FORMULARIO No. 4 
VALORACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA

Medellín XX – XX - XXXX

Señores
MDN-DIGSA-DMMED

ASUNTO: PROCESO DE CONTRATACIÓN SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA No. 371-DMMED-2026


El suscrito _____________________________________________, obrando en nombre y representación de _________________________________________, de conformidad con lo establecido en los presentes Pliegos de Condiciones del presente proceso de Selección, adelantado por el MDN-DIGSA-DMMED, por medio de la presente, oferto como precio total, para la celebración del contrato que es objeto el presente proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los servicios correspondientes que se relacionaron en el formulario No. 04 bajo las características técnicas establecidas para tales bienes en los presentes pliegos de condiciones, en los términos y conforme a las condiciones establecidas.

	ITEM
	CODIGO CUPS
	CODIGO UNSPSC
	DESCRIPCION CUPS
	OBSERVACION
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD MINIMA
	[bookmark: _GoBack]PRECIO DE REFERENCIA
	OFERTA ECONOMICA

	1
	699103
	85121808
	INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN VAGINA
	INSERCION DE PESARIO URO GINECOLOGICO (PAQUETE)
	SERVICIO
	1
	1.156.100,00
	

	2
	705110
	85121808
	COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE
	COLPORRAFIA ANTERIOR SIN MALLA (PAQUETE)
	SERVICIO
	1
	2.024.265,00
	

	3
	705210
	85121808
	COLPORRAFIA POSTERIOR
	COLPORRAFIA POSTERIOR
	SERVICIO
	1
	1.999.181,00
	

	4
	705301
	85121808
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR (PAQUETE)
	SERVICIO
	1
	2.265.743,00
	

	5
	705302
	85121808
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCEL
	SERVICIO
	1
	2.260.612,00
	

	6
	705303
	85121808
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACIÓN DE CUELLO
	SERVICIO
	1
	2.593.833,00
	

	7
	707301
	85121808
	CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL
	CORRECCIÓN DE FÍSTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL
	SERVICIO
	1
	3.034.330,00
	

	8
	707501
	85121808
	CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPAROTOMIA
	CIERRE DE FÍSTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	5.778.186,00
	

	9
	707701
	85121808
	COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA
	COLPOPEXIA POR LAPAROTOMÍA
	SERVICIO
	1
	3.034.330,00
	

	10
	707702
	85121808
	COLPOPEXIA VIA VAGINAL
	COLPOPEXIA VÍA VAGINAL
	SERVICIO
	1
	3.034.330,00
	

	11
	717902
	85121808
	CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE
	CORRECCIÓN DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINÉ
	SERVICIO
	1
	2.135.345,00
	

	12
	717920
	85121808
	SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADO I-II)
	SUTURA DE DESGARRO O LACERACIÓN NO OBSTÉTRICA RECIENTE QUE I
	SERVICIO
	1
	1.652.557,00
	

	13
	718101
	85121808
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE VULVA O PERINE SIN INCISION
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE VULVA O PERINÉ SIN INCISIÓN
	SERVICIO
	1
	556.920,00
	

	14
	718102
	85121808
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE VULVA O PERINE CON INCISION
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE VULVA O PERINÉ CON INCISIÓN
	SERVICIO
	1
	545.580,00
	

	15
	881412
	85121808
	ECOGRAFIA DE MAPEO PELVICO
	ECOGRAFIA DE MAPEO PELVICO
	SERVICIO
	1
	510.914,00
	

	16
	890231
	85121808
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ ESPECIALISTA CIRUGÍA CABEZA Y CUELLO
	SERVICIO
	1
	167.331,00
	

	17
	890233
	85121808
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA DE TÓRAX
	SERVICIO
	1
	189.537,00
	

	18
	890239
	85121808
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ ESPECIALISTA CIRUGÍA PLÁSTICA ESTETI
	SERVICIO
	1
	133.068,00
	

	19
	890244
	85121808
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGÍA
	SERVICIO
	1
	160.483,00
	

	20
	890245
	85121808
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ ESPECIALISTA ENDOCRINOLOGÍA PEDIATRI
	SERVICIO
	1
	165.530,00
	

	21
	890249
	85121808
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA
	SERVICIO
	1
	226.214,00
	

	22
	890250
	85121808
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDAD EN GINE ENDOCRINO
	SERVICIO
	1
	141.570,00
	

