CERTIFICACIÓN BANCARIA.  
 
El proponente deberá anexar certificación Bancaria vigente, expedida dentro de los 30 días 
anteriores a la fecha de presentación de la oferta, en la cual se indique el nombre de la entidad 
financiera, el número de la cuenta y tipo de cuenta (ahorros o corriente que posea), para efectos 
del pago del contrato.  
 
En el caso de unión temporal, consorcio o promesa de sociedad futura, se deberá certificar un 
único número de cuenta bancaria, avalada por los integrantes del proponente plural. Lo anterior, 
teniendo en cuenta que el Sistema Integrado de Información Financiera - SIIF, solo permite 
escoger una cuenta bancaria para registrar la obligación y orden de pago. 
 
9.3 REGISTRO ÚNICO TRIBUTARIO  
 
El proponente deberá anexar el Certificado del Registro Único Tributario vigente expedido por la 
DIAN. En caso de consorcio o unión temporal cada uno de sus integrantes debe presentar dicha 
certificación.  
 
9.4 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS  
 
El proponente deberá presentar en su oferta un certificado debidamente diligenciado mediante el 
cual manifiesta que mantendrá los precios ofertados. 
 
9.5 PROPUESTA ECONÓMICA 
 
Dentro del cuestionario, el oferente deberá diligenciar el formulario “PROPUESTA ECONOMICA” a 
través de la plataforma SECOP II, así: 
 

 En la lista del valor total de la oferta, los oferentes deben incluir el VALOR TOTAL del 
Proceso de Contratación en el campo del precio, que para el presente proceso es 
OCHENTA  MILLONES DE PESOS M/CTE ($80.000.000)  

 Diligenciar el Formulario Nº 8. VALORACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA., 
discriminando el valor unitario, el IVA (si aplica) y el valor total para todos los ítems 
exigidos cumpliendo todas las especificaciones técnicas, sin sobrepasar el precio de 
referencia. 
 

10. DOCUMENTOS Y CRITERIOS DE VERIFICACIÓN TECNICA 
 

10.1. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO 
 
El oferente deberá presentar el cumplimiento de especificaciones técnicas excluyentes de los 
servicios que ofrece, conforme a la descripción de las mismas en el ANEXO Nº 3. NORMAS Y 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, que son de obligatorio cumplimiento, para lo cual debe 
diligenciar correcta y completamente el Formulario Nº 9. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, que 
contiene los Servicios con sus códigos CUPS y se determinan los 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 los  ESM BASPC 30, En Cucuta El Departamento De 

Norte De Santander para garantizar los servicios que demandan nuestros usuarios los mismos que 
han sido históricamente más solicitados por la población beneficiaria. El oferente deberá registrar 
SI o NO al frente de cada CUPS para garantizar la prestación del servicio (se deben garantizar 
todos los servicios). En la segunda columna deberá registrar las habilitaciones de  los servicios de 
salud que se requieren, para poder prestar cada servicio y así el comité técnico evaluador 
verificara si efectivamente el oferente se encuentra debidamente habilitado para prestar cada 
servicio, en el Departamento de Santander. Esta consulta que hará  por la página de registro 
especial de prestadores de servicios de salud. 
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Estos aspectos técnicos son todos aquellos que por sus características especiales requieren de 
una exigencia particular de cumplimiento que no pueden obviarse y por lo tanto serán evaluados 
como CUMPLE o NO CUMPLE. 
 
10.2. CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ADICIONALES 
 
Debe certificarse en documento independiente el cumplimiento a la totalidad de las 
especificaciones técnicas adicionales, conforme a la descripción de las mismas en el ANEXO Nº 3. 
NORMAS Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS. Estos aspectos técnicos adicionales son de 
estricto cumplimiento y deben estar incluidos en la oferta presentada por el proponente, por lo que 
No pueden obviarse por lo tanto serán evaluados como CUMPLE o NO CUMPLE. 
 
10.3. VERIFICACIÓN DE LA EXPERIENCIA  
 
El oferente deberá demostrar experiencia específica, para lo cual deberá anexar a su propuesta 
como mínimo un (01) certificado de contratos ejecutados, cuyo objeto sea  de la naturaleza del 
objeto del presente proceso de contratación, el valor o la suma de las certificaciones deberá ser 
igual o mayor al 100% del valor del presupuesto asignado. El oferente debe acreditar su 
experiencia habilitante de acuerdo con los siguientes parámetros: 
 

1) Información vigente y en firme, en las condiciones señaladas en este proceso contractual y 
con los siguientes requisitos: 
a) Experiencia específica: Se debe certificar como mínimo un (1) contrato con entidades 

públicas o privadas en la cual se identifique con claridad  el objeto contractual.  
b) La sumatoria del contrato o los contratos para acreditar la experiencia debe ser igual o 

superior al 100% del valor del presupuesto de este proceso de contratación. 
c) Cada uno de los contratos relacionados debe estar identificados con el código UNSPSC 

establecido en el numeral 3 del ANEXO Nº 3. NORMAS Y ESPECIFICACIONES 
TÉCNICAS del pliego de condiciones. 

2) Diligenciamiento del Formulario Nº 10. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE, en el que 
identifique los contratos a tenerse en cuenta para este proceso de contratación. El formulario 
debe ir firmado por el representante legal del proponente y/o suplente. 

3) Lo anterior se verificara a través de certificaciones que deben contener como mínimo la 
siguiente información: 

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

 
La Entidad se reserva el derecho de verificar la información suministrada por los oferentes a 
través del documento soporte. Si se advierten discrepancias entre dicha información y lo 
establecido por el DMBUG, la propuesta será objeto de rechazo, sin perjuicio de las demás 
actuaciones que se promuevan. Los documentos soportes en su contenido deben ser 
totalmente legibles. 
 
En caso de requerir aclaraciones sobre los datos contenidos en los documentos soportes, el 
DMBUG las podrá solicitar al proponente, quien contará con el término establecido en el 
cronograma del proceso para suministrarlas. 
 
NOTA. NO se aceptan auto certificaciones. 

 
4) La información suministrada, se entiende bajo la gravedad del juramento. 

 
ACREDITACIÓN DE LA EXPERIENCIA EN LA MODALIDAD DE CONSORCIO, UNIÓN 
TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA: 
 
Cuando se trate de consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura se requiere que los 
integrantes cumplan con la experiencia. En todo caso la sumatoria de los porcentajes de 
acreditación de la experiencia total entre los integrantes deberá ser igual o superior al cien por 
ciento (100%) de los requisitos solicitados. 
 
