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ASUNTO: Evaluación Jurídica del proceso de Mínima Cuantía N° 401-DISANEJC-DMSOC-2026

Respetuosamente y en atención a la revisión y evaluación de las ofertas presentadas dentro del proceso del asunto,
cuyo objeto es contratar el “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN OFTALMOLOGIA PARA TODOS LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS AL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES PERTENECIENTES
A LA PRIMERA BRIGADA EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACÁ”, me permito indicar que se realizará a
continuación la evaluación de la oferta de menor valor presentada en oportunidad de la siguiente manera:

1. OFERENTE: OPTISALUD BOYACÁ NIT 800119574-0

REQUISITOS CARACTERISTICAS CUMPLE

Carta de
presentación de la
oferta

-Suscrito formulario No 1 SI

-Calidad en que actúa el
firmante

Representante Legal
No se evidencia
documento que acredite
la condicion del firmante

NO

-Totalidad de las
manifestaciones.

SI

-Diligenciamiento SI

-Firma del representante NO

REQUISITOS CARACTERISTICAS CUMPLE

Certificado de
Representación
Legal.

OPTISALUD BOYACÁ NIT 800119574-0

Fecha de expedición

11/08/2025
El documento debe ser
expedido dentro de los

30 dias calendarios
anteriores a la

presentacion de la

NO



oferta

Duración Indefinida
NO

Vigencia Vigente SI
Objeto y/o actividad
relacionada

SI

Capacidad del
Representante Legal

NO

Renovado SI

REQUISITOS CARACTERISTICAS CUMPLE

Compromiso
Anticorrupción Formulario

Anexa Formulario
Correspondiente, sin
embargo no se acredita
la condicon del firmante

NO

Compromiso
Antisoborno Formulario

Anexa Formulario
Correspondiente
Suscrito, sin embargo
no se acredita la
condicon del firmante

NO

Declaración De
Inhabilidades E

Incompatibilidades
Certificado

Anexa documento
mediante el cual certifica
que no se encuentra
inhabilitado para
contratar con el estado,
sin embargo no se
acredita la condicon del
firmante

NO

Formulario De
Multas Y Sanciones Formulario

NO Anexa documento
mediante el cual certifica
que no ha sido multado
dentro de los últimos
dos (02) años.

NO



Pacto de Integridad Formulario
NO Anexa Formulario
Correspondiente
Suscrito por el
Representante Legal

NO

Formulario formato
de certificación de
cumplimiento del
sistema de gestión
de seguridad y salud

en el trabajo

Formulario

Anexa documento
mediante el cual certifica
que se encuentra
cumpliendo con
seguridad y salud en el
trabajo y NO anexa
certificado ARL

NO

Formulario
Compromiso de
Confidencialidad

Formulario

Anexa Formulario
Correspondiente
Suscrito sin embargo no
se acredita la condicon
del firmante

NO

Fotocopia De La
Cedula

Anexa copia legible de la
cedula de ciudadanía del
Representante Legal

SI

Constancia de
cumplimiento de

aportes parafiscales
para oferentes
nacionales.

El oferente allega
certificación y anexa
copia de la última planilla
de pago.

SI

Certificado de
antecedentes
judiciales

Verificación
Se realizó verificación por
parte de la DISAN-
DMSOC (se anexa
pantallazo de la consulta)

SI

Certificado de
Antecedentes

Fiscales
Verificación

Se realizó verificación por
parte de la DISAN-
DMSOC (se anexa
pantallazo de la consulta)

SI

Certificado De
Antecedentes
Disciplinarios

Verificación
Se realizó verificación por
parte de la DISAN-
DMSOC (se anexa
pantallazo de la consult

SI

Registro Nacional de
Medidas Correctivas

de la Policía
Nacional

Se realizó verificación por
parte de la DISAN-
DMSOC (se anexa
pantallazo de la consulta)

SI

certificado que
acredita condición
de no deudor o no
alimentario moroso

Certificado Anexa certificada REDAM,
no se encuentra reportado SI



VERIFICACIÓN JURÍDICA DEFINITIVA: NO HABILITA JURÍDICAMENTE

CONCLUSIÓN:

Este Comité Jurídico NO HABILITA jurídicamente a la firma OPTISALUD BOYACÁ NIT 800119574-0, para
contratar con el MDN-EJÉRCITO NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD –
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE por NO cumplir con todos los aspectos de verificación jurídica
establecidos en la Invitación Pública.

