
FORMULARIO N° 1 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
 

(Ciudad y Fecha) 
 
 

Señores 
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 
DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA 
Nilo-Cundinamarca 

 
REF.: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA N°. XX DE (AÑO). 

 
Objeto: La Presente Invitación Pública, Tiene Como Fin “(Escribir el objeto de la Invitación, este debe ser claro, 
preciso, no ambiguo que no se preste para diferentes interpretaciones y acorde con el Certificado de Disponibilidad 
presupuestal).” 

 
El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad 
  , representante del Consorcio  o Unión Temporal    
  ,  integrado  por  ; o como  apoderado de _  según poder debidamente 
conferido y que adjunto a la presente, de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del 
Proceso de Selección Pública de la referencia, cordialmente me permito presentar propuesta para participar en el 
proceso citado en la referencia. 

 
En caso que esa Entidad me adjudique el Proceso de Selección, me comprometo a aceptar el contrato 
correspondiente y efectuar los trámites la ejecución y legalización del mismo, dentro del término señalado para el 
efecto en la invitación pública y en el estudio previo. 

 

Así mismo declaro: 
 

 Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al oferente. 
 

 Que ninguna otra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato 
que de ella se derive. 

 

 Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a aceptar el contrato dentro de los términos 
señalados para ello. 

 

 Que conozco la información general y especial y demás documentos que integran la invitación pública y 
acepto los requisitos en ella contenidos. 

 

 Que hemos conocido las Adendas publicadas en el SECOP II. 
 

 Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad, 
incompatibilidad, conflicto de interés y/o prohibición, de las señaladas en la Constitución Política, en la Ley, 
especialmente en el artículo 8º de la Ley 80 de 1993, y demás normas complementarias y concordantes, que 
impidan la participación del oferente en el presente proceso y en la celebración y ejecución del respectivo 
contrato. 



 Que afirmo bajo la gravedad del juramento, que el proponente, los socios de la persona jurídica, cada uno de 
los integrantes del consorcio o unión temporal, no nos encontramos reportados en el boletín de responsables 
fiscales expedido por la Contraloría General de la República. 

 

 Que no hemos sido sancionados o multados por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos 
estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre 
de este Proceso de Selección. (Nota: Si el proponente es un consorcio o una unión temporal, deberá tener en 
cuenta a cada uno de sus miembros individualmente considerados. Si durante dicho período el proponente 
ha sido objeto de sanciones contractuales (multas y/o cláusula penal) por parte de cualquier entidad estatal, 
en lugar de hacer este juramento debe indicar aquí que ha tenido las sanciones y/o que le han sido hecho 
efectiva la garantía única. 

 

 Que la propuesta consta de  folios numerados en forma consecutiva tanto en el original como en la 
copia, y se presenta la propuesta económica en sobre separado. 

 

 Que la propuesta tiene vigencia de 90 días calendario. 
 

Atentamente, 

 
 
 

 
NOMBRE Y FIRMA 
(persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado 
según el caso) 
C.C. No.   expedida en  Nit:  
Dirección:   
Número de teléfono:     
Número de fax:    
Correo electrónico:     



FORMULARIO N° 2 
EXPERIENCIA HABILITANTE 

 
DATOS CONTRATO 1 

No. De Contrato  

Entidad Contratante  

Valor Contrato  

Tiempo de Ejecución  

Objeto del Contrato  

OTROS  

  

  

  

  

 

 
DATOS CONTRATO 2 

No. De Contrato  

Entidad Contratante  

Valor Contrato  

Tiempo de Ejecución  

Objeto del Contrato  

OTROS  

  

  

Atentamente, 
 

NOMBRE Y FIRMA 
(persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado 
según el caso) 
C.C. No.   expedida en  Nit:  
Dirección:   
Número de teléfono:     
Número de fax:    
Correo electrónico:    



FORMULARIO N° 3. 
LA CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL 

 

CIUDAD Y FECHA:    
 

LOS SUSCRITOS QUIENES FIRMAN AL FINAL DE ESTA CERTIFICACION (PROPONENTE Y REVISOR FISCAL O 
CONTADOR PÚBLICO) 

 

CERTIFICAN 
 

QUE LA INFORMACIÓN QUE SE RELACIONA A CONTINUACION DE MANERA DISCRIMINADA Y DETALLADA, FUE 
TOMADA DE LOS ESTADOS FINANCIEROS Y CORRESPONDEN A LOS VALORES DE LOS INDICADORES 
SEÑALADOS EN EL DECRETO 1510 DE 2013: 