Cuando la prestación de los servicios correspondientes hayan sido ejecutados por el proponente o 
por uno de sus miembros bajo la modalidad de consorcio o unión temporal, sólo se tendrá en 
cuenta como experiencia del proponente o de uno de sus miembros, aquella referida al porcentaje 
de participación que el proponente hubiera tenido en el grupo o asociación que ejecutó la actividad. 
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En todo caso el proponente deberá declarar bajo la gravedad de juramento que la experiencia que 
acredita corresponde exactamente a la prestación de servicios de conformidad al objeto del 
proceso de selección; prestados directamente por él. 
 
El Ministerio de Defensa Nacional, Ejército Nacional, Dirección de Sanidad Ejército se reserva el 
derecho de verificar la información aportada, y no será tenida en cuenta aquella que se pueda 
establecer que no es cierta. 

11. MODALIDAD DE SELECCIÓN 
 

El marco legal del proceso de selección y del contrato que se derive de su adjudicación está 
conformado por la Constitución Política, las Ley 80 de 1993, 1150 de 2007, el artículo 2.2.1.2.1.5.1 
del Decreto 1082 de 2015, las normas orgánicas de presupuesto, las disposiciones cambiarias, y 
las demás normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente proceso de 
selección. 

En consideración a la cuantía se trata de un proceso bajo la modalidad de MÍNIMA CUANTÍA cuyo 
objeto es las adquisiciones de bienes, servicios y obras cuyo valor no exceda del diez por ciento 
(10%) de la menor cuantía de la entidad contratante, independientemente de su objeto, cuyas 
reglas se determinan exclusivamente en el artículo 94 de la Ley 1474 de 2011 y en el artículo 
2.2.1.2.1.5.1  del Decreto 1082 de 2015. 
 

11.1 CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MÁS FAVORABLE 

De conformidad con lo establecido en el numeral 4 del Artículo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 
2015 La entidad podrá adjudicar el contrato cuando sólo se haya presentado una oferta, y esta 
cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los requerimientos 
contenidos en la invitación pública. 
 

En la eventualidad que allá empate entre los oferentes se tendrá en cuenta quien radico los 
documentos de primero de acuerdo a lo señalado en el artículo 85 del Decreto artículo 2.2.1.2.1.5.1  
del Decreto 1082 de 2015. 
 

11.2 NORMATIVIDAD SOBRE ESTUDIOS PREVIOS 

 

El Artículo 2.2.1.2.1.5.1  del Decreto 1082 de 2015, estipula : 
 
“La Entidad Estatal debe elaborar unos estudios previos que deben contener lo siguiente: 

 La descripción sucinta de la necesidad que pretende satisfacer con la Contratación. 

 La descripción del objeto a contratar identificado con el cuarto nivel del Clasificador de 
Bienes y servicios. 

 Las condiciones técnicas exigidas. 

 El valor estimado del contrato y su justificación. 

 El plazo de ejecución del contrato. 

 El certificado de disponibilidad presupuestal que respalda la Contratación.  
 

12. ANALISIS DE LOS RIESGOS DE LA CONTRATACION.  

 

12.1 ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN Y ASIGNACIÓN DE RIESGOS QUE AFECTEN EL    
EQUILIBRIO DEL CONTRATO. 

 
El artículo 4 de la Ley 1150 de 2007 establece que la Entidad Estatal debe “incluir la estimaci n, 
tipificaci n y asignaci n de los riesgos previsibles involucrados en la contrataci n” en los pliegos de 
condiciones o su equivalente.  
 
En éste sentido, se dará aplicación a lo consignado en el Manual para la identificación y cobertura 
del riesgo en los procesos de contratación M-ICR-01 expedido por Colombia Compra Eficiente, de 
conformidad con la Matriz que con este propósito se establece de la siguiente manera: 
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RIESGOS JURÍDICOS 
Nº 1 2 3 4 

CLASE GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL 

FUENTE INTERNO-EXTERNO EXTERNO EXTERNO EXTERNO 

ETAPA PLANEACION-EJECUCIÓN EJECUCIÓN EJECUCIÓN EJECUCIÓN 

TIPO RIEGOS SOCIALES O  POLITÍCOS RIESGOS 
REGULATORIOS 

RIESGOS DE LA 
NATURALEZA 

RIESGOS 
AMBIENTALES 

DESCRIPCIÓN ( que puede pasar y 
como puede ocurrir) 

Cambio de 
régimen político 

 
 

Ocurrencia de 
situaciones de 
orden público, 

paros o huelgas, o 
los efectos 
derivados y 

ocasionados por los 
mismos 

 

Efectos desfavorables 
ocasionados por normas, 
disposiciones o directrices 

que adopte la 
Administración durante la 

ejecución del contrato y que 
sean aplicables al contrato, 
con excepción de normas 

tributarias. 

Riesgos de fuerza mayor 
asegurables referidos al 

impacto adverso  sobre la 
ejecución y/o operación 
del contrato por causas 
derivables de desastres 

naturales. 

Se aplicara de 
acuerdo al 

objeto 
contractual 

CONSECUENCIA DE LA OCURRENCIA 
DEL EVENTO 

Nuevas 
obligaciones 

para las partes 

Parálisis o 
prorroga en la 
ejecución del 

contrato 

Nuevas obligaciones para 
las partes 

 
 

Incumplimiento o 
parálisis del contrato 

Incumplimiento 
de la 

normatividad 
ambiental 

PROBABILIDAD 1 3 1 3 2 

IMPACTO 1 4 3 3 2 

VALORACIÓN DEL RIESGO 2 7 4 6 4 

CATEGORÍA RIESGO BAJO RIESGO ALTO RIESGO BAJO RIESGO ALTO RIESGO BAJO 

¿A QUIEN SE LE ASIGNA? LA ENTIDAD CONTRATISTA LA ENTIDAD CONTRATISTA CONTRATISTA 

TRATAMIENTO  / CONTROLES A SER  
IMPLEMENTADOS 

LA ENTIDAD 
DEBE 

MANTENERSE 
ACTUALIZADA 

EN LOS 
CAMBIOS 

NORMATIVOS 

EL CONTRATISTA 
DEBERA ESTAR 
INFORMADO DE 

LA SITUACION DE 
ORDEN PUBLICO 

QUE PUEDAN 
AFECTAR EL 

CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO 

LA ENTIDAD DEBE 
MANTENERSE 

ACTUALIZADA EN LOS 
CAMBIOS NORMATIVOS 

SEGUIMIENTO EN LA 
EJECUCION- CONTROL 

POR PARTE DEL 
SUPERVISOR  Y 
CONTRATISTA- 

DEBIDO PROCESO 

EN LA 
PLANEACION 
EXIGENCIAS 

DE LICENCIAS 
AMBIENTALES 

CUANDO 
APLIQUE 

IMPACTO 
DESPUÉS DEL 
TRATAMIENTO 

PROBABILIDAD 1 3 1 4 1 

IMPACTO 1 4 1 2 1 

VALORACIÓN 
DEL RIESGO 

2 7 1 4 2 

CATEGORÍA RIESGO BAJO RIESGO ALTO RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO 

AFECTA LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO? 