De conformidad con lo dispuesto en la normativa aplicable a los procesos de mínima
cuantía, según la cual se debe evaluar en primer lugar la oferta de menor valor y, en caso
de incumplimiento, proceder con la siguiente en orden ascendente, y considerando los
términos previstos para la subsanación, la Entidad adelantará, a título preventivo, la
evaluación del segundo oferente, con el propósito de garantizar la celeridad y eficiencia del
proceso.

En todo caso, se deja expresa constancia de que dicha evaluación no comporta su
admisibilidad, la cual quedará supeditada a la verificación del cumplimiento de los
requisitos por parte del primer oferente, incluidas las subsanaciones a que haya lugar

2. OFERENTE: SANANDO S.A.S NIT 820002596 1

REQUISITOS CARACTERISTICAS CUMPLE

Carta de
presentación de la
oferta

-Suscrito formulario No 1 SI

-Calidad en que actúa el
firmante Representante Legal SI

-Totalidad de las
manifestaciones.

SI

-Diligenciamiento SI

-Firma del representante SI

REQUISITOS CARACTERISTICAS CUMPLE

Certificado de
Representación
Legal.

SANANDO S.A.S NIT 820002596 1

Fecha de expedición 14/04/2026
SI

Duración Indefinida
SI

Vigencia Vigente SI
Objeto y/o actividad
relacionada

SI



Capacidad del
Representante Legal

SI

Renovado SI

REQUISITOS CARACTERISTICAS CUMPLE

Compromiso
Anticorrupción Formulario

Anexa Formulario
Correspondiente Suscrito
por el Representante
Legal

SI

Compromiso
Antisoborno Formulario

Anexa Formulario
Correspondiente Suscrito
por el Representante
Legal

SI

Declaración De
Inhabilidades E

Incompatibilidades
Certificado

Anexa documento
mediante el cual certifica
que no se encuentra
inhabilitado para contratar
con el estado

SI

Formulario De
Multas Y Sanciones Formulario

Anexa documento
mediante el cual certifica
que no ha sido multado
dentro de los últimos dos
(02) años.

SI

Pacto de Integridad Formulario
Anexa Formulario
Correspondiente Suscrito
por el Representante
Legal

SI

Formulario formato
de certificación de
cumplimiento del
sistema de gestión
de seguridad y salud

Formulario

Anexa documento
mediante el cual certifica
que se encuentra
cumpliendo con seguridad
y salud en el trabajo y

SI



en el trabajo anexa certificado ARL

Formulario
Compromiso de
Confidencialidad

Formulario
Anexa Formulario
Correspondiente Suscrito
por el Representante
Legal

SI

Fotocopia De La
Cedula

Anexa copia legible de la
cedula de ciudadanía del
Representante Legal

SI

Constancia de
cumplimiento de

aportes parafiscales
para oferentes
nacionales.

El oferente allega
certificación y anexa
copia de la última
planilla de pago.

NO

Certificado de
antecedentes
judiciales

Verificación
Se realizó verificación por
parte de la DISAN-
DMSOC (se anexa
pantallazo de la consulta)

SI

Certificado de
Antecedentes

Fiscales
Verificación

Se realizó verificación por
parte de la DISAN-
DMSOC (se anexa
pantallazo de la consulta)

SI

Certificado De
Antecedentes
Disciplinarios

Verificación
Se realizó verificación por
parte de la DISAN-
DMSOC (se anexa
pantallazo de la consult

SI

Registro Nacional de
Medidas Correctivas

de la Policía
Nacional

Se realizó verificación por
parte de la DISAN-
DMSOC (se anexa
pantallazo de la consulta)

SI

certificado que
acredita condición
de no deudor o no
alimentario moroso

Certificado Anexa certificada REDAM,
no se encuentra reportado SI
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VERIFICACIÓN JURÍDICA DEFINITIVA: NO HABILITA JURÍDICAMENTE

CONCLUSIÓN:

Este Comité Jurídico NO HABILITA jurídicamente a la firma SANANDO S.A.S NIT 820002596 1, para
contratar con el MDN-EJÉRCITO NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD –
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE por NO cumplir con todos los aspectos de verificación jurídica
establecidos en la Invitación Pública.

SE REQUIERE A LOS OFERENTES QUE SUBSANEN DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN
EL ARTICULO 5 PARAGRAFO 1 DE LA LEY 1150 DE 2007, SO PENA DE RECHAZO.

Respetuosamente,

ASJ. LISBETH VEGA MONTES
Jurídica Evaluadora
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