 

FECHA DEL CORTE DE LA INFORMACIÓN FINANCIERA:    
 

*CAPACIDAD FINANCIERA* 
 

RUBRO VALOR ($) INDICADORES 

ACTIVO CORRIENTE $ ÍNDICE DE LIQUIDEZ 
(activo corriente / Pasivo corriente ) 

 
PASIVO CORRIENTE $ 

PASIVO TOTAL $ ÍNDICE DE 
ENDEUDAMIENTO 

(pasivo total / activo total ) 

 
(indique cifras con 2 

decimales) 
ACTIVO TOTAL $ 

UTILIDAD OPERACIONAL $ RAZÓN DE COBERTURA 
DE INTERESES 

(Utilidad operacional / gastos de 
intereses) 

 
 

(indique cifras con 2 
decimales) 

 

GASTOS DE INTERESES 
 

$ 

 

* CAPACIDAD ORGANIZACIONAL * 
 

 

PATRIMONIO 
 

$ 
RENTABILIDAD DEL 

PATRIMONIO 
(Utilidad operacional / patrimonio) 

 
(indique cifras con 

2 decimales) 

 

ACTIVO TOTAL 
 

$ 
RENTANBILIDAD DEL 

ACTIVO 
(Utilidad operacional / Activo total) 

 
(indique cifras con 

2 decimales) 
 
 

 

NOMBRE DE REPRESENTANTE LEGAL FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 
No. De identificación    

 
 
 

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR 
PÚBLICO 

No. De identificación   T.P. No.    
 

* Nota: En el numeral II Y III del formulario deberá diligenciar de forma exacta la información contenida en esta certificación; 
la información aquí contenida deberá coincidir con la reportada en el formulario, estados financieros y registro mercantil; la 
información se debe presentar en pesos colombianos y debe utilizar puntos para miles y coma para decimales y las personas 
naturales obligadas a llevar contabilidad deben presentar la información contable exigida por las normas tributarias. 



FORMULARIO Nº  4 
VALORACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA 

 
 
 

Nilo, xx de xx de 2018 

 
 

Señores 
DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA 
Ciudad 

 
 

ASUNTO: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 001 MDN-EJC- DISAN –CENAE- DMTOL -2017 
 

El suscrito   , obrando en   nombre y representación de 
  , de conformidad con lo establecido en los Pliegos de Condiciones del 
presente proceso de Selección, adelantado por el DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA, por medio de la presente, 
oferto como precio total, para la celebración del contrato que es objeto el presente proceso, y en consecuencia, ofrezco 
suministrar los bienes y/o prestar los servicios correspondientes, bajo las características técnicas establecidas en los 
presentes pliegos de condiciones, en los términos y conforme a las condiciones establecidas, por los valores fijos que se 
discriminan así: 

 
DESCRIPCION VALOR IVA SUB-TOTAL 

    

    

 VALOR TOTAL  

 

NOTA: SE DEBERAN INCLUIR LAS CASILLAS NECESARIAS RELACIONANDO CADA UNO DE LOS DEMAS CARGOS 
O TARIFAS A APLICAR. (LAS QUE NO SE RELACIONES NO PODRAN SER FACTURADAS O COBRADAS POR EL 
CONTRATISTA, POR LO QUE SERAN ASUMIDAS POR EL MISMO. 

 

Atentamente, 
 
 
 
 
 

 

REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre 
Identificación 
CELULAR 
EMAIL 



FORMULARIO No. 5 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 

PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA N°. XX DE (AÑO). 
 

El suscrito a saber [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O DE LA PERSONA NATURAL], identificado 
como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre 
del Proponente], manifiesto que: 

 
Apoyamos la acción del Estado colombiano y de La DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 
DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la 
administración pública. 

 
No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad ni conflicto de interés alguno para celebrar el contrato objeto 
del Proceso de Contratación de SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA N°. XX DE (AÑO). 

 
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o 
prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, 
contratistas o tercero. 

 

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la 
colusión en el Proceso de Contratación SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA N°. XX DE (AÑO). 

 
Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación SELECCIÓN ABREVIADA 
DE MENOR CUANTIA N°. XX DE (AÑO) nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

 
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso 
Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de 
nuestros empleados o asesores. 

 
Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los  días del mes de  del 2018. 