SI SI SI SI SI 

PERSONA RESPONSABLE POR 
IMPLEMENTAR EL TRATAMIENTO 

COMITES 
ESTRUCTURA

DORES Y 
GERENTE DE 
PROYECTO 

COMITES 
ESTRUCTURADO
RES Y GERENTE 
DE PROYECTO 

COMITES 
ESTRUCTURADORES Y 

GERENTE DE PROYECTO 

COMITES 
ESTRUCTURADORES Y 

GERENTE DE 
PROYECTO 

COMITES 
ESTRUCTURA

DORES Y 
GERENTE DE 
PROYECTO 
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RIESGOS TÉCNICOS 
 

Nº 1 2 3 4 5 

CLASE GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL 

FUENTE INTERNO INTERNO INTERNO INTERNO INTERNO 

ETAPA EJECUCIÓN CONTRATACION EJECUCIÓN EJECUCIÓN EJECUCIÓN 

TIPO OPERACIONALES OPERACIONALES OPERACIONALES OPERACIONALES OPERACIONALES 

DESCRIPCIÓN( que puede 
pasar y como puede 
ocurrir) 

Riesgos derivados de 
la deficiente atención 

de los servicios 
contratados 

Participación de 
oferentes sin reunir las 

condiciones mínimas de 
habilitación  en salud 

Empleo  de 
prácticas y 

realización de 
procedimientos no 

seguros para la 
atención de los 

pacientes. 

La No previsión por 
parte del proveedor 

de  la mejor 
alternativa para la 

atención de los 
pacientes, teniendo 

en cuenta la 
naturaleza de su 

patología, la 
preparación y 

experiencia  de los 
médicos tratantes, 

los equipos e 
insumos utilizados y 
demás aspectos que 
impidan la atención 

oportuna y de calidad 
a los usuarios   en 

las condiciones 
estipuladas en el 

contrato. 

Deterioro de la salud 
de los usuarios 

afiliados del 
subsistema de salud 

de las Fuerzas 
Militares  que hace se 

utilicen recursos 
adicionales para el 

tratamiento y 
recuperación de la 
salud por fallas en  

desarrollo del objeto 
del presente 

contrato, desde su 
inicio hasta su 

finalización. Aumento 
de demandas de los 

usuarios por la 
modalidad de tutelas 
por servicios que no 

se prestan 
adecuadamente. 

CONSECUENCIA DE LA 
OCURRENCIA DEL 

EVENTO 

Declaración de 
convocatoria desierta 
e inicio de un nuevo 
proceso contractual 

Parálisis  o terminación 
unilateral en el proceso 
precontractual y en la 
ejecución del contrato 

Disminución de la 
calidad de vida de 

los pacientes 

Incumplimiento o 
parálisis del contrato 

Incumplimiento o 
parálisis del contrato 

PROBABILIDAD 3 2 2 2 2 

IMPACTO 4 4 5 4 5 

VALORACIÓN DEL 
RIESGO 

7 6 7 6 7 

CATEGORÍA Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto 

¿A QUIEN SE LE ASIGNA? 100% AL 
CONTRATISTA 

100% AL CONTRATISTA 100% AL 
CONTRATISTA 

100% AL 
CONTRATISTA 

100% AL 
CONTRATISTA 

TRATAMIENTO  / 
CONTROLES A 

SER  IMPLEMENTADOS 

EL SUPERVISOR DEL 
CONTRATO DEBE 
MONITOREAR LA 
EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO  DE 
ACUERDO AL 

CRONOGRAMA DE 
LA OFERTA 

LA ADMINISTRACIÓN 
EXIGE DE LAS NORMAS 

TECNICAS ACORDES 
AL PROCESO 

CONTRACTUAL BAJO 
LA INDE DE LOS 

COMITES 
ESTRUCTURADORES 

SEGUIMIENTO EN 
LA EJECUCION- 
CONTROL POR 

PARTE DEL 
SUPERVISOR  Y 
CONTRATISTA- 

DEBIDO PROCESO 

SEGUIMIENTO EN LA 
EJECUCION- 

CONTROL POR 
PARTE DEL 

SUPERVISOR  Y 
CONTRATISTA- 

DEBIDO PROCESO 

SEGUIMIENTO EN LA 
EJECUCION- 

CONTROL POR 
PARTE DEL 

SUPERVISOR  Y 
CONTRATISTA- 

DEBIDO PROCESO 

IMPACTO 
DESPUÉS 

DEL 
TRATAMIEN

TO 

PROBABILI
DAD 

1 1 1 1 1 

IMPACTO 1 1 1 1 1 

VALORACI
ÓN DEL 
RIESGO 

2 2 2 2 2 

CATEGORÍ
A 

RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO 

AFECTA LA EJECUCIÓN 
DEL CONTRATO? 

SI SI SI SI SI 

PERSONA RESPONSABLE 
POR IMPLEMENTAR EL 
TRATAMIENTO 

GERENTE DEL 
PROYECTO 

GERENTE DEL 
PROYECTO 

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO 

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO 

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO 

FECHA ESTIMADA EN 
QUE SE INICIE EL 
TRATAMIENTO 

FECHA DE ENTREGA 
DE LOS BIENES  

CRONOGRAMA 
PRECONTRACTUAL 

FECHA DE 
ENTREGA DE LOS 
BIENES  

FECHA DE ENTREGA 
DE LOS BIENES  

FECHA DE ENTREGA 
DE LOS BIENES  

FECHA ESTIMADA EN QUE SE INICIE 
EL TRATAMIENTO 

PLANEACION PLANEACION PLANEACION- 
EJECUCION 

EJECUCION DEL 
CONTRATO 

PLANEACION 

FECHA ESTIMADA EN QUE SE 
COMPLETA EL TRATAMIENTO 

CON EL 
CIERRE DEL 
PROCESO 

CON LA 
SUSCRIPCIÓN 
DEL ACTA DE 
RECIBO  DE 

SATISFACCIÓN 

CON LA SUSCRIPCIÓN 
DEL ACTA DE RECIBO  

DE SATISFACCIÓN 

CON EL ACTA DE 
ENTREGA A 

SATISFACCIÓN O EL 
ACTA DE LIQUIDACIÓN 

CON EL ACTA 
DE ENTREGA 

A 
SATISFACCIÓ
N O EL ACTA 

DE 
LIQUIDACIÓN 

MONITOREO Y 
REVISIÓN 

COMO SE 
REALIZA EL 

MONITOREO? 

