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FORMULARIOS

FORMULARIO No. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

—

FORMULARIO No. 2 COMPROMISO ANTICORRUPCION

FORMULARIO No. 3 COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y POLITICAS DE SEGURIDAD DE
LA INFORMACION

FORMULARIO No. 4 PACTO DE INTEGRIDAD PARA PROVEEDORES Y/O PROPONENTES

FORMULARIO No. 5§ COMPROMISO ANTISOBORNO

FORMULARIO No. 6 CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES 'Y NO TENER MULTAS O SANCIONES PARA
CONTRATAR CON ENTIDADES ESTATALES.

FORMULARIO No. 7 CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2001

FORMULARIO No. 8 PROPUESTA ECONOMICA

FORMULARIO No. ¢ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMULARIO No. 10 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

FORMULARIO No. 11 FORMATO DATOS BASICOS BENEFICIARIO DE CUENTA SIF Il E
INFORMACION TRIBUTARIA

FORMULARIO No. 12 CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

FORMULARIO No. 13 SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

FORMULARIO No. 14 CONFLICTO DE INTERES

FORMULARIO No. 15 ACREDITACION MIPYME

16. FORMULARIOS PARA ACREDITAR FACTORES DE DESEMPATE

FORMULARIO No. 16.1 VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (EMPLEADOR -
PROPONENTE)

FORMULARIO No. 16.2 | VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA(TRABAJADOR)
FORMULARIO No. 16.3 | VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA,
AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA
FORMULARIO No. 16.4 | PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O
REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

FORMULARIO No. 16.5 | PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION  (PERSONA  JURIDICA  INTEGRANTE  DEL
PROPONENTE PLURAL)

FORMULARIO No. 16.6 | PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS)

FORMULARIO No. 16.7 | FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACION DE LA CAPACIDAD
FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL PARA CUMPLIR CON
LOS REQUISITOS HABILITANTES

NOTA: El proveedor debe diligenciar adecuadamente cada formulario con la informacién
pertinente para el presente proceso, al DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, NO se responsabiliza
del mal diligenciamiento de los formularios.
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Senores:

EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIREC,CIéN
GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO
NIVEL Il BOGOTA

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacién No. 096-ARC-DISAN-
DMBOG-2026, convocado por EL M.D.N.-COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - LA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL -
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA

(nombre(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la
propuesta), identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de
(calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s)
actua(n) en su propio nombre, éste(éstos) deberd(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la
modalidad de representacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, deberd firmarla la
persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la
misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, deberd firmarla el representante legal de la
misma), de conformidad con lo establecido en el (en el evento de que la propuesta sea presentada
por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberd indicarse en este aparte
el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de unidn temporal o consorcio, o el
documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para presentar oferta en
nombre de los demds), me permito presentar, en nombre de (indicacion clara del
proponente a nombre de quien se actla), propuesta seria, formal e irrevocable para participar en
proceso de MINIMA CUANTIA No. 096-ARC-DISAN-DMBOG-2026, convocado por el MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL — LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD
ARMADA NACIONAL — DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, para la celebracién de un contrato
para la adquisicién de " (escriba el objeto)
"con destino a DIRECCION DE SANIDAD ARMADA
NACIONAL, en los términos prescritos en la Invitacién a Participar segun rige el proceso, en la minuta
del contrato, enlas Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007, sus Decretos reglamentarios, Cédigo Civil y de Comercio, y las demds normas que
conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin
aspecto concerniente a él, con el objeto de prestar al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- LA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL -
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA el (los) siguiente(s):

Los items que se encuentran detallodamente enunciados en la Invitacion Piblica y que deben
cumplir con el Anexo técnico y econdmico para todos los efectos legales, asicomo para los servicios
a cumplir deben estar detalladamente enunciados, en forma clara y conforme a lo requerido por la
institucién, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion,
numero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

e Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la Invitacién Publica y
de sus Anexos y Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

e Que la propuesta que presento es imrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente
al proponente que represento.
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1.

Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus
integrantes y directores, nos encontramos incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
y/o incompatibilidad determinadas por la Constitucion Politica y la ley aplicable.

Que el proponente, en este caso (indicacién clara del proponente
a nombre de quien se actua), estd compuesto por las siguientes personas, y que el nombre
de su representante legal, direccién, teléfono y fax son los siguientes:
(Informacién de cada uno de los integrantes que componen al
proponente, si son varias personas; Si se fratara de un proponente persona juridica, se puede
adaptar la declaraciéon, para suministrar la informacidén alli requerida respecto de la sociedad
proponente y su representante legal Unicamente)

Que nuestra propuesta bdsica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y
condiciones establecidos en la Invitacion Publica y en la Ley, y cualquier omision,
contradiccién ¢ declaracién debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los
términos y condiciones del proceso de contratacién dentro del cual se presenta la misma, y
aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a proveer al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — LA DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL - DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BOGOTA, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de
contratacién, los bienes y servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a
aqguellos solicitados por la Invitacion Pdblica para la Minima Cuantia, con las especificaciones
y en los términos, condiciones y plazos establecidos en la Invitacién PUblica, en los Anexos
correspondientes en las condiciones allegadas a esa entidad a fravés de la presente carta
de presentacién.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente
las caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y servicios que nos
obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber
realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente
propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En
particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes y servicios que se
entregardn al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO NIVEL I
BOGOTA, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada
una de las exigencias de la Invitacién Publica, sus Anexos, sus Formularios y adendas que
llegaren a suscribirse.

Manifestamos ademds que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos
investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar,
asi como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra
responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado para la
prestacion del servicio, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los
costos de ejecucidn del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos
de nuestra propuesta.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualguier omisién en la que hayamos podido
incurrir en la investigacién de la informacién que pueda influir para la determinacion de
nuestra propuesta, no nos eximird de la obligacidon de asumir las responsabilidades que nos
lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion,
reembolso o gjuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion que surja y no haya sido
contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién de la
informacion.

Reconocemos que ni el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- LA DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO
NIVEL Il BOGOTA, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la
contfratacién que se promueve por medio del presente proceso de contratacion y, han
manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud,
confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacién
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10.

11.

12.

13.

analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ¢ visita efectuada a
las instalaciones en las cuales se llevardn a cabo las labores para la ejecucién del contrato,
ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los
documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o
declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni la Invitacidon Publica del proceso de contratacién, ni la informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a
cualguiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en
materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de ofra naturaleza, y declaramos que para la
preparacién de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia
financiera, legal, fiscal, trioutaria, y técnica, y que nos hemos informado plena vy
adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccidn del presente proceso
de contratacion y del confrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato de acuerdo a la
Invitacién PUblica y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones substanciales o
formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacién que a nosotros se nos haga del
confrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir el MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL- LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD ARMADA
NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BOGOTA, por considerarlas necesarias para
incorporar las variaciones que se deriven de las Adendas que se expidan dentro del presente
proceso de contratacidn No. 096-ARC-DISAN-DMBOG-2026, las que de antemano
aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién
confidencial o privada de acuerdo con la Ley colombiana, y, en consecuencia,
consideramos que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- LA DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO
NIVEL Il BOGOTA se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a
partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demds
proponentes & participantes en el proceso de contratacion y contratacion impulsado, y al
publico en general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se
declare que la propuesta contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello asi,
debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal informacién, y la
justificacién legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la
confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de
organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los
mMismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de
proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona juridica, adaptando la
redaccién del pdrrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de
proponentes al presente proceso de contratacién bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta
la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad
plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segin los términos del
Reglamento que rige el proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos
vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada vy solidaria
respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la
presentacién de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion del
confrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la mera suscripcion de la
presente carta de presentacidén de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la
verdad en la informaciéon y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna
falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden
derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién aportada con la
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacién de la
propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- LA DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR -DIRECCION DE SANIDAD NAVAL - DISPENSARIO MEDICO NIVEL
Il BOGOTA cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta,
dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

Como proponente acepto que la notificacién personal que legalmente deba hacer la
Entidad, de actos administrativos expedidos en desarrollo del proceso de seleccién del asunto
y en la ejecucién del contrato, se efectUe de manera electrénica a través del SECOP Il, o al
correo electrénico senalado por nosotros, en esta carta de presentacién, de conformidad
con el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011. (El proponente debe incluir esta manifestacién, si
aceptalo sehalado en la misma. En caso contrario NO deberd incluirla).

Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccidn las recibiré
a través del SECOP II, o en la direccidn o correo electrénico que relaciono en la presente.
Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de contratacién y
contratacién, los pagos que se pacten dentro del contfrato respectivo, deberdn consignarse
en la cuenta No. Banco _ (Indicar clase de cuenta, numero,
banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otfro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (arficulo 60 Ley 610
de 2000).

Que estamos cumpliendo con los aportes parafiscales contemplados en el Articulo 50 de la
Ley 789/02, para cual anexo certificacion firmada por el contador publico y/o revisor fiscal.

Cordialmente,

(Firma del representante legal)

ESPACIO EN BLANCO
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Version: 1.0 | Fecha: 20/02/2015
FORMULARIO No. 2

El(los) suscrito(s) a saber , domiciliado en , identificado(s)
con CC de respectivamente, quien(es) obra en calidad de PERSONA
NATURAL o JURIDICA (marque con X) , que en adelante se denominard EL

PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que EL MINISTERIO DE DEFENSA-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION
DE SANIDAD ARMADA NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, adelanta un proceso de
contfratacién para (escriba el objeto)

. en forma independiente y con total autonomia
técnica, administrativa y financiera, con sus propios medios, todo ello de acuerdo con las
obligaciones contenidas en el estudio previo y en la solicitud de oferta.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, y del EL
MINISTERIO DE DEFENSA-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD
ARMADA NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO NIVEL | BOGOTA, para fortalecer la transparencia en
los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacion en la
modalidad de Minima Cuantia aludido en el considerando primero precedente, se encuentra
dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar transparencia al
proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regird
por las siguientes cldusulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL PROPONENTE, mediante suscripcion del
presente documento, asume |0s siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecerd ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun
funcionario puUblico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con
la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la
compania o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su
nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instfrucciones a todos sus
empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el
cumplimiento en fodo momento de las leyes de la RepUblica de Colombia, especialmente
de aquellas que rigen el presente proceso de y la relacién contractual que podria derivarse
de ella, y les impondrd las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del MINISTERIO, ni a
cualquier ofro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la
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propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia
sobre funcionarios puUblicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del MINISTERIO DE DEFENSA durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

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

1.5. EL PROPONENTE se compromete a que en caso que se le adjudique el contrato, no buscara
financiacién ni utilizard recursos estatales en negocios de captacion o recaudo no
autorizado de recursos del pUblico en forma masiva.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE asume a fravés de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en EL REGLAMENTO del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de
los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacidén de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
alos

Firma
C.C..
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y ,POLiTICAS DE SEGURIDAD DE LA
INFORMACION

Version: 1.0 Fecha: 01/01/2013

FORMULARIO No. 3

YO identificado(a) con cédula de ciudadania
No. , mediante el presente anexo declaro que segun la informacion
entregada por la EL MINISTERIO DE DEFENSA-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION
DE SANIDAD ARMADA NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA me comprometo como
Contratista a Conocer, entender y cumplir con las politicas de seguridad y normatividad que trate
la materia, asi mismo tengo claro que toda informacién institucional que sea manipulada,
fransformada, generada o creada, en las instalaciones de la MINISTERIO DE DEFENSA-DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO
NIVEL Il BOGOTA o la que se maneje fuera de ella, son de propiedad exclusiva de la MINISTERIO DE
DEFENSA-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL-
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, por o tanto es de mi total saber y entender que no podré
utilizar, ni siquiera después de finalizar mi actividad contractual dicha informacidn. Solo serd utilizada
la documentacidn, Unica y exclusivamente para los fines para los que fue entregada; ademds me
comprometo a conservarla con la debida seguridad e impedir su deterioro, pérdida, alteracién, uso
no autorizado o fraudulento y cumplir con las instrucciones que imparta el DMBOG.

Como parte receptora de dicha informacién me comprometo a:

a) Adoptar las medidas de seguridad que sean necesarias para garantizar la confidencialidad
de la informacién y evitar su adulteracién, pérdida, tfratamiento o acceso no autorizado.

b) Respetarlos derechos de propiedad y lareserva de toda la informacién y datos confidenciales
que sean propiedad de la ARMADA NACIONAL / DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA.

c) No divulgar a otras personas la informaciéon a la que tenga acceso, estructuras de la red,
direcciones y demds datos sensibles que puedan ser utilizados para acceder a la informacion
o alared de la ARMADA NACIONAL / DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA.

Por Ultimo es claro para mi, que si incumplo el compromiso de confidencialidad de la informacién
y las politicas de seguridad establecidas en este documento, serd declarado el incumplimiento del
contrato de prestacion de servicios y por ende se dard la terminacion del mismo por parte de la
MINISTERIO DE DEFENSA-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD
ARMADA NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA; adicionalmente se hard posible la
aplicaciéon de las sanciones civiles, penales y todas aquellas que legalmente correspondan
especialmente las sefaladas en la Ley Estatutaria 1266 del 31 de Diciembre de 2008 y demds normas
que rijan la materia.

Atentamente,

C.C.
CONTRATISTA




FORMULARIOS A PRESENTAR POR LOS OFERENTES

INVITACION PUBLICA PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. 0946-ARC-DISAN-DMBOG-2026
P&gina 9 de 41

ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
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FORMULARIO No. 4

PACTO DE |INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL PROCESO DE

SELECCION CUYO OBJETO ES LA: “

Ante la opinidn publica nacional e internacional, YO , identificado con cedula
de ciudadania No. en calidad de proponente, o representante legal o apoderado
de identificado con NIT , proponente que participard en el
proceso de para confratar el

suscribo el presente PACTO DE INTEGRIDAD,
teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupcién son ilegales, y que el Estado
procesa y continuard 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 impropiaq,
incluyendo la colusidon con otros con el fin de limitar la competencia para este contrato, v la
actuacion desleal y contraria a la libre competencia v al interés de propiciar la seleccidén objetiva
dentro de las instancias del proceso de contratacidn.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dddivas u otros favores ofrecidos o concebidos de
manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores del Ministerio de Defensa Nacional-
Direccion General de Sanidad Militar-Direccion de Sanidad Armada Nacional- DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BOGOTA con el fin de:

1. Procurar que se disefe el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a uno
0 varios participantes.

2. Darventajaindebida a cualquiera de los participantes en la evaluacion y eleccion de los mismos
para la adjudicacién del contrato.

3. Ganarla adjudicacion del contrato.

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

5. Lograr que sean aprobados por funcionarios publicos, asesores o por el interventor o supervisor
del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resulfados por debajo de los
pardmetros que sean propuestos por los PROPONENTES, PROVEEDORES y pactados con el
Ministerio de Defensa Nacional-Direccion General de Sanidad Militar-Direccién de Sanidad
Armada Nacional- DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA.
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6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementacién del proyecto, de informar sobre
violaciones de especificaciones del contrato y ofras formas de incumplimiento, o de hacer
plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales.