Atentamente, 

 
 

NOMBRE Y FIRMA 
(persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado 
según el caso) 
C.C. No.   expedida en  Nit:  
Dirección:   
Número de teléfono:     
Número de fax:    
Correo electrónico:           



FORMULARIO No 6 ORIGEN DE LOS BIENES  

CUMPLIMIENTO LEY 816 DE 2003 "APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL" 
 

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal en nombre propio o comprometiendo a las personas jurídicas 
que representamos que: 

 
1. OFRECIMIENTO DEL BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES O IMPORTADOS SIN ACREDITACIÓN: 

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean así: 

a.-) EN COLOMBIA: 
-Se utilicen mano de obra 100% COLOMBIANA. (MARCAR SI) 

 
APLICA PARA LOS ITEMS No: 
b.-) EN EL EXTERIOR: - 
- Bienes y/o Servicio en los cuales no se utilizan mano de obra colombiana y los países en donde son originarios 
hacen parte de Convenios o Tratados Internacionales celebrados con Colombia en materia de adquisición de 
servicios. (MARCAR SI, e indicar el Convenio o Tratado) 

 
“Corresponde al proponente la carga de la prueba de los Convenios o Tratados Internacionales celebrados con 
Colombia en materia de adquisición de bienes y/o servicios”. 
SI , TRATADO O CONVENIO: 

 
APLICA PARA LOS ITEMS No: 
-Servicios en los cuales no se utilizan mano de obra colombiana y en los países donde son originarios los 
servicios aplican la RECIPROCIDAD 

 
“Corresponde al proponente la carga de la prueba de la reciprocidad”. SI (Anexar documento que acredite dicha 
condición) 
APLICA PARA LOS ITEMS No: 

 
c.-) EN EL EXTERIOR: 
Bienes y/o Servicios en los que no se utilizan mano de obra colombiana y los países en donde son originarios no 
hacen parte de Convenios ni Tratados Internacionales y no aplican la RECIPROCIDAD (MARCAR NO) 

 
NO 

 

APLICA PARA LOS ITEMS No: 
 

Los oferentes que ofrezcan los bienes y/o servicios encasillados en los literales a) y b) obtendrán la asignación 
de 20 puntos y a los del literal c) no se les asignará puntaje. 

 
Los oferentes que diligencien este punto en cualquier literal, no deben diligenciar el siguiente punto (n.o 2). 

2.- OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS IMPORTADOS ACREDITADOS: 

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean así: a.-) EN COLOMBIA: 
-Se utilicen bienes y/o servicios en los que haya mano de obra extranjera con porcentaje de mano de obra 
Colombiana (EL SERVICIO ES CATALOGADO EXTRANJERO) 
SI  PORCENTAJE DE MANO DE OBRA COLOMBIANA  % APLICA PARA LOS ITEMS No:   



NOTA: para que los bienes y/o servicios sea considerados acreditado, deberá contar como mínimo de componente 
colombiano con el 20% del personal total a prestar el servicio, de lo contrario no será considerado acreditado y en 
su defecto no se le asignara el puntaje respectivo. 

 
Declaramos que conocemos que el anterior ofrecimiento queda como obligación en nuestra oferta y por lo tanto el 
incumplimiento de ello, acarrea las sanciones de ley contempladas en el contrato. 
NOTA 1: Este formulario será evaluado por el comité técnico evaluador 

 
NOTA 2: La acreditación de trato nacional otorgado a bienes y servicios nacionales en países con los cuales 
Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras públicas, se realizara conforme a lo señalado en el 
Manual de Acuerdos Comerciales emitido por Colombia Compra Eficiente. 

 
 

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



FORMULARIO No. 7 
 

FORMATO DE INFORMACIÓN REFERENTE A LA IDENTIFICACIÓN DE LOS BENEFICIARIOS SISTEMA 
INTEGRADO DE INFORMACIÓN FINANCIERA – SIIF. 

 

 

Nombre de la razón Social:   _ 

Número de Identificación CC  

Ciudad:    

Dirección:      

NIT   Numero  _ 

País   

Teléfonos:     

Correo(s) Electrónico(s):     

Nombre del Representante Legal:    

Identificación N°   Expedida en    

Nombre de Contacto:      

Institución Financiera donde posee cuenta el beneficiario:    

Cuenta N°    Corriente    Ahorros    

Información Tributaria: 
Régimen Simplificado   Régimen Común    

 

Clasificados Como: 
 
 

Autorretenedor de Retefuente      

Autorretenedor de IVA    

Autorretenedor de ICA    

Gran Contribuyente           

Institución Sin Ánimo de Lucro           

Responsable de IVA           

 

Actividad Económica: 
 
 

Código(s)   Tipo (Industrial/Comercial/Servicios/Financiera)  

Advertencias: 
 

1. La DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA se abstendrá de suscribir contrato alguno 
con beneficiarios que aparezcan en el boletín de Responsabilidad Fiscal de la Contraloría General de la República, conforme lo  establece 
el inciso tercero del Artículo 60 de la Ley 610 del 15 de agosto de 2000. 