MANTENER 
ACTUALIZADA 

LA 
NORMATIVIDA

D 

 
MANTENER 

ACTUALIZADA LA 
NORMATIVIDAD 

CON LA EXPEDICIÓN  
POR PARTE DEL 

SUPERVISOR  DEL 
CONTRATO DE  LOS 

INFORMES DE 
SUPERVISIÓN Y 
VERIFICANDO 

CRONOGRAMA DE 
EJECUCIÓN 

CON LA EXPEDICIÓN  
POR PARTE DEL 

SUPERVISOR  DEL 
CONTRATO DE  LOS 

INFORMES DE 
SUPERVISIÓN Y 
VERIFICANDO 

CRONOGRAMA DE 
EJECUCIÓN 

MANTENER 
ACTUALIZADA 

LA 
NORMATIVIDA

D 

PERIODICIDAD  
¿CUANDO? 

MENSUAL  
MENSUAL 

MENSUALES /  COMO 
INDIQUE CRONOGRAMA 

MENSUALES /  COMO 
INDIQUE 

CRONOGRAMA 

MENSUAL 
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FECHA ESTIMADA EN 
QUE SE COMPLETA EL 
TRATAMIENTO 

CON LA 
SUSCRIPCIÓN DEL 
ACTA DE RECIBO  DE 
SATISFACCIÓN 

CON LA SUSCRIPCIÓN 
DEL ACTA DE 
RECIBO  DE 
SATISFACCIÓN 

CON LA 
SUSCRIPCIÓN DEL 
ACTA DE 
RECIBO  DE 
SATISFACCIÓN 

CON LA 
SUSCRIPCIÓN DEL 
ACTA DE 
RECIBO  DE 
SATISFACCIÓN 

CON LA 
SUSCRIPCIÓN DEL 
ACTA DE 
RECIBO  DE 
SATISFACCIÓN 

MONITORE
O Y 
REVISIÓN 

COMO SE 
REALIZA EL 
MONITORE
O? 

CON LA 
EXPEDICIÓN  POR 
PARTE DEL 
SUPERVISOR  DEL 
CONTRATO DE  LOS 
INFORMES DE 
SUPERVISIÓN Y 
VERIFICANDO 
CRONOGRAMA DE 
EJECUCIÓN 

CON LA 
EXPEDICIÓN  POR 
PARTE DEL 
SUPERVISOR  DEL 
CONTRATO DE  LOS 
INFORMES DE 
SUPERVISIÓN Y 
VERIFICANDO 
CRONOGRAMA DE 
EJECUCIÓN 

CON LA 
EXPEDICIÓN  POR 
PARTE DEL 
SUPERVISOR  DEL 
CONTRATO DE  LOS 
INFORMES DE 
SUPERVISIÓN Y 
VERIFICANDO 
CRONOGRAMA DE 
EJECUCIÓN 

CON LA 
EXPEDICIÓN  POR 
PARTE DEL 
SUPERVISOR  DEL 
CONTRATO DE  LOS 
INFORMES DE 
SUPERVISIÓN Y 
VERIFICANDO 
CRONOGRAMA DE 
EJECUCIÓN 

CON LA 
EXPEDICIÓN  POR 
PARTE DEL 
SUPERVISOR  DEL 
CONTRATO DE  LOS 
INFORMES DE 
SUPERVISIÓN Y 
VERIFICANDO 
CRONOGRAMA DE 
EJECUCIÓN 

PERIODICID
AD  ¿CUAN
DO? 

MENSUALES /  COMO 
INDIQUE 
CRONOGRAMA 

MENSUALES /  COMO 
INDIQUE 
CRONOGRAMA 

MENSUALES 
/  COMO INDIQUE 
CRONOGRAMA 

MENSUALES 
/  COMO INDIQUE 
CRONOGRAMA 

MENSUALES 
/  COMO INDIQUE 
CRONOGRAMA 

RIESGOS ECONÓMICOS, FINANCIEROS Y DE ORGANIZACIÓN 

Nº 1 2 3 4 5 

CLASE GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL  

FUENTE EXTERNO EXTERNO EXTERNO EXTERNO EXTERNO 

ETAPA EJECUCIÓN EJECUCIÓN EJECUCIÓN EJECUCIÓN EJECUCIÓN 

TIPO 
OPERACIONAL Y 

FINANCIERO 
FINANCIERO ECONÓMICO ECONÓMICO 

DE LA 
NATURALEZA. 
AMBIENTAL, 
ECONÓMICO 

DESCRIPCIÓN( que puede pasar 
y como puede ocurrir) 

FALTA DE 
CONSECUCIÓN DE 
RECURSOS QUE 
SOPORTEN LA 

EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO. 

LOS EFECTOS 
FAVORABLES O 

DESFAVORABLES EN 
LA ALTERACIÓN DE 

LAS CONDICIONES DE 
FINANCIACIÓN QUE 

TOME EL 
CONTRATISTA PARA 
DAR CUMPLIMIENTO 

AL OBJETO 
CONTRACTUAL. 

EL RIESGO 
CAMBIARIO DE  

LOS PROCESOS 
Y  EN LOS 

CONTRATOS, 
SUSCRITOS EN 

PESOS 
COLOMBIANOS, 
QUE INVOLUCRE 

LA 
CANCELACIÓN 

POR PARTE DEL 
CONTRATISTA  
DE  BIENES Y/O 

SERVICIOS EN EL 
EXTRANJERO, 
PRODUCTO DE 
LA EJECUCIÓN 

DE LA PRESENTE 
CONTRATACIÓN.  

LA INADECUADA 
PROYECCIÓN DE 

COSTOS 
ECONÓMICOS 

INCURRIDOS POR 
EL CONTRATISTA 

EN LA 
EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO AL 
MOMENTO DE 

PRESENTAR SU 
PROPUESTA 

ECONÓMICA  A 
LA 

ADMINISTRACIÓN. 

LOS EFECTOS 
DESFAVORABLES 
QUE ALTEREN LAS 
CONDICIONES EN 

LA ADQUISICIÓN DE 
BIENES Y/O 

SERVICIOS TALES 
COMO, MATERIAS 
PRIMAS, MANO DE 

OBRA, 
TRANSPORTE. 