	23
	890250
	85121808
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ ESPECIALISTA PISO PELVICO FEMENINO
	SERVICIO
	1
	117.000,00
	

	24
	890261
	85121808
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL DEPORTE
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ ESPECIALISTA MEDICINA DEL DEPORTE
	SERVICIO
	1
	129.693,00
	

	25
	890269
	85121808
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ ESPECIALISTA NEFROLOGÍA PEDIATRICA
	SERVICIO
	1
	175.000,00
	

	26
	890271
	85121808
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGÍA
	SERVICIO
	1
	155.300,00
	

	27
	890272
	85121808
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ ESPECIALISTA NEUMOLOGÍA PEDIATRICA
	SERVICIO
	1
	164.019,00
	

	28
	890274
	85121808
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGÍA
	SERVICIO
	1
	142.179,00
	

	29
	890280
	85121808
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAU
	SERVICIO
	1
	128.000,00
	

	30
	890288
	85121808
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGÍA
	SERVICIO
	1
	145.267,00
	

	31
	890289
	85121808
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ ESPECIALISTA REUMATOLOGÍA PEDIATRICA
	SERVICIO
	1
	157.687,00
	

	32
	890331
	85121808
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
	CONSULTA CONTROL SEGUIMIENTO ESPECIALISTA CABEZA Y CUELLO
	SERVICIO
	1
	167.331,00
	

	33
	890333
	85121808
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
	CONSULTA CONTROL SEGUIMIENTO ESPECIALISTA CIRUGIA DE TORAX
	SERVICIO
	1
	189.537,00
	

	34
	890339
	85121808
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
	CONSULTA CONTROL SEGUIM ESPECIALISTA CIRUGIA PLASTICA ESTETI
	SERVICIO
	1
	133.068,00
	

	35
	890344
	85121808
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
	CONSULTA DE CONTROL SEGUIMIENTO ESPECIALISTA ENDOCRINOLOGIA
	SERVICIO
	1
	156.971,00
	

	36
	890345
	85121808
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
	CONSULTA CONTROL SEGUIM ESPECIALISTA ENDOCRINOLOGIA PEDIATRI
	SERVICIO
	1
	165.530,00
	

	37
	890349
	85121808
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA
	SERVICIO
	1
	226.214,00
	

	38
	890350
	85121808
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO ESPECIALISTA PISO PELVICO
	SERVICIO
	1
	117.000,00
	

	39
	890350
	85121808
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO ESPECIALISTA GINE ENDOCRIN
	SERVICIO
	1
	134.785,00
	

	40
	890361
	85121808
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL DEPORTE
	CONSULTA CONTROL SEGUIM ESPECIALISTA MEDICINA DEL DEPORTE
	SERVICIO
	1
	129.693,00
	

	41
	890369
	85121808
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA
	CONSULTA CONTROL SEGUIMIENTO ESPECIALISTA NEFROLOGIA PEDIATR
	SERVICIO
	1
	175.000,00
	

	42
	890371
	85121808
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO ESPECIALISTA NEUMOLOGIA
	SERVICIO
	1
	155.300,00
	

	43
	890372
	85121808
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA
	CONSULTA CONTROL SEGUIMIENTO ESPECIALISTA NEUMOLOGIA PEDIATR
	SERVICIO
	1
	166.633,00
	

	44
	890374
	85121808
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO ESPECIALISTA NEUROLOGIA
	SERVICIO
	1
	142.179,00
	

	45
	890380
	85121808
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
	CONSULTA CONTROL SEGUIMIENTO ESPECIALISTA ORTOPEDIA Y TRAUMA
	SERVICIO
	1
	128.000,00
	

	46
	890388
	85121808
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
	CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO ESPECIALISTA REUMATOLOGIA
	SERVICIO
	1
	145.267,00
	

	47
	890389
	85121808
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA
	CONSULTA CONTROL SEGUIMIENTO ESPECIALISTA REUMATOLOGIA PEDIA
	SERVICIO
	1
	157.687,00
	

	48
	892001
	85121808
	URODINAMIA ESTANDAR
	EXAMEN DE URODINAMIA ESTANDAR
	SERVICIO
	1
	464.900,00
	

	49
	931501
	85121808
	MODALIDADES ELECTRICAS O ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA
	REHABILITACION PISO PELVICO (PAQUETE)
	SERVICIO
	1
	120.000,00
	