2. Para la presentación de Ofertas y/o para la celebración de contratos de cualquier naturaleza con La DIRECCION GENERAL DE SANIDAD 
MILITAR DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA, se requerirá del cumplimiento por parte del contratista, del pago de los aportes de sus 
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje cuando a ello haya lugar, lo cual será acreditado mediante certificación expedida 
por el revisor fiscal cuando este exista con los requerimientos de ley o por el Representante Legal, conforme lo establece el artículo 50 de 

la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002. 



Nota: 

o El formato debe ser diligenciado de manera legible en letra imprenta o a máquina. 

o Si desea registrar otras cuentas adicionales, puede hacerlo a continuación. 
 

INSTITUCIÓN FINANCIERA NÚMERO DE CUENTA 
CLASE 

CORRIENTE AHORROS 
    

    

    

 
o Esta información será validada por el SIIF a través del Ministerio de Hacienda y Crédito Público y el Banco 

de la República, por lo tanto, es importante que la información aquí consignada sea concreta, correcta y 
veraz, pues de ello dependerá que el abono en cuenta de las órdenes de pago tramitadas se efectúen en 
tiempo conforme lo estipule el contrato. 

 

Relación de Bancos que valida el SIIF. 
 

BANCO DE BOGOTÁ. 
BANCO POPULAR. 
BANCAFE. 
BANCO SANTANDER. 
BANCOLOMBIA. 
ABN AMBRO BANK 
CITIBANK 
LLOYDS TSB BANK 
BANCO SUDAMERIS COLOMBIA. 
BANCO GANADERO. 
BANCO DE CRÉDITO. 
BANCO COLPATRIA RED MULTICOLOR. 
BANCO UNIÓN COLOMBIANO. 
BANCO DE OCCIDENTE. LLOYDS 
TSB BANK 
BANCO SUDAMERIS COLOMBIA. 
BANCO GANADERO. 
BANCO DE CRÉDITO. 

BANCO COLPATRIA RED MULTICOLOR. 
BANCO UNIÓN COLOMBIANO. 
BANCO DE OCCIDENTE. 
STANDARD CHARTERED. 
BANCO CENTRAL. 
BANCO MERCANTIL DE COLOMBIA. 
BANCO TEQUENDAMA. 
BANCO CAJA SOCIAL. 
BANCO SUPERIOR. 
BANK BOSTON. 
MEGABANCO. 
BANCO DAVIVIENDA. 
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA. 
C.A.V. LAS VILLAS. 
C.A.V. GRANAHORRAR. 
C.A.V. CONAVI. 
C.A.V. COLMENA. 



 

 
 
 

Nilo, xx de xx de 2018 

Señores 

 

FORMULARIO Nº 8 

MANIFESTACION DE INTERES EN PARTICIPAR 

DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA 
Ciudad. 

 
 

El suscrito  , identificado como aparece al pie de mi firma, en calidad de 
  de la firma  , me permito manifestar interés en participar en el proceso de 
Selección Abreviada de Menor Cuantía No. 000 -MDN-EJC- DISAN –CENAE- DMTOL – 2018, convocada por el 
DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 del 2015. 

 
Declaro bajo la gravedad de juramento con la presente manifestación no encontrarme incurso en las causales de 
inhabilidad e incompatibilidad fijadas por la Constitución y la Ley. 
Cordialmente, 

 
 
 
 

 

El proponente, 
(Nombre y cargo del funcionario autorizado para firmar) 
NIT 
C.C. Nº 
Dirección      
Ciudad    
Teléfono     
Celular:   
Fax    
Correo electrónico    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

FORMULARIO N° 9 
PACTO DE INTEGRIDAD 

 
Ante la opinión pública nacional e internacional, nosotros: por una parte, LOS REPRESENTANTES LEGALES Y DIRECTIVOS DE LAS 
EMPRESA XXXXXX en el proceso de Mínima Cuantía No. XXXXXX para la adquisición de XXXXXXXXX, con destino al MDN- 
EJÉRCITO NACIONAL actuando en nombre propio y en representación de las PERSONAS JURÍDICAS QUE OBRAN COMO 
PROPONENTES, en este proceso de contratación, y por OTRA LOS FUNCIONARIOS ASESORES DEL MDN-DIRECCIÓN DE 
SANIDAD EJÉRCITO que han participado y/o participarán en las estructuración técnica, económica y jurídica  del presente proceso de 
contratación, o en su trámite, impulso, revisión, y definición, hemos acordado suscribir el presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo 
en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupción son ilegales, y que el Estado procesa y continuará procesando a los 
infractores. 
 
Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el compromiso de no soborno con el fin de 
obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia, incluyendo la colusión con otros con el fin de limitar la competencia para este 
contrato, y la actuación desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la selección objetiva dentro de las instancias 
del proceso de contratación. 
 
Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dádivas u otros favores ofrecidos o concedidos, de manera directa o a través de terceros, a 
funcionarios o asesores del MDN-DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO con el fin de: 
 
1. Procurar que se diseñe el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a uno o varios participantes;  

2. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluación y elección de los mismos para la adjudicación del contrato; 

3. Ganar la adjudicación del contrato; 

4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier otro componente importante del 

contrato; 

5. Logar que sean aprobados por funcionarios públicos, asesores o por el interventor o supervisor del contrato (o por su personal, 

asesores y subcontratistas) resultados por debajo de los parámetros que sean propuestos por los PROPONENTES y pactados 

con el MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO. 

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementación del proyecto, de informar sobre violaciones de especificaciones del 

contrato u otras formas de incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales;  

7. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligación legal que s e debería satisfacer; 

8. Inducir a un funcionario a quebrantar   sus deberes oficiales de cualquier otra manera; 

 
Dentro de este marco los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de acuerdo con las leyes colombianas: 
 
1. Las empresas participantes y el MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO asignan importancia a la presentación de propuestas 

en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso. A las empresas les complace confirmar que: 

a. No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofrecerán ni concederán, no directa ni indirectamente 

mediante agentes o terceros, ninguna inducción o recompensa impropias a ningún funcionario o asesor del MDN - EJÉRCITO 

NACIONAL sus parientes, o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y 

b. No han coludido y no coludirán con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para este contrato. Las empresas 

comprenden la importancia material de estos compromisos para el MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO y la seriedad de 

los mismos. 

 
Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO también confirman que no han 



pedido ni aceptado, ni pedirán ni aceptarán, de manera directa o a través de terceros, ningún pago u otro favor por parte de las empresas 
participantes a cambio de favorecerlos en la obtención o retención del contrato. 
 
2. Las empresas participantes desarrollan sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento y se comprometen a 

tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso de No soborno sea acatado por todos sus gerentes y empleados, así 

como por todos los terceros que trabajan con esa compañía en este proyecto, incluyendo agentes consultores y subcontratistas. 

3. Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes Generales de las empresas participantes. 

Quienes participan en consorcio o unión temporal suscriben este pacto en nombre y de parte de cada uno de los Presidentes y/o 

Gerentes Generales de las empresas asociadas. 

4. Las empresas internacionales que participen en este proceso de contratación, asumen este compromiso en nombre y de parte del 

Presidente y/o Gerentes generales de la casa matriz de la compañía y este compromiso cobija a los gerentes y empleados de la 

subsidiaria en Colombia cuando esta existiese. 

5. Con respecto a la presentación de las propuestas, las empresas participantes se comprometen a estructurar una propuesta seria, 

con información fidedigna y con una oferta económica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de ejecutar el objeto del 

contrato y/o prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en la invitación. 

6. Con respecto a los pagos relacionados con el negocio, las empresas participantes acuerdan:  

 
a. Los pagos a agentes y otros terceros estarán limitados a una compensación razonable por servicios claramente asociados al 

negocio. 

b. En caso de presentarse una queja sobre incumplimiento de los compromisos de no soborno adquiridos en este pacto y existir 

serios indicios sobre dicho incumplimiento calificados para tal efecto por el Arbitro establecido en el numeral 7 de este documento, 

el proponente involucrado o el participante adjudicatario se comprometen a poner a disposición del árbitro si así lo exigiere, toda 

la información sobre pagos efectuados a terceros relacionados con la preparación de la propuesta y/o con el contrato y sobre 

beneficiarios de los mismos, y toda la documentación relacionada con el contrato. En caso de tratarse de información que puede 

considerarse reservada, el árbitro deberá comprometerse a respetar dicha reserva. 

c. Al finalizar la ejecución del contrato, el representante legal del participante adjudicatario certificará formalmente que no se han 

pagado sobornos u otras comisiones ilícitas con el fin de obtener o retener este contrato, El estado final de cuentas incluirá breves 

detalles de los bienes y servicios suministrados que sean suficientes para establecer la legitimidad de los pagos efectuados. 