ALMACENAMIENTO, 
BODEGAJE Y TODO 

LO 
CORRESPONDIENTE 

A LA  CADENA DE 
PRODUCCIÓN Y 

DISTRIBUCIÓN EN 
LOS PAÍSES 

FABRICANTES DE 
LOS ELEMENTOS. 

CONSECUENCIA DE LA 
OCURRENCIA DEL EVENTO 

LA SUSPENSIÓN 
TEMPORAL O 

DEFINITIVA DEL 
CONTRATO. 

QUE INCUMPLA CON 
EL CONTRATO 

QUE POR LA 
FLUCTUACIÓN 

DE  LA MONEDA 
ESTRANJERA, EN 

LA CUAL EL 
CONTRATISTA 

ADQUIERA 
PARCIAL O 

TOTAL  EL BIEN  
O SERVICIO SE 

INCREMENTE  SU 
COSTO Y EL 

OBJETO 
CONTRACTUAL   
NO PUEDA SER 
ENTREGADO DE 
ACUERDO A LAS 

CONDICIONES 
DEL CONTRATO. 

QUE SOLICITE 
CAMBIAR SU 
PROPUESTA 
ECONÓMICA 
DURANTE LA 

EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO 

QUE NO SE CUMPLA  
CON LA EJECUCION 

DEL CONTRATO  

PROBABILIDAD 3 1 2 1 3 

IMPACTO 4 5 2 1 4 

VALORACIÓN DEL RIESGO 7 6 4 2 7 

CATEGORÍA RIESGO ALTO RIESGO ALTO RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO ALTO 

¿A QUIEN SE LE AGINA? 
100% AL 

CONTRATISTA 
100% AL 

CONTRATISTA 
100% 

CONTRATISTA 
100% 

CONTRATISTA 
100% CONTRATISTA 

TRATAMIENTO  / CONTROLES A 
SER  IMPLEMENTADOS 

EL SUPERVISOR DEL 
CONTRATO DEBE 
MONITOREAR LA 
EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO  DE 
ACUERDO AL 

CRONOGRAMA DE LA 
OFERTA 

LA ADMINISTRACIÓN 
EXIGE INDICADORES 

FINANCIEROS 
ACORDES AL 

PROCESO 
CONTRACTUAL 

DEBIDO 
PROCESO 

  DEBIDO 
PROCESO 

EL SUPERVISOR 
DEL CONTRATO 

DEBE MONITOREAR 
LA EJECUCIÓN DEL 

CONTRATO  DE 
ACUERDO AL 

CRONOGRAMA DE 
LA OFERTA 

IMPACTO 
DESPUÉS DEL 
TRATAMIENTO 

PROBABILIDAD 1 1 1 1 1 

IMPACTO 1 1 1 1 1 

VALORACIÓN 
DEL RIESGO 

2 2 2 2 2 

CATEGORÍA RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO RIESGO BAJO 
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AFECTA LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO? 

SI SI SI SI SI 

PERSONA RESPONSABLE POR 
IMPLEMENTAR EL 

TRATAMIENTO 

GERENTE DEL 
PROYECTO 

GERENTE DEL 
PROYECTO   

GERENTE DEL 
PROYECTO / 
COMITÉ DE 

ADQUISICIONES 

GERENTE DEL 
PROYECTO / 
COMITÉ DE 

ADQUISICIONES 

GERENTE DEL 
PROYECTO 

FECHA ESTIMADA EN QUE SE 
INICIE EL TRATAMIENTO 

PERFECCIONAMIENTO 
DEL CONTRATO  

PERFECCIONAMIENTO 
DEL CONTRATO 

UNA VEZ SE 
CONOCE EL 

INCUMPLIMIENTO 
POR PARTE DEL 
CONTRATISTA O 
EL SUPERVISOR 
DEL CONTRATO 

UNA VEZ SE 
CONOCE EL 

INCUMPLIMIENTO 
POR PARTE DEL 
CONTRATISTA O 
EL SUPERVISOR 
DEL CONTRATO 

UNA VEZ SE 
CONOCE EL 

INCUMPLIMIENTO 
POR PARTE DEL 

CONTRATISTA O EL 
SUPERVISOR DEL 

CONTRATO 

FECHA ESTIMADA EN QUE SE 
COMPLETA EL TRATAMIENTO 

CON LA SUSCRIPCIÓN 
DEL ACTA DE RECIBO  

DE SATISFACCIÓN 

CON LA SUSCRIPCIÓN 
DEL ACTA DE RECIBO  

DE SATISFACCIÓN 

CON EL ACTA DE 
ENTREGA A 

SATISFACCIÓN O 
EL ACTA DE 

LIQUIDACIÓN 

CON EL ACTA DE 
ENTREGA A 

SATISFACCIÓN O 
EL ACTA DE 

LIQUIDACIÓN 

CON LA 
SUSCRIPCIÓN DEL 
ACTA DE RECIBO  

DE SATISFACCIÓN 

MONITOREO Y 
REVISIÓN 

COMO SE 
REALIZA EL 

MONITOREO? 

CON LA EXPEDICIÓN  
POR PARTE DEL 

SUPERVISOR  DEL 
CONTRATO DE  LOS 

INFORMES DE 
SUPERVISIÓN Y 
VERIFICANDO 

CRONOGRAMA DE 
EJECUCIÓN 

CON LA EXPEDICIÓN  
POR PARTE DEL 

SUPERVISOR  DEL 
CONTRATO DE  LOS 

INFORMES DE 
SUPERVISIÓN Y 
VERIFICANDO 

CRONOGRAMA DE 
EJECUCIÓN 

CON LA 
EXPEDICIÓN  

POR PARTE DEL 
SUPERVISOR  

DEL CONTRATO 
DE  LOS 

INFORMES DE 
SUPERVISIÓN Y 
VERIFICANDO 

CRONOGRAMA 
DE EJECUCIÓN 

CON LA 
EXPEDICIÓN  POR 

PARTE DEL 
SUPERVISOR  

DEL CONTRATO 
DE  LOS 

INFORMES DE 
SUPERVISIÓN Y 
VERIFICANDO 

CRONOGRAMA 
DE EJECUCIÓN 

CON LA 
EXPEDICIÓN  POR 

PARTE DEL 
SUPERVISOR  DEL 

CONTRATO DE  LOS 
INFORMES DE 

SUPERVISIÓN Y 
VERIFICANDO 

CRONOGRAMA DE 
EJECUCIÓN 

PERIODICIDAD  
¿CUANDO? 