7. Evadirimpuestos, derechos, licencias o cualquier ofra obligaciéon legal que se deberia satisfacer.

8. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquiera ofra manera. Denfro
de este marco, el(los) firmante(s) adquiere(n) los siguientes compromisos, de acuerdo con las
leyes colombianas:

1. El proponente participante y el Ministerio de Defensa Nacional-Direccién General de Sanidad
Militar-Direccién de Sanidad Armada Nacional -DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA asignan
importancia a la presentacion de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no
sujeto a abuso. A las empresas les complace confirmar que:

a) No ha ofrecido o concedido, ni ha intentado ofrecer o conceder y no ofrecerd ni
concederd, ni directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna induccién o
recompensa impropias a ningun funcionario o asesor del Ministerio de Defensa Nacional-
Direccién General de Sanidad Militar-Direccion de Sanidad Armada Nacional - DISPENSARIO
MEDICO NIVEL Il BOGOTA, sus parientes o socios de negocios, con el fin de obtener o retener
este contrato u ofra ventaja impropia.

b) No ha coludido y no coludird con otfros con el fin de limitar indebidamente la competencia
para este contrato. El(los) proponente(s) comprende(n) la importancia material de estos
compromisos para el Ministerio de Defensa Nacional-Direccion General de Sanidad Militar-
Direccién de Sanidad Armada Nacional - DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA vy Ia
seriedad de los mismos.

2. El proponente participante desarrolla sus actividades en el marco de principios éticos de
comportamiento y se compromete a fomar las medidas necesarias a fin de que este
compromiso de NO SOBORNO sea acatado por todos sus gerentes y empleados, asi como por
todos los terceros que frabajan con esta compania 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
del proponente participante. Quienes participan en consorcio o unidon 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 proponentesinternacionales que participan en este proceso de contratacién, asumen este
compromiso en nombre y de parte del Presidente y/o Gerente General de la casa matriz de la
compania y este compromiso cobija a los gerentes y empleados de la subsidiaria en Colombia,
cuando esta existiese.

5. Conrespecto ala presentacién de las propuestas, el proponente se compromete a estructurar
una propuesta seria, con informacién fidedigna y con una oferta econdémica ajustada a la
realidad que asegure la posibilidad de entregar los bienes y/o prestar el servicio en las
condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el pliego.

6. Conrespecto alos pagos relacionados con el negocio, el proponente participante acuerda:

a) Los pagos a agentes y ofros terceros estardn limitados a una compensacion razonable por
servicios claramente asociados al negocio.
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b) En el caso de presentarse una queja sobre 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 disposicidon del Arbitro si asi lo exigiere,
toda la informacion sobre pagos efectuados a terceros relacionados con la preparaciéon de
la propuesta y/o con el contrato y sobre beneficiarios de los mismos, y toda la
documentacion relacionada con el contrato. En caso de tratarse de informacién que puede
considerarse reservada, el arbitro delberd comprometerse a respetar dicha reserva.

c) Al finalizar la ejecucién del contrato, el representante legal del proponente adjudicatario
certificard formalmente que no se han pagado sobornos u otras comisiones ilicitas con el fin
de obtener o retener el contrato. El estado final de cuentas incluird 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 frente
a eventuales incumplimientos de los compromisos de cardcter ético adquiridos por los
funcionarios y por los participantes, se pronunciard un drbitro denominado “Defensor para la
Transparencia”, cuyos fallos serdn en equidad al amparo de lo dispuesto en la Ley 446 de 1998.

De las materias relacionadas anteriormente conocerd el drbitro por solicitud del Ministerio de
Defensa Nacional-Direccion General de Sanidad Militar-Direccion de Sanidad Armada
Nacional- DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, del Programa Presidencial de Lucha contra
la Corrupcion, o por manifestacién de alguna de los participantes.

Dicho drbitro deberd tener las mismas calidades que dispone la Constitucidn Nacional, para ser
magistrado dela Corte Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y serd seleccionado de la
lista de drbitros de la Cdmara de Comercio de Bogotd, mediante el sistema de sorteo publico.

8. Si un proponente incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido declarado
culpable por parte del darbitro se generardn ademds de los procesos contemplados en la
legislacién colombiana u ofra legislacion que cobije el proceso de contratacidn, los siguientes
efectos juridicos:

a) Si el proponente que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso, cualquiera de
las partes del presente documento podrd solicitar ante el juez competente la nulidad
absoluta del contrato con fundamento en que el mismo adolece de una causa licita.

b) El contrato estatal terminard 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 terminacion del contrato por causa
imputable al mismo, en el momento en que el darbitro declare el incumplimiento de los
compromisos referidos, y a asumir las consecuencias contractuales que se deriven de tal
terminacion.

c) Una pena econdmica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato a titulo de
estimacion anticipada de perjuicios a favor de los demds proponentes que participaron en
el proceso de confratacién y que no hubieran incumplido los compromisos consignados en
el presente documento. Si hubiere mds de un proponente el valor referido se repartird en
partes iguales entre dichos proponentes.

d) Abstenerse de participar en procesos de contratacion de cualquier naturaleza de entidades
publicas de la Republica de Colombia, que se lleven a cabo durante un periodo de cinco
(5) anos.
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10.

11.

12.

13.

e) Para asegurar la efectividad de las disposiciones precedentes, el presente acuerdo se
entenderd incluido dentro de las cldusulas del contrato que vaya a ser suscrito con el
proponente favorecido, como una causal de terminacion anticipada del contrato por
causa imputable al contratista, derivada del fallo del drbitro en la cual se comprueben faltas
graves a los compromisos contenidos en el presente Pacto.

El efecto juridico sefialado en los subnumerales a) y b) de este numeral serd aplicable
solamente al proponente adjudicatario. Los efectos juridicos previstos en los subnumerales
c) y d) aplicardn al proponente adjudicatario o al cualquiera de los proponentes.

Adicionalmente, todos los jefes del Ministerio de Defensa Nacional-Direccién General de
Sanidad Militar-Direccién de Sanidad Armada Nacional-DISPENSARIO MEDICO NIVEL I
BOGOTA, se obligardn a realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias
para que las entidades competentes impulsen y desarrollen Ias investigaciones correspondientes
con ocasién 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.

En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo
con lo establecido en el numeral 8 de este Pacto, el Ministerio de Defensa Nacional-Direccién
General de Sanidad Militar-Direccién de Sanidad Armada Nacional- DISPENSARIO MEDICO
NIVEL Il BOGOTA, podrd excluir a futuro a aquel infractor para la elegibilidad de contrafos en
procesos de contrataciéon directa.

El proponente declara publicamente que conoce y acepta las condiciones de participacion
establecidas en los documentos del proceso de contratacién y en las modificaciones que se
han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de contratacion, en términos de
su fransparencia y equidad. En este marco, se compromete a no utilizar, en la etapa de
evaluacién de las propuestas, argumentos sobre efectos de buscar la descalificacion de sus
competidores.

El proponente participante acepta que durante la evaluacidn de las propuestas prime el criterio
de respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer la
liore competencia y la participacion del mayor nUmero posible de propuestas dentro del
proceso de contratacion.

Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha establecido el Programa Presidencial de Lucha contra
la Corrupcidn con la facultad de servir de canal para la tframitacion de cualquier investigacién
sobre cualquier forma de extorsion o soborno en la contratacién publica. El proponente
participante denunciard ante este Programa cualquier informacion sobre manejos irregulares
sobre los que tenga conocimiento en lo referente al presente proceso de contratacion.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento en Bogotd, D.C., a los dias del
mes de de 2025.

Nombre y firma PROPONENTE, PROVEEDOR O REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO DEL PROPONENTE

*2022110495110* REGISTRO CONTROLADO SGC
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FORMULARIO No. 5

El Ministerio de Defensa Nacional-Direccion General de Sanidad Militar-Direccion de Sanidad
Armada Nacional-DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, ha declarado el compromiso institucional
de cero tolerancias con el soborno y la corrupcion, adoptando prdcticas e impulsando campanas y
mecanismos que permitan prevenir y detectar potenciales situaciones de soborno o conductas
iregulares en el accionar de los contratistas de la entidad, mediante el desarrollo de actividades,
planes y programas en el marco de los valores y la integridad aplicadas en el Cédigo de Integridad
de la entidad.