 
7. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso de contratación frente a eventuales 

incumplimientos de los compromisos de carácter ético adquiridos por los funcionarios y por los participantes, se pronunciará un 

“Arbitro denominado defensor para la transparencia”, cuyos fallos serán en equidad al amparo de lo dispuesto en la Ley 446 de 

1998. 

 
De las materias relacionadas anteriormente conocerá el Árbitro por solicitud del MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO del 
programa Presidencial de Lucha contra la Corrupción, o por manifestación de alguno de los participantes. 
 
Dicho Árbitro deberá tener las mismas calidades que dispone la Constitución Nacional para ser magistrado de la Corte Constitucional o 
la Corte Suprema de Justicia y será seleccionado. 
 
De la lista de árbitros de la Cámara de Comercio de Bogotá, mediante el sistema de sorteo público. 
 
8. Si un participante incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido declarado culpable por parte del Árbitro se 

generarán, además de los procesos contemplados en la Legislación Colombiana u otra legislación que cobije el proceso de 

contratación, los siguientes efectos jurídicos: 

 



a. Si el participante que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso de contratación, cualquiera de las partes del presente 

documento podrá solicitar ante el juez competente la nulidad absoluta del contrato con fundamento en que el mismo adolece de 

una causa lícita; 

 
b. El contrato estatal terminará por causa imputable al contratista. El participante que hubiere incumplido los compromisos de no 

soborno derivados del presente documento se obliga incondicional e irrevocablemente a aceptar la terminación del contrato por 

causa imputable al mismo, en el momento en que el Arbitro declare el incumplimiento de los compromisos referidos, y a asumir 

las consecuencias contractuales que s e deriven de tal terminación. 

c. Una pena económica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato a título de estimación anticipada de los perjuicios 

a favor de los demás proponentes que participaron el proceso de contratación y que no hubieren incumplido los compromisos 

consignados en el presente documento. Si hubiere más de un proponente el valor referido se repartirá en partes iguales entre 

dichos proponentes. 

d. Abstenerse de participar en procesos de contratación de cualquier naturaleza de Entidades Públicas de la República de Colombia, 

que se lleven a cabo durante un periodo de cinco años. 

 
9. Adicionalmente, todos los jefes del MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO se obligarán a realizar todas y cada una de las 

gestiones y actuaciones necesarias para que las entidades competentes impulsen y desarrollen las investigaciones 

correspondientes con ocasión de las conductas de los funcionarios de la entidad contratante o de los asesores externos de la 

misma que pudieren haber infringido el presente pacto y cualquier ley aplicable. 

 
10. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo con lo establecido de acuerdo con 

lo establecido en el numeral 8 de este pacto, el MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO podrá excluir a futuro a aquel 

infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de Mínima Cuantía. 

 
11. Las empresas participantes declaran públicamente que conocen y aceptan las condiciones de participación establecidas en los 

Documentos del proceso de contratación y en las modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del 

proceso de contratación, en términos de su transparencia y equidad. En este marco, se comprometen a no utilizar, en la etapa e 

evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de condiciones diferentes a las allí establecidas para efectos de 

buscar le descalificación de sus competidores. 

 
12. Las empresas participantes aceptan que durante la evaluación de las propuestas prime el criterio de respetar los aspectos de 

fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer la libre competencia y la participación del mayor número posible 

de propuestas en el proceso. 

 
13. Adicionalmente el Gobierno Nacional ha establecido el programa Presidencial de Lucha contra la corrupción con la facultad de 

servir de canal para la tramitación de cualquier investigación sobre cualquier forma de extorsión o soborno en la contratación 

pública. Las empresas participantes denunciaran ante este programa cualquier información sobre manejos irregulares sobre los 

que tengan conocimiento en lo referente al presente proceso de contratación. 

 
Para constancia de lo anterior, LOS(EL) REPRESENTANTE(S) LEGALE(S) Y/O DIRECTIVO(S) DE LA(S) EMPRESA XXXXXX y los 
FUNCIONARIOS DEL MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO firman el presente documento en xxxxxxx., a los xxxx días del mes 
de xxxxxx de 2018 
 
 
NOMBRE Y FIRMA  
(persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado según el caso) 
C.C. No.   expedida en    Nit:    
Dirección:   

 