MENSUALES /  COMO 
INDIQUE 

CRONOGRAMA 

MENSUALES /  COMO 
INDIQUE 

CRONOGRAMA 

MENSUALES /  
COMO INDIQUE 
CRONOGRAMA 

MENSUALES /  
COMO INDIQUE 
CRONOGRAMA 

MENSUALES /  
COMO INDIQUE 
CRONOGRAMA 

 
13. CONDICIONES DEL CONTRATO 
 
El contrato que se derive del presente proceso de contratación será un contrato de PRESTACION 
DE SERVICIOS, entendido que es un contrato en virtud del cual una de las partes se obliga a 
prestar unos servicios y la otra a pagar en dinero por los mismos. 

 
13.1. VALOR  
 
El valor del contrato será el que resulte de la aceptación de la oferta, el cual no podrá superar en 
ningún caso el presupuesto oficial para el presente proceso de selección. 
 
13.2. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO 
 
El CONTRATANTE se obliga a pagar el valor del contrato, de forma parcial, cancelará al 
contratista el valor del contrato de forma parcial, previa facturación y suscripción de las actas de 
recibo a satisfacción con el visto bueno del Supervisor del contrato,  de acuerdo a las facturas, las 
cuales se cancelarán dentro de los sesenta (60) días calendario siguientes a la presentación de la 
factura comercial los diez (10) primeros días de cada mes,  en la oficina de  AGS COLOMBIA 
SAS, ubicada en la calle 35#16-24 – oficina 414, en la ciudad de Bucaramanga,  adjuntando los 
siguientes documentos soportes: 

 Factura (s) en original y dos (2) copias con la firma del representante legal, con los soportes 
requeridos, donde se relaciona uno a uno los servicios prestados de la misma forma deberán 
presentarse como soporte legal para el pago de la facturación. 

 Autorización de servicios expedido por la oficina de referencia y contrareferencia del DMBUG 
con las respectivas firmas y sellos. 

 Copia de identificación del usuario. 

 Copia del carnet de servicios médicos del usuario del Subsistema de Salud de las Fuerzas 
Militares. 

 Copia del examen de laboratorio realizado. 

 Copia de la planilla de aportes a la seguridad social del mes. 

 Certificación del contador de la IPS donde indique que están a Paz y salvo con los aportes a 
la Seguridad Social. 

 Copia de la tarjeta profesional del contador 
   

13.3. MONEDA DEL CONTRATO: Pesos colombianos 
 

13.4. IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATO 
 

OBJETO PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE REHABILITACION 
FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES CON 
DEFICIENCIA / DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA, SENSORIAL Y MULTIPLES 
PARA MENORES DE 18 AÑOS, INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE 
COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL (ACUERDO 002 
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS 
FUERZAS MILITARES Y POLICÍA,  NACIONAL) Y 042 DE 2005  PARA EL 
PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS  DEL ESTABLECIMIENTO DE 

http://es.wikipedia.org/wiki/Contrato
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SANIDAD MILITAR  BR30 EN CUCUTA, OCAÑA Y PAMPLONA EN NORTE DE 
SANTANDER PARA LA VIGENCIA DE 2020 

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30  DE NOVIEMBRE DE 2020  o 
HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO. 

TIPO DE CONTRATO EL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACIÓN 
SERÁ UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTENDIDO QUE ES 
UN CONTRATO EN VIRTUD DEL CUAL UNA DE LAS PARTES SE OBLIGA A 
PRESTAR UNOS SERVICIOS Y LA OTRA A PAGAR EN DINERO POR LOS MISMOS.  

LUGAR DE EJECUCIÓN El Proveedor debe acreditar que cuenta con una (1) Cúcuta (1) Ocaña 
(1) y (1) pamplona Sede (propias o de terceros, asegurando la 
disponibilidad de instalaciones adecuadas en Cúcuta, Ocaña Y 
Pamplona Norte de Santander que cumplan con los requisitos mínimos 
de habilitación expedida por la Dirección Territorial de Salud para la 
pr ctica de la “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE REHABILITACION 
FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NIÑOS Y 
ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA / DISCAPACIDAD MOTORA, 
COGNITIVA, SENSORIAL Y MULTIPLES PARA MENORES DE 18 
AÑOS, USUARIOS DEL  DISPENSARIO MEDICO DEL MILITAR  
BR30 EN CUCUTA, OCAÑA Y PAMPLONA EN NORTE DE 
SANTANDER PARA LA VIGENCIA DE 2020”. 

 
 
 
 
 
 
 
FORMA DE PAGO 

El CONTRATANTE se obliga a pagar el valor del contrato, de forma parcial, 
cancelará al contratista el valor del contrato de forma parcial, previa 
facturación y suscripción de las actas de recibo a satisfacción con el visto 
bueno del Supervisor del contrato,  de acuerdo a las facturas, las cuales se 
cancelarán dentro de los sesenta (60) días calendario siguientes a la 
presentación de la factura comercial los diez (10) primeros días de cada mes,  
en la oficina de  AGS COLOMBIA SAS, ubicada en la calle 35#16-24 – oficina 
414, en la ciudad de Bucaramanga,  adjuntando los siguientes documentos 
soportes: 

Factura (s) en original y dos (2) copias con la firma del representante legal, 
con los soportes requeridos, donde se relaciona uno a uno los servicios 
prestados de la misma forma deberán presentarse como soporte legal para 
el pago de la facturación. 

Autorización de servicios expedido por la oficina de referencia y 
contrareferencia del DMBUG con las respectivas firmas y sellos. 

Copia de identificación del usuario. 
Copia del carnet de servicios médicos del usuario del Subsistema de Salud 

de las Fuerzas Militares. 

Copia del examen de laboratorio realizado. 

Copia de la planilla de aportes a la seguridad social del mes. 
Certificación del contador de la IPS donde indique que están a Paz y salvo 

con los aportes a la Seguridad Social. 

Copia de la tarjeta profesional del contador 
VIGENCIA. DESE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO HASTA EL PLAZO DE 

EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MÁS. 

PERFECCIONAMIENTO DEL 
CONTRATO  

UNA VEZ PERFECCIONADO EL CONTRATO CON LA FIRMA DE LAS PARTES, PARA 
DAR INICIO A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO ES NECESARIO: 1. EXPEDICIÓN DEL 
REGISTRO PRESUPUESTAL, Y 2. CONSTITUCIÓN EN DEBIDA FORMA DE LAS 
GARANTÍAS Y APROBACIÓN POR PARTE DE LA SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA. 
LOS REQUISITOS PARA DAR INICIO A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO DEBERÁN 
CUMPLIRSE DENTRO DE UN PLAZO NO SUPERIOR A CINCO (05) DÍAS HÁBILES 
SIGUIENTES AL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO. 