Por lo anterior, se suscribe el siguiente compromiso antisoborno:

Yo, mayor de edad, identificado (a) con la cédula
de ciudadania No .expedida en en mi calidad de OFERENTE Y/O
PROVEEDOR, confrato Representante legal Empresa

NIT: Contrato MDN- De manera voluntaria y libre

de coaccidn, coercidén, amenaza, dadiva y/o promesa remuneratoria, directa o indirecta, mediante
la suscripcién de este documento a titulo de aporte unilateral a favor del Ministerio de Defensa
Nacional-Direccion General de Sanidad Militar - Direcciéon de Sanidad Armada Nacional-
Dispensario Médico Nivel Il Bogotd (DMBOG), en cumplimiento del compromiso de lucha contra la
corrupcién, declaro que asumo los siguientes compromisos:

Manifiesto pUblicamente que conozco el alcance y el contenido de la Politica, objetivo y alcance
del Sistema de Gestidn de Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional, y como consecuencia de
ello me comprometo a tomar una actitud de cero tolerancias ante el soborno y la corrupcion.

Rechazar, NO aceptar y/o solicitar, NO ofrecer, NO prometer y NO entregar para si o para otro,
dadivas, regalos, bonificaciones, comisiones y/o promesa remuneratoria, directa o indirectamente;
tanto en el Ministerio como fuera de él, a cambio de obtener beneficios ilegales en la ejecuciéon de
las obligaciones contractuales.

Rechazary NO aceptar ningun tipo de fiestas, recepciones, homenajes, o cualquier tipo de atencion
social de servidores del Ministerio de Defensa Nacional, interventores, consultores o conftratistas de la
entidad o de personas con interés en los diferentes momentos del contrato que me fue adjudicado.

Prevenir el soborno por, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe en relacién con la
operacidn correspondiente, proyecto, actividad o relacion

Fomentar y aplicar mecanismos, instrumentos y/o controles al interior de la empresa que represento
y/o en nombre propio para la prevencién de prdcticas de conductas asociadas al soborno, el fraude
o la corrupcion.

Fomentar el reporte de las conductas o hechos que puedan llegar a configurar prdcticas de soborno,
corrupcién o fraude con fundamento en la buena fe o en una sospecha razonable.
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6) Promover acciones encaminadas ala formacion e induccion de mis empleados y socios de negocios
en la aplicacion de la Sistema de gestion de Antisoborno basados en los requerimientos de la Norma
ISO 37001 y la normativa aprobada por el Ministerio de Defensa Nacional que tienen la finalidad de
combatir el soborno y la corrupciéon en las relaciones inherentes a mi cargo, entre ellos el Coddigo de
Efica e Integridad.

7) Garantizar la confidencialidad de los datos de quien reporte hechos de corrupciéon soborno o fraude
en la entidad.

8) Proteger laidentidad de los informantes y de las personas que participan en la denuncia.

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

10) Aceptar que la violacién de Politica del Sistema de Gestidn Antisoborno del Ministerio de Defensa
Nacional dard lugar al inicio de investigaciones por parte de la Oficina de Control Interno Disciplinario
del Ministerio de Defensa Nacional o al traslado de las denuncias correspondientes a las demds
autoridades competentes, con la finalidad de establecer la responsabilidad administrativa, fiscal,
disciplinaria, civil a que haya lugar, asi mismo se da a conocer los canales dispuestos por el MDN.
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Correo electrénico: lineadelhonor@mindefensa.gov.co - antisoborno@mindefensa.gov.co
Linea telefénica: Linea del honor -antisoborno PBX: 3150111 ext. 40135

Buzones fisicos en punto de atencién presencial.

APP: Mindefensa.
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11) Que, conociendo los mecanismos dispuestos de denuncia planteados en la politica de Antisoborno
del Ministerio de Defensa, recibir y dar traslado oportuno de las denuncias.

12) Respetar los valores representados en el Coddigo de Integridad del Ministerio.

13) Colaborar de buena fe en cualquier investigacion llevada a cabo por el Ministerio de Defensa
Nacional y sus representantes, en caso de que se produzca algiun incumplimiento de estos
COMPromisos.

14) Aceptar que el MDN puede poner fin a la relacién contractual en caso comprobado de soborno por
parte de, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe, en relacidn con la fransaccién
correspondiente, proyecto, actividad o relacidén. Hago constar que soy consciente de la
responsabilidad que implica la suscripcidon de este acuerdo.

Dado en la ciudad de Bogotd D.C., alos (__) dias del mes de del ano 20___ con
la firma de este documento, doy prueba de que conozco y me comprometo para aplicar la Politica

Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional.

FIRMA
C.C.
*2022110495110* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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Me permito certfificar en nombre propio y/o en el de la empresa a la que represento legalmente,
no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades para contratar con el DISPENSARIO MEDICO
NIVEL II BOGOTA. De igual formar, me permito declarard de NO tener multas ni sanciones
presentadas en contratos anteriores dentro de los Ultimos CINCO (5) anos.

Nombre del proponente
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

FIRMA (Proponente o Representante Legal)
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. FORMULARIO No. 7
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2001

PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2001

En mi condicién de Representante Legal o Revisor Fiscal (silo requiere), de (Razdn social de
la compania), identificada con Nit , debidamente inscrito en la Cdmara de
Comercio de me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compania se ha efectuado el pago por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2001.

en caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las enfidades anteriormente
mencionadas, se deberd precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacion del cumplimiento de esta obligacion.

en caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo deberd diligenciarse y suscribirse por
el representante legal de la compania.

Dada en D.C.alos ( ) del mes de de 2023

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)
TARJETA PROFESIONAL

(Para el Revisor Fiscal)
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\ Formulario 7-A \

EN CASO QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE
OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERA
INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema
general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales:

FIRMA:
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Yo identificado (a) con c.c de , de
acuerdo con lo senalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2008, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece
el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y
el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis
(6) meses.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA
EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en D.C.alos( ) del mes de de 2020

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA
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FORMULARIO No. 8
PROPUESTA ECONOMICA

Senores i i
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA
Ciudad

ASUNTO: CONTRATACION - MINIMA CUANTIA

Yo (Nombre/s de la/s persona/s que estd/n suscribiendo la oferta) . identificado con cédula (Numero de la Cédula)
y como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actia el/los firmante/s de la ofertq; si
el/los oferente/s actia/n en su propio nombre, éste/éstos deberd/n suscribirlo) , declaro que conozco entiendo

y cumpliré todas las ESPECIFICACIONES TECNICAS EXCLUYENTES indicadas en el Anexo N 01 de este proceso, requeridas en la presente
invitacién y sus correspondientes anexos y asi mismo adjunto los documentos solicitados.

Lo anterior mi propuesta para “INDICAR EL OBJETO A OFERTAR", Asi:

OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN ALERGOLOGIA E INMUNOTERAPIAS, A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS ACTIVOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES DEL REGIONAL CENTRO — DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA.

ITEM CUPS DESCRIPCION DEL ELEMENTO O SERVICIO CANTIDAD VA;EOFZ;:ﬁgaDE VALOR OFERTADO

PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O.

1 860203 PUNTURA (AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENQOS DE INSECTOS. O 1 $ 277.785

MEDICAMENTOS)

2 991203 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL 1 $ 336.772

3 991202 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA 1 $ 251.947

4 893910 PRUEBAS’VIIA ORAL DE SENSIBILIZACION CON. ALERGENOS ! $391.935

(PROVOCACION ORAL CON DOSIS. INCREMENTALES DE ALERGENOS) )

5 860202 PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) 1 $ 338.921

6 890225 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA 1 $85.523
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

7 890325 ALERGOLOGIA. 1 $81.857
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Notas:

-

hwON

© N

10.

11.

12.

13.

El presupuesto estimado para el presente proceso asciende a la suma CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 50.000.000,00 M/CTE),
incluidos todos los costos directos e indirectos y los impuestos, tasas y contribuciones a los que haya lugar para la celebracion del presente contrato.
La oferta que supere el valor techo por item del estudio de mercado, serd rechazada conforme a lo establecido en las causales de rechazo.
El proponente no deberd presentar su oferta con moneda diferente a la establecida para el presente proceso, so pena de ser rechazada su oferta.
El precio ofertado deberd incluir todos los costos directos e indirectos como impuestos, tasas, sobretasas y demds erogaciones relacionadas como
administracién, variaciones monetarias de orden cambiario y todo lo correspondiente al drea comercial del proponente, por lo tanto, LA ENTIDAD
no se hard responsable por reclamaciones que tengan como causa los elementos antes descritos.
La Entidad efectuard la revision aritmética de la informacién contenida en el FORMULARIO No. 8 - PROPUESTA ECONOMICA, y para todos los efectos
se tomard como valor base el valor unitario ofertado por el proponente y para efectos de adjudicacién se tendrd en cuenta el valor corregido. Los
valores propuestos deberdn contemplar todos los impuestos, tasas y contribuciones, asi como los costos directos e indirectos, para los cuales incurra
el proponente para la correcta ejecucién del objeto de la presente contratacién.
Con la presentacién de la Oferta, el Oferente CERTIFICA que sostendrd durante la vigencia del contrato las tarifas de los servicios ofrecidos.
El SECORP I, servird para la comparacion de las propuestas.
La adjudicacién se realizard por el valor total del presupuesto oficial. La administracion se reserva la posibilidad de incrementar las cantidades
teniendo en cuenta que las mismas son aproximadas, pero pueden variar por situaciones propias del servicio de salud.
Los valores propuestos deberdn contemplar todos los costos directos e indirectos, para los cuales incurra el proponente para la correcta ejecucion
del objeto de la presente contratacion. Cualquier error u omision no dard lugar a modificar el valor del propuesto y el proponente favorecido
deberd asumir los sobrecostos que esto le ocasione.
Los precios contenidos en la propuesta no estdn sujetos a reajuste alguno, por tal razén, el proponente deberd tener en cuenta en el momento de
la elaboracion de estos los posibles incrementos.
Teniendo en cuenta que el proceso se adjudicard por el presupuesto oficial, el proponente deberd indicar en el cuestionario de la plataforma
SECORP Il el valor total del presupuesto, pero su evaluacidén econdmica se realizard sobre los valores que relaciones en el Formulario No. 8 de oferta
econdmica, en consecuencia, no prevalecerd un documento sobre otro, si no que se complementardn.
Cuando el Comité Econdmico Evaluador estime que una oferta presenta un precio artificialmente bajo, EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL I| BOGOTA,
requerird al proponente para que explique las razones que sustenten el valor por él ofertado. Una Vez verificado en SECORP I, el comité evaluador
recomendard al Ordenador del Gasto, el rechazo o la continuidad de la oferta en el proceso.
De conformidad con lo establecido en el Estatuto Tributario Art 476, 1os servicios que se contrataran se encuentran excluidos del IVA.

Nota: SE SOLICITA A LOS POSIBLES OFERENTES, ANEXAR LA RESPECTIVA PROPUESTA EN PDF.

Atentamente,

REPRESENTANTE LEGAL
Nombre
Identificacién

Razdn social
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FORMULARIO No. 9
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Talento Humano PROTH — Area Seguridad y Salud en el
PROCESO Trabajo ARSST.
Certificacién de cumplimiento del SGSST para proveedores
Formato
DIGSA
DlGSA Codigo MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95.1-92
Vigente Marzo de 2023
Yo identificado con cédula de ciudadania No de
en calidad de Representante Legal de la empresa
, con NIT ; certifico que actualmente nuestra organizacion

se encuentra en la adecuacion, transicion y aplicacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el
Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabagjo” y en la
Resolucién No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestidon
de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Nuestra empresa cumple con la asignacién del responsable para el diseno e implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en
la Resoluciéon 0312 de 2019:

TABLA DE CLASIFICACION DE EMPRESA POR NUMERO DE TRABAJADORES

Marque con una X de acuerdo con el nUmero de trabajadores (independientemente de su forma de
contratacién o vinculacién) y de acuerdo a la clasificacién del riesgo en la columna CLASIFICACION (X)

NUMERO DE CLASIFICACION CLASIFICACION
IRABAJADORES DEL RIESGO REQUISITOS RESPONSABLE SG-SST X)

= Podrd ser realizado por un técnico en Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST) o en alguna de sus dreas
o por un tecndlogo en SST, profesional en SST y
profesional con posgrado en SST.

= Debe contar con licencia vigente en SST.

= Acreditar minimo un (1) afo de experiencia
certificada por las empresas o entidades en las
que labordé en el desarrollo de actividades de
Seguridad y Salud en el Trabgjo.

D';Ze(rlgio LS = Acredite la aprobacién del curso de
trabajadores ' capacitacién virtual de cincuenta (50) horas en
SST.

= Acredite la aprobacién del curso de
actualizacién de la capacitacion virtual de veinte
(20) horas en SST, el cual se debe realizar cada fres
(3) anos.

NOTA: Las personas que solo cuentan con el curso

virtual de cincuenta (50) horas y veinte (20) horas en

Seguridad y Salud en el Trabajo, estdn facultadas

para administrar y ejecutar el Sistema de Gestidén en
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Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas de
diez (10) o menos tfrabajadores clasificados en
riesgo I, I & lll, pero no pueden disenar dicho
sistema, en concordancia con lo senalado en la
Resolucion 4927 de 2016 del Ministerio del Trabgijo.

Once (11) a
cincuenta (50)
frabajadores

LIS que labord en el desarrollo de actividades de

= Podrd ser realizado por un tecndlogo en SST o en
alguna de sus dreas.

= Debe contar con licencia vigente en SST.

= Acreditar minimo dos (2) anos de experiencia
certificada por las empresas o entidades en las

Seguridad y Salud en el Trabajo

= Debe contar con el curso de capacitacién virtual
de cincuenta (50) horas en SST.

= Deben contar con el curso de actualizacién de la
capacitacion virtual de veinte (20) horas en SST, el
cual se debe realizar cada tres (3) anos.

Cincuenta (50) o
menos
frabajadores

V6V profesional con posgrado en SST.

= Podrd ser realizado por un profesional en SST o

= Debe contar con licencia en SST vigente
= Debe contar con el curso de capacitacién virtual
de cincuenta (50) horas en SST.

Mds de
cincuenta (50)
frabajadores

LILIL IV OV

= Podrd ser realizado por un profesional en SST o
profesional con posgrado en SST.

» Debe contar con licencia en SST vigente

= Debe contar con el curso de capacitacién virtual
de cincuenta (50) horas en SST.

= Deben contar con el curso de actualizacién de la
capacitacién virtual de veinte (20) horas en SST, el
cual se debe realizar cada tres (3) anos

NOTA: Anexe a esta certificacion los soportes documentales del responsable de SG-SST en su
organizacion.