LEGALIZACIÓN DEL CONTRATO 
-CONSTITUCIÓN DE LAS GARANTÍAS Y APROBACIÓN POR PARTE DEL 
DISPENSARIO MÉDICO 

OBLIGACIONES DE LAS PARTES PARA UN DESARROLLO ADECUADO Y CLARO DE LA FUTURA RELACIÓN 
COMERCIAL ENTRE LAS PARTES, ESTAS DEBEN CONOCER Y 
COMPROMETERSE A CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
DEL CONTRATISTA 

SE OBLIGADA A DAR CUMPLIMIENTO A LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

INDICADAS EN EL ESTUDIO PREVIO E INVITACIONES, LAS CUALES HACEN 

PARTE DEL CONTRATO. 

 
 
 
 
 
OBLIGACIONES DEL 
CONTRATISTA 

1. SUSCRIBIR EL CONTRATO OFRECIDO.  

2. ACREDITAR QUE EL OBJETO SOCIAL Y/O ACTIVIDAD MERCANTIL PRINCIPAL 

DE LA SOCIEDAD SE ENCUENTRE DIRECTAMENTE RELACIONADA CON EL 

OBJETO DEL CONTRATO.  

3. CONTAR CON AUTORIZACIÓN PARA LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO EN 

CASO DE SER NECESARIO.  

4. LAS INSTITUCIONES A CONTRATAR SE COMPROMETEN A CUMPLIR CON 
TODOS LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS ESTABLECIDOS POR LA 
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DISPENSARIO MEDICO  DE 
BUCARAMANGA 

5. CUMPLIR CON EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO CON LA MAYOR 
DILIGENCIA, UTILIZANDO EL RECURSO HUMANO Y TECNOLÓGICO IDÓNEO 
PARA SU DESARROLLO. 

6. PRESENTAR LAS FACTURAS A NOMBRE DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE 
SANIDAD MILITAR DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, UNA VEZ SE 
HAYAN ENTREGADO A SATISFACCIÓN LOS ELEMENTOS OBJETO DE LA 
PRESENTE CONTRATACIÓN. DOCUMENTOS QUE DEBEN CUMPLIR CON LOS 
REQUISITOS QUE EXIGE EL ART. 615 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. DICHO 

http://es.wikipedia.org/wiki/Contrato
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DOCUMENTO DEBE SER PRESENTADO EN ORIGINAL Y TRES COPIAS, 
ACOMPAÑADO DE LOS SOPORTES RESPECTIVOS. 

7. DEBITAR DEL VALOR DEL CONTRATO LA FACTURA RADICADA, PRESENTAR 
EL ESTADO DE CUENTAS Y RESPECTIVO PAZ Y SALVO. 

8. ACREDITAR LA SUFICIENCIA DE LA CAPACIDAD LEGAL DEL 

REPRESENTANTE LEGAL PARA LA PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA Y 

PARA LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO. 

9. SUBSANAR LA DOCUMENTACIÓN PERTINENTE QUE SOLICITEN LOS 

COMITÉS DE CONFORMIDAD A LOS PLIEGOS DE CONDICIONES.  

10. SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE TODOS LOS INFORMES QUE REQUIERA 

EL SUPERVISOR, NECESARIOS PARA CUMPLIR CON LOS PROGRAMAS, 

PLAZOS Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL OBJETO CONTRATADO. 

11. DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS POR EL 

SUPERVISOR Y LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO. 

12. CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD EXISTENTE EN LO REFERENTE A 

SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL DE SUS TRABAJADORES. 

13. PAGAR LOS IMPUESTOS, TASAS Y SIMILARES QUE SE DERIVEN DE LA 

EJECUCIÓN DEL CONTRATO. 

14. HACER ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE PROCESO DE 

CONTRATACIÓN EN LAS CIUDADES O MUNICIPIOS DONDE ESTÉN 

UBICADOS LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD CENTRALIZADOS. 

15. EL CONTRATISTA DEBERÁ CONTAR CON LA SUFICIENCIA, CAPACIDAD 

ECONÓMICA Y LOGÍSTICA NECESARIA PARA ATENDER  LOS SERVICIOS 

PACTADOS.  

16. EL CONTRATISTA DEBE VELAR POR LA INTEGRIDAD Y ATENCIÓN DE LOS 

SERVICIOS PACTADOS CON EL DISPENSARIO MÉDICO DE BUCARAMANGA 

Y UNIDADES CENTRALIZADAS. 

17. HACER LA ATENCIÓN DE LOS SERVICIOS, EN LAS CONDICIONES Y EN EL 

TIEMPO INDICADO PARA LA ELLO. 

18. GARANTIZAR LAS CONDICIONES DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS 

NECESARIOS, SIN CAMBIAR LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

ESTABLECIDAS EN LA PROPUESTA, LA CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE 

ESTE CONTRATO. ASÍ MISMO, SE COMPROMETE A CUMPLIR LAS 

ESPECIFICACIONES SEÑALADAS EN SU PROPUESTA Y EN EL PLIEGO DE 

CONDICIONES DEL PROCESO.  

19. ACREDITAR QUE HA DADO CUMPLIMIENTO Y SE ENCUENTRA A PAZ Y 

SALVO FRENTE A LAS OBLIGACIONES CON EL SISTEMA INTEGRAL DE 

SEGURIDAD SOCIAL SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y 

APORTES PARAFISCALES Y A LAS CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y SERVICIO NACIONAL 

DE APRENDIZAJE). 

20. LOS SERVICIOS ESTÁN SUJETOS A LAS NECESIDADES DE LOS 

DISPENSARIOS MÉDICOS SIN SOBREPASAR EL VALOR DEL PRESENTE 

CONTRATO Y AVALADOS EN CADA PEDIDO POR EL SUPERVISOR. 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1072 DE 2015, CAPITULO 6 Y 
DECRETO 052 DE 2017 , EL CONTRATISTA SELECCIONADO PARA DAR 
CUMPLIMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL DEBERÁ PRESENTAR PARA 
CELEBRAR EL CONTRATO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 

 POLÍTICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. 

 PLAN DE TRABAJO ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. 

 PROGRAMA DE CAPACITACIÓN ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO. 

 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. 

 ACTAS DE CONFORMACIÓN DEL COPASST O VIGÍA DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO. 

 MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS Y VALORACIÓN DEL 
RIESGO. 

 PLAN DE EMERGENCIAS. 

 
 
OBLIGACIONES DEL 
CONTRATANTE 

1. DAR LA INFORMACIÓN COMPLETA Y NECESARIA AL CONTRATISTA SOBRE 
EL OBJETO SUSCEPTIBLE DE SER CONTRATADO. 

2. RESERVAR CON DESTINO A ESTE CONTRATO LA APROPIACIÓN 
SUFICIENTE PARA EL PAGO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAÍDAS.  

3. RECIBIR Y VERIFICAR LAS FACTURAS PRESENTADAS POR EL 
CONTRATISTA. 

4. RECEPCIONAR LOS ELEMENTOS OBJETO DE LOS CONTRATOS 
RESULTANTES Y EXPEDIR UN ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN DE LOS 
MISMOS. 

5. REALIZAR LOS TRÁMITES ADMINISTRATIVOS NECESARIOS PARA DAR 
CURSO AL TRÁMITE DE PAGO DEL VALOR DEL CONTRATO. 

6. PAGAR EL VALOR PACTADO EN EL OBJETO DEL CONTRATO. 
7. SOCIALIZAR LOS CAMBIOS Y REFORMAS REALIZADAS CON LA INSTITUCIÓN 
8. REALIZAR AUDITORIA DE LAS OBLIGACIONES LAS FUNCIONALES Y 

ADMINISTRATIVAS 

 
NOTA: En caso de necesidad del servicio se llegare a necesitar algún Examen no descrito en las 
especificaciones anteriores, el comité evaluador avalara previa cotización del proveedor y mediante 
estudio de mercado para aprobación del ordenador del gasto obligándose al contratista a prestar 
los servicios. 
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14. GARANTÍA DE UNICA DE CUMPLIMIENTO 
 
Estos mecanismos de cobertura son requeridos por el MDN – Ejército Nacional teniendo en cuenta 
que el objeto de los mismos sirve para respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las 
obligaciones que surjan del contrato frente a la administración y/o terceros por la razón de la 
celebración ejecución y liquidación del contrato, con base en las reglas estipuladas  en el Decreto 
N°. 1082 de 2015. 
 
Teniendo en cuenta que en la presente modalidad no son obligatorias, el DMBUG las solicita toda 
vez que como unidad centralizadora debe tomar todas las medidas necesarias dentro del proceso 
para que las unidades centralizadas reciban los bienes necesarios para su correcto y adecuado 
funcionamiento. 
 
ETAPA CONTRACTUAL: 
 

TIPO RIESGO PÓLIZAS EXIGIBLES 

RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL 

POR DOSCIENTOS (200) SMLMV, POR LA VIGENCIA DEL 

CONTRATO. 

CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS 

IGUAL AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL 

CONTRATO LA CUAL ESTARÁ VIGENTE POR EL PLAZO DE 
EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MÁS. 

CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO 

IGUAL AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL CONTRATO 

LA CUAL DEBERÁ ESTAR VIGENTE  DESDE LA SUSCRIPCIÓN DEL 
CONTRATO HASTA SU LIQUIDACIÓN. 

SALARIOS Y 
PRESTACIONES SOCIALES 

IGUAL AL CINCO POR CIENTO (5%) DEL VALOR TOTAL DEL 

CONTRATO, CUYA VIGENCIA DEBE CORRESPONDER AL TIEMPO 
DE PLAZO Y/O EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y TRES (3) AÑOS MÁS, 
CONTADOS A PARTIR DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y/O SU 
PERFECCIONAMIENTO. 

 
Las vigencias de todos los amparos deberán ajustarse a las fechas de suscripción del contrato, y de 
la terminación del plazo de ejecución del mismo, según sea el caso. El hecho de la constitución de 
estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las responsabilidades legales en relación con los 
riesgos asegurados. Dentro de los términos estipulados en el contrato, ninguno de los amparos 
otorgados podrá ser cancelado o modificado sin la autorización expresa del MDN – EJÉRCITO 
NACIONAL-DMBUG. 
 
El CONTRATISTA deberá mantener vigente las garantías, amparos y pólizas a que se refiere esta 
cláusula y serán de su cargo el pago de todas las primas y demás erogaciones de constitución, 
mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se disminuya o agote por 
razón de las sanciones que se impongan.  
 
Si el CONTRATISTA no modifica las garantías, éstas podrán variarse por la aseguradora o banco a 
petición del MDN – EJÉRCITO NACIONAL-DMBUG y a cuenta del CONTRATISTA quien por la 
firma del contrato que se le adjudique autoriza expresamente al MDN – EJÉRCITO NACIONAL-
DMBUG para retener y descontar los valores respectivos de los saldos que hubiere a su favor, sin 
que por ello se entienda que el MDN- Ejército Nacional asume la responsabilidad de la ampliación 
de los amparos y pago de las primas, los cuales  son responsabilidad del contratista. 
 
En la Garantía debe constar que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de 
la penal pecuniaria convenidas. Así como también deberá constar que se renuncia al beneficio de 
excusión.  
 
Estos mecanismos de cobertura son requeridos por el MDN – EJÉRCITO NACIONAL- DMBUG, 
teniendo en cuenta que el objeto  de las mismas, sirven para respaldar el cumplimiento de todas y 
cada una de las obligaciones que surgen a cargo del contratista frente a la administración y/o 
terceros, por razón de la celebración, ejecución y liquidación del contrato. 
 
15. DE LA INDEMNIDAD 
 
En todos los contratos resultantes del presente proceso de selección se deberá incluir una 
cláusula de indemnidad conforme a la cual, será obligación del contratista mantener indemne a la 
Entidad de cualquier reclamación proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones 
del contratista. 
 
16. VEEDURÍA CIUDADANA. 
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En cumplimiento a lo preceptuado en el artículo 66 de la ley 80  y Ley 850 de 2003  se invita a las 
veedurías ciudadanas en la contratación estatal a realizar acompañamiento y seguimiento dentro 
de todas las etapas del presente proceso contractual. 

 
17. JUSTIFICACIÓN FACTORES DE SELECCIÓN 
 
De conformidad con lo establecido en el numeral 4º del artículo 2.2.1.2.1.5.2  del Decreto 1082 de 
2015, se verificará el cumplimiento de las condiciones de la invitación a la oferta de menor precio. 
Si ésta no cumple con las condiciones de la invitación, la Entidad Estatal debe verificar el 
cumplimiento de los requisitos de la invitación de la oferta con el segundo mejor precio, y así 
sucesivamente. 
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