Asi mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de Seguimiento y plan de mejora,
conforme a lo establecido en la Resolucidén 0312 de 2019, en su Articulo 25:

FASES DE ADECUACION Y TRANSICION DEL SISTEMA DE GESTION

Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON ESTANDARES MINIMOS

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5
- Formulor -
Plon Anual

; 2019
1. Autoevaluacién y
2. Plon de Mejora 1. Autoevaluacién
3. Disenar y formulor plon anval 2018 2. Plan de Mejoro

diciembre

De junio o ogosto De septiembre o diciembre De enero o diciembre De enero o octubre De noviembre
2017 2017 2018 2019 2019 en odelonte

Fases de transicion del SG-SST - Resolucion 0312 de 2019
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La Direccién General de Sanidad Militar dentro de sus politicas establece un cumplimiento en la
Evaluacién de los Esténdares Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 60%
(Moderadamente Aceptable), de acuerdo con los criterios de valoracion de la Resolucidon 0312 de
2019, Articulo 28.

RESOLUCION 0312 DE 2019 Art. 28
CRITERIO VALORACION
Puntaje obtenido menor al 60% CRITICO
Puntaje obtenido entre el 60% vy el 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE
Puntaje obtenido mayor oigual al 85% ACEPTABLE

Doy fe que a la fecha hemos evaluado y calificado los items - Tabla de Valores de los Estdndares
Minimos contenidos en el Articulo 27 de la Resolucién 0312 de 2019 de acuerdo con el nUmero de
frabajadores de nuestra organizacion, con un porcentaje de cumplimiento del %.

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de
verificacién de cumplimiento del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte
del contratante.

La presente se firma a los dias del mes del ano 202__.
Firma Representante Legal

Nombre Representante Legal
Cédula de ciudadania

NOTA 1: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento
se asume como un hecho cierto y veraz; la rendicidn de informacién no
comprobable mediante evidencia se configura como falsedad en documento
publico.

NOTA 2: El curso virfual de cincuenta (50) horas en Seguridad y Salud en el
Trabajo, tiene vigencia de 3 anos, en el caso de que este no fenga vigencia,
debe acreditar aprobaciéon del curso de capacitacion virtual de veinte (20)
horas de actualizacién, el cual cuenta también con una vigencia de 3 aios.
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FORMULARIO No. 10
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Los proponentes deberdn presentar certificaciones A OFERTAR, expedidas por los contratantes,
donde conste que ha realizado confratos en relacionados con el objeto a confratar en el presente
proceso y cuyo valor sumado sea igual o superior al 100% del presupuesto oficial.

Contrato No. 1.

Objeto del contrato

Nombre del cliente / Contratante
Nombre del contratista (oferente

0 miembro del oferente)

5El confratista es un proponente plural?
Porcentaje de participacion

Valor del contrato

Contrato No. 2.

Objeto del contrato

Nombre del cliente / Contratante
Nombre del contratista (oferente

0 miembro del oferente)

5El contratista es un proponente plural?
Porcentaje de participaciéon

Valor del contrato

Contrato No. 3.

Objeto del contrato

Nombre del cliente / Contratante
Nombre del contratista (oferente

0 miembro del oferente)

5El confratista es un proponente plural?
Porcentaje de participacion

Valor del contrato

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es
totalmente cierta, y puede ser verificada.

NOTA: Se debe anexar copia de los Certificado de contratos descritos en presente formulario y/o
confratos que demuestren la experiencia requerida en el presente proceso y acuerdo a numeral 21.1
EXPERIENCIA.

El DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA, podrd redlizar la verificacion de la informacion aqui
contenida, en caso que la informacién no se clara o contenga informacién falsa, no se aceptara la
propuesta, por tanto, no serd habilitada.
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Nombre del proponente
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

FIRMA (Proponente o Representante Legal)
(El proponente debe llenar el presente formato por cada uno de los confratos que pretenda hacer
valer).
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FORMULARIO No. 11
FORMATO DATOS BASICOS BENEFICIARIO DE CUENTA SIIF Il E INFORMACION TRIBUTARIA

k@ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO Cédigo: FP-F-039
V‘j Republica de Colombia |  Datos Basicos Creacion | Version: 1
Libertod y Orden Beneficiario Cuenta SIIF | Vigente a partir de: 23 de agosto
Nacion de 2019
CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién Financiera - SIIF-
Nacién.

. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopia Cédula de Ciudadania Fotocopia Cédula de Ciudadania

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es
conftratista).

Fotocopia de la cédula de extranjeria, licencia u ofro

documento que aporte el extranjero.

Fotocopia del Certificado de Cdmara de Comercio

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Aplica para los participantes y representantes
legales del Consorcio o Unién Temporal.

Fotocopia Cédula de Ciudadania Nota: La fotocopia de la cédula de civdadania no

puede ser reemplazada por otro documento.

Fotocopia del Certificado de Cdmara de Comercio

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitucién del Consorcio o Unidn
Temporal

Los terceros naturales nacionales o extranjeros; juridicos nacionales o extranjeros o consorcios y uniones temporales, deben
solicitar a la entidad financiera que la certificacién bancaria sea con el nomero de identificacién que aparece registrado en el
RUT. Asi mismo, que el original de la certificacion bancaria indique que la cuenta estd activa, vigente y que su expedicién no
sea mayor a 30 dias.

II. INFORMACION BASICA Espacio para ser diligenciado porla U.E, Codigo Interno NUmero:

DATOS PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
Tipo documento de Identificacién:

Cédula de Ciudadania: No.
Cédula de Extranjeria: No.
Nit Persona Juridica: No.
Nit Persona Natural: No.
Pasaporte: No.
Registro Civil: No.
Tarjeta de Identidad: No.
Otro Tipo Documento: No. Cudl:

Ill. INFORMACION PARTICIPANTES
CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

IV. DATOS INFORMACION GENERAL

TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

Sociedad Anénima

Sociedad Colectiva

Sociedad Comandita por
Acciones

Sociedad Comandita Simple

Cooperativa

Empresa Unipersonal

Empresa Comunitaria

Empresa de Servicio

Empresa Ind. Y Cial del Estado

Asociaciones Mutualistas

Fondos de Empleados

Instituto de Economia Solidaria
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Sociedad de Economia Mixta

Sociedad de Hecho

Sociedad Limitada

Sociedad Sucursal Extranjera

Sociedad Simplificada por
Acciones (SAS)

Entidad PUblica Precooperativa

Empresa Solidaria de Salud

Entidad sin Animo de Lucro

Federacion o Confederacién

Cooperativa de trabajo asociado

TIPO DE CAPITAL

PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO

RIVARO ENTIDAD EN PROCESO
PUBLICO LIQUIDATORIO

MIXTO

PUBLICO %

PRIVADO %

TOTAL %

N|

NO

V. INFORMACION TRIBUTARIA

TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

ICA

RENTA

RETENCION EN LA FUENTE
RENTA

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
IVA

REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

INFORMACION EXOGENA
REGIMEN COMUN
REGIMEN ORDINARIO
ENTIDAD DEL ESTADO

AUTORRETENEDOR

IMPUESTO TIMBRE

RETENCION EN LA FUENTE ICA

GRAN CONTRIBUYENTE

RETENCION EN LA FUENTE IVA

NO CONTRIBUYENTE

PROFESIONAL INDEPENDIENTE

NO RESPONSABLE

RESPONSABLE

N |

NO

VI. UBICACION

TIPO DE DIRECCION
DIRECCION PROCESAL
DOMICILIO CONTRACTUAL

Direccié
n

DOMICILIO CIVIL

DOMICILIO FISCAL

RESIDENCIA

Teléfono

E-mail

Fax

Pais

Region

Civudad

Localiza
ciéon
Pagina
Web

Nacional

Extranjera

Contacto

Designac
iéon  del
contacto

E-mail del
contacto

Apartad
o Aéreo

VII. REPRESENTANTE LEGAL

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno N0mero:
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Tutores y Curadores por los

Revisor Fiscal .
incapaces

Mandatarios o Apoderados

Albaceas
Generales

Representante legal de Personas .
Padres por su hijos menores

Juridicas L]
Donatorios o Asignatarios Nombre Representante Legal:
Ofros Tipo doc. Identificacién

No. Doc. Identificacion

VIIL. DATOS DE LA ENTIDAD ANANCIERA Espacio para ser diligenciado por la U.E, Codigo Interno NGmero:

Entidad Financiera NUmero de Cuenta

Tipo de la cuenta bancaria Corriente |:| Ahorro |:|

NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: El Unico formato vdlido para la creacién de terceros en el sistema SIIF-Nacidn es el presente.

NOTA 2: La informacidn aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimiento de los requisitos
antes exigidos serd causal de rechazo.

NOTA 3: Certifico que la informacién aqui consignada es Iégitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales.
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FORMULARIO No. 12
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

Yo (Nombre/s de la/s persona/s que estd/n suscribiendo la oferta), identificado con cédula (NUmero
de la Cédula) y como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actia
el/los firmante/s de la ofertq; si el/los oferente/s actia/n en su propio nombre, éste/éstos deberd/n
suscribirlo), Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo Ila
responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que conocemos Yy
cumplimos con la TOTALIDAD de las especificaciones requeridas en el ANEXO No. 01 “ASPECTOS
TECNICOS MINIMOS" y adjuntamos los siguientes documentos requeridos en el presente proceso de
SELECCION MINIMA CUANTIA No. 0946-ARC-DISAN-DMBOG-2026 relacionados a continuacién:

ITEM CUPS DESCRIPCION DEL ELEMENTO O SERVICIO CANTIDAD

PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON
1 860203 ESCARIFICACION O. PUNTURA (AEROALERGENOS 1
ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS. O MEDICAMENTOS)

INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR ViA

2 991203 SUBLINGUAL

INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR ViA

3 991202 SUBCUTANEA

PRUEBAS ViA ORAL DE SENSIBILIZACION CON
4 893910 ALERGENOS (PROVOCACION ORAL CON DOSIS. 1
INCREMENTALES DE ALERGENOS)

5 860202 PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) 1
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

6 890225 ALERGOLOGIA 1

7 890325 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1

ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA.

CON EL PRESENTE FORMULARIO DENOMINADO OFERTA TECNICA, LA EMPRESA Haga clic aqui para
escribir texto. Identificada Haga clic aqui para escribir texto. REPRESENTADA LEGALMENTE POR Haga
clic aqui para escribir texto. MANIFIESTA QUE CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
HABILITANTES Y SE COMPROMENTE A DARLE TOTAL CUMPLIMIENTO.

LA PRESENTE SE FIRMA A LOS Haga clic aqui para escribir texto.

Atentamente,

REPRESENTANTE LEGAL (Nombre, Identificacion, Razén Social)



FORMULARIOS A PRESENTAR POR LOS OFERENTES

INVITACION PUBLICA PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. 091-ARC-DISAN-DMBOG-2026
P&gina 30 de 41

FORMULARIO No. 13
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.

Dispensario Médico Nivel Il Bogotd

Ciudad.

Yo, me comprometo a contribuir con la proteccidén del medio ambiente a

fravés de la prevencidén de la contaminacién, el cumplimiento de la legislacién y las diferentes
regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento
continuo del desempeno ambiental, de tal forma que el bien que suministrare cumple los pardmetros
exigidos por el Sistema de Gestion Ambiental.

Declaro mediante esta certificacidén que conozco la Legislacién Colombiana sobre proteccién a la salud
humana, los recursos naturales y el medio ambiente y me obligo a cumplirla, en especial los principios
constitucionales, la Ley 1252 del 27/11/2008, Decreto 4741 del 30/12/2005, Resolucién 372 del 26/02/2009,
Resolucién 1446 del 02/09/2005, Resolucidon 1488 del 02/09/2005, y otras que establezca el Ministerio del
Medio Ambiente y las del Ministerio de Salud y demds normas concordantes y complementarias
normatividad.

La aplicacion de buenas prdacticas ambientales y las normas ambientales.
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Que los articulos 79 y 80 de la Constitucidn Politica consagran el derecho colectivo a gozar de un
ambiente sano y el deber del estado de proteger la diversidad e integridad del ambiente, planificar el
manejo y aprovechamiento de los recursos naturales a fin de garantizar su desarrollo sostenible, su
conservacion, restauracion o sustitucion y prevenir los factores de deterioro ambiental.

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 38 del Decreto Ley 2811 de 1974, por razén del volumen
o de la cantidad de los residuos o desechos, se podrd imponer a quien los produce la obligacion de
recolectores, tfratarlos o disponer de ellos, senalando los medios para cada caso.

Qué asi mismo, conforme lo dispone el numeral 14 del articulo 5 de la Ley 99 de 1993, el Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial tiene entre sus funciones definir y regular los instrumentos
administrativos y mecanismos necesarios para la prevencién y el control de los factores de deterioro
ambiental y determinarlos criterios de evaluacion, seguimiento y manejo ambiental de las actividades
econdmicas.

Por lo anterior, cumpliré con toda la normatividad descrita anteriormente y seré el Unico responsable por
el cumplimiento de las normas ambientales, de recursos naturales y salud humana.

Firma del representante legal del proponente
Nomibre o razén social del oferente:
Identificacion (NTO C.CO C.EO):

Nombre Representante Legal:

Identificaciéon (C.C O C.E.O)

Direccién:

Teléfono:

Email:

FORMULARIO No. 14
CONFLIFCTO DE INTERES PROVEEDOR — PROPONENTE

[NOMBRE COMPLETO] identificado con cédula de ciudadania No. [XXXXXXX] en calidad de
representante legal o apoderado de [NOMBRE COMPLETO DE PERSONA NATURAL O JURIDICA O
UNION TEMPORAL O CONSORCIO O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA] identificado con NIT [XXXXXXX],
proponente que participard en el proceso de contrataciéon No. [NUMERO DEL PROCESO] para
contratar: [OBJETO DEL PROCESO], certifico segin corresponda:

1. Que he realizado los procedimientos de revisidn necesarios para identificar si yo o algin miembro
de los érganos de direccidon que represento tiene relacién de parentesco por consanguinidad,
afinidad o civil, con:

i) Empleados de la DIRECCION DE SANIDAD MILITAR - DMBOG
ii) Proveedores o clientes del DIRECCION DE SANIDAD MILITAR - DMBOG

Del resultado de esta revision identificamos las siguientes situaciones:

a) Posibles conflictos de interés con personal del DIRECCION DE SANIDAD MILITAR - DMBOG:

Nombre de los miembros Nombre de los miembros Descripcion del tipo
z Cargo z Cargo oz
de los érganos de de los organos de de relacion o
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b) Posibles conflictos de interés con proveedores o clientes de la DIRECCION DE SANIDAD
MILITAR - DMBOG

Igualmente certifico que no hemos ofrecido ni enfregado al DIRECCION DE SANIDAD MILITAR -
DMBOG, ni a sus empleados, confratistas y/o parientes en cualquier grado, nada a cambio por la
participacion en el proceso de contratacion.

En constancia de lo anterior, se firman en la ciudad de ,alos (___) dias del mes
de delano 20

[NOMBRE COMPLETO]

[TIPO Y No. IDENTIFICACION]

[NOMBRE COMPLETO DE PERSONA NATURAL O JURIDICA O UNION TEMPORAL O CONSORCIO O
PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA]

[NIT No. XXX]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los
cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la
persona juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y
contador publico, segun corresponda,] identificados con [Incluir el nUmero de identificacién],
actuando en representacién de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural]
declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como:
[Indicar si es micro, pequena y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las
normas legales vigentes.
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[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), del numeral 10, del numeral 4.7 del
documento tipo incluir la siguiente redaccién:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que nila Mipyme, cooperativa o asociacién mutual
ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los
miembros del Proponente Plural.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de
la siguiente manera:]

[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador publico]

[En el evento que sea un Proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas de
la siguiente manera:]

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segin corresponda]
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16. FORMULARIOS PARA ACREDITAR FACTORES DE DESEMPATE

) FORMULARIO No. 16.1 .
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O
SOBREVIVENCIA (EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este Formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona juridica que
tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios
de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensién. En el caso de los
Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciard el representante del Proponente Plural en el cual certifica la
totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de
personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta
oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi
condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de
[Incluir la razén social de la persona juridica] [identificada con el NIT ]. certifico que el nUmero total de
trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pension
de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensidn establecido en la ley
es el que se relaciona a continuacion:

NUmero de personas mayores no
beneficiarias a la pension de vejez,

NUmero total de
trabajadores vinculados a la

familiar o de sobrevivencia y que
planta de personal

hayan cumplido el requisito de pensi

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]

NUmero de personas mayores, no beneficiarias a la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de pension de los
integrantes del Proponente Plural

NUmero total de trabajadores vinculados

a la planta de personal de los integrantes
del Proponente Plural

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda, o el representante del Proponente Plural]
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FORMULARIO No. 16.2
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O
SOBREVIVENCIA (TRABAJADOR)

[Este Formato lo diligencia el frabajador vinculado en la planta de personal del Proponente que
presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensidn de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya
cumplido la edad de pension]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona
juridica] identificado con [Incluir el nUmero de identificaciéon], en mi condicidn de trabajador vinculado
a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con el NIT 1.
certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensidon de vejez, familiar o de
sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__

[Nombre y firma del frabajador vinculado a la persona natural o juridical
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. , FORMULARIO No.16.3
VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacion de este Formato contiene datos sensibles la cual estd sujeta a reserva legal y por tanto
no se podrd publicar en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segin corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el
nUumero de identificacién], en mi condicion de [Indicar siactia como representante legal o revisor fiscal]
de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT ]. certifico bajo la
gravedad de juramento que:

i) El nUmero total de trabajadores vinculados a la ndmina corresponden a [Diligenciar el
numero de trabajadores vinculados a la ndmina]

ii) En la ndmina estdn vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el nombre y
numero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante
del Proponente Plural segin corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas
correspondientes, para acreditar la pertenencia a poblacidén indigena, negrag,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo NUmero de identificacion

iii) Asi mismo declaramos que las personas senaladas anteriormente se encuentran vinculadas
con una anfigledad igual o mayor a un ano contado a partir de la fecha del cierre del
Proceso de Contratacion. [Para los casos de constituciéon inferior a un aio se tendrd que
indicar que las personas senaladas se encueniran vinculadas desde el momento de
constitucién de la mismal.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__

[Nombre vy firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscall,
segun corresponda, o el representante del Proponente Plural]
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) FORMULARIO No. 16.4 .
PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estén obligados a tenerlo, de la
persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
dnimo de lucro, ya seq, fundacidn, corporacién o asociacién se ajustard el Formato en lo pertinente. La
informacion de este Formato contiene datos sensibles la cual estd sujeta a reserva legal y, por tanto, no
se podrd publicar en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nUmero del Proceso de Contratacién]

Objeto:
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estdn obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridical,
[identificada con el NIT ]. certifico bajo gravedad de juramento que mds del cincuenta por
ciento (50 %) de la composicidén accionaria o cuota parte de la persona juridica estd constituida por
personas en proceso reincorporacion y/o reintegraciéon. Esta informaciéon estd soportada de acuerdo
con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo
para la Dejacion de Armas y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro senalo las personas en proceso de reincorporacion o reintegracidén que participan
mayoritariaomente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las personas en NUmero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacion o poseen o el alcance o condicién de su

reintegracion (Incluir nombre y participacion en el caso de las personas
documento de identidad juridicas sin dnimo de lucro

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre vy firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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. FORMULARIO No. 16.5 . )
PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA
INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estdn obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridical,
[identificada con el NIT 1. certifico bajo gravedad de juramento que mds del cincuenta por
ciento (50 %) de la composicidén accionaria o cuota parte de la persona juridica estd constituida por
personas en proceso de reincorporacion. Esta informacién estd soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la
Dejacion de Armas y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro senalo las personas en proceso de reincorporacién que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

NUmero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

Identificacion de las personas en

proceso de reincorporacion (Incluir
nombre y documento de identidad)

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre vy firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMULARIO No. 16.6
PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, del integrante del
Proponente Plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas
en proceso de reintegracién o reincorporacion. Este Formato lo podrd presentar el integrante o los integrantes que,
cumpliendo la condicién anterior, tengan una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el
Consorcio o en la Unién Temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general
acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin dnimo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién o
asociacién se ajustard el formato en lo pertinente. La informacién de este Formato contiene datos sensibles la cual
estd sujeta areserva legal y, por tanto, no se podrd publicar en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta
oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda] identificado
con [Incluir el nUmero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor
fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT ]. certifico bajo la gravedad
de juramento que mds del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona
juridica del Proponente Plural estd constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reintegracion o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacién o
reintegracién que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacion:

Identificacion de las madres cabeza de

e NUmero de cuotas sociales, acciones que poseen o
familia o personas en proceso de

el alcance o condicién de su participacién en el
caso de las personas juridicas sin dnimo de lucro

reincorporacion o reintegracién (Incluir
nombre y documento de identidad)

[Para la acreditacién de desempate establecida en el literal (c) del numeral 7 del numeral 4.7 del documento tipo
incluir la siguiente redac

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son
empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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[Llenar con el cddigo que identifica el Proceso de Contratacion]
Oferente:

Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados que sean necesarias para verificar los
requisitos habilitantes de capacidad financiera y organizacional.

OFERENTE
SINGULAR
Oferente Participante N°1 Participante N°2 Participante N°3
(Valor en COP¥) (Valor en COP¥) (Valor en COP#) (Valor en COP¥)

OFERENTE PLURAL

CUENTA

Activo
Corriente
Activo Total
Pasivo
Corriente
Pasivo Total
Utilidad
Operacional
Gastos de
Intereses
Patrimonio
Fecha de
Corte de los
EEFF**
*COP: Pesos Colombianos
**EEFF: Estados Financieros

* Si el oferente es plural y tiene mds de fres participantes debe insertar las columnas adicionales en la
tabla anterior.

Capacidad Financiera

PORCENTAJE DE PROPONENTE
PARTICIPACION SINGULAR PROPONENTE PLURAL
INDICADOR INDICE DEL INDICE DEL INDICE DEL INDICE DEL
OFERENTE INTEGRANTE N°1 INTEGRANTE N°2 INTEGRANTE N°3

indice de liquidez
indice de
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Endeudamiento

Razdn de
Cobertura

de Intereses

* Si el oferente es plural y tiene mds de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la
tfabla anterior.

Capacidad Organizacional

PORCENTAJE DE PROPONENTE
PARTICIPACION SINGULAR PROPONENTE PLURAL
INDICADOR INDICE DEL INDICE DEL INDICE DEL INDICE DEL
OFERENTE INTEGRANTE N°1 INTEGRANTE N°2 INTEGRANTE N°3

Rentabilidad
sobre activos
Rentabilidad
sobre el
patrimonio

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

Para acreditar la anterior informacién, adjunto [Balance General, Estado de resultados, Notas a los
Estados Financieros, Certificado de los Estados Financieros, Dictamen a los Estados Financieros, emitidos
en [incluir el pais de emisién].

Adjunto al presente certificado estdn los estados financieros auditados mds recientes, con sus notas.
Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la de

las personas juridicas que representamos, que la informacién consignada en los estados financieros y
en el presente formato es cierta.

La presente se firma a los dias del mes del ano 202__.

Firma Representante Legal

Nombre Representante Legall
Cedula de ciudadania