	50
	954402
	85121808
	ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA
	VIDEO ELECTRONISTAGMOGRAFÍA
	SERVICIO
	1
	268.425,00
	

	51
	321304
	85121808
	NEUMORRAFIA POR TORACOSCOPIA
	NEUMORRAFIA POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	4.900.978,00
	

	52
	321401
	85121808
	DILATACION DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA
	DILATACION DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1
	5.851.600,00
	

	53
	321501
	85121808
	IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA
	IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1
	7.599.142,00
	

	54
	321601
	85121808
	RETIRO DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA
	RETIRO DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1
	4.454.055,00
	

	55
	322102
	85121808
	RESECCION DE BULAS PULMONARES POR TORACOSCOPIA
	RESECCION DE BULAS PULMONARES POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	8.651.916,00
	

	56
	322201
	85121808
	REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR VIA ABIERTA
	REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	7.969.953,00
	

	57
	322202
	85121808
	REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR VIA ENDOSCOPICA
	REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR VIA ENDOSCOPICA
	SERVICIO
	1
	6.797.191,00
	

	58
	322203
	85121808
	REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR POR TORACOSCOPIA
	REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	10.747.304,00
	

	59
	324101
	85121808
	LOBECTOMIA SEGMENTARIA VIA ABIERTA
	LOBECTOMIA SEGMENTARIA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	7.647.805,00
	

	60
	324102
	85121808
	LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA
	LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	10.563.926,00
	

	61
	324103
	85121808
	RESECCION EN CUÑA VIA ABIERTA
	RESECCION EN CUÑA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	5.669.317,00
	

	62
	324104
	85121808
	RESECCION EN CUÑA POR TORACOSCOPIA
	RESECCION EN CUÑA POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	5.361.663,00
	

	63
	324105
	85121808
	RESECCION DE METASTASIS PULMONARES VIA ABIERTA
	RESECCION DE METASTASIS PULMONARES VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	7.289.916,00
	

	64
	324106
	85121808
	RESECCION DE METASTASIS PULMONARES POR TORACOSCOPIA
	RESECCION DE METASTASIS PULMONARES POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	7.423.305,00
	

	65
	324201
	85121808
	LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR VIA ABIERTA
	LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	10.684.341,00
	

	66
	324202
	85121808
	LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR POR TORACOSCOPIA
	LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	12.927.047,00
	

	67
	324204
	85121808
	BILOBECTOMIA PULMONAR POR TORACOSCOPIA
	BILOBECTOMIA PULMONAR POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	17.872.159,00
	

	68
	325101
	85121808
	NEUMONECTOMIA SIMPLE VIA ABIERTA
	NEUMONECTOMIA SIMPLE VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	7.446.561,00
	

	69
	325102
	85121808
	NEUMONECTOMIA SIMPLE POR TORACOSCOPIA
	NEUMONECTOMIA SIMPLE POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	10.767.270,00
	

	70
	325202
	85121808
	NEUMONECTOMIA RADICAL POR TORACOSCOPIA
	NEUMONECTOMIA RADICAL POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	16.948.962,00
	

	71
	325302
	85121808
	PLEURONEUMOPERICARDIECTOMIA EXTRAPLEURAL CON RECONSTRUCCION VIA ABIERTA
	PLEURONEUMOPERICARDIECTOMIA EXTRAPLEURAL CON RECONSTRUCCION VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	11.154.033,00
	

	72
	326101
	85121808
	DISECCION EN (BLOQUE) DE BRONQUIO, LOBULO DE PULMON, PLEJO BRAQUIAL, ESTRUCTURA INTERCOSTAL, COSTILLA (APOFISIS TRANSVERSAL) Y NERVIOS SIMPATICOS
	DISECCION EN (BLOQUE) DE BRONQUIO, LOBULO DE PULMON, PLEJO BRAQUIAL, ESTRUCTURA INTERCOSTAL, COSTILLA (APOFISIS TRANSVERSAL) Y NERVIOS SIMPATICOS
	SERVICIO
	1
	15.134.621,00
	

	73
	332704
	85121808
	BIOPSIA DE PULMON POR TORACOSCOPIA
	BIOPSIA DE PULMON POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	2.509.700,00
	

	74
	340202
	85121808
	TORACOTOMIA PARA ABORDAJE DE COLUMNA
	TORACOTOMIA PARA ABORDAJE DE COLUMNA
	SERVICIO
	1
	4.534.637,00
	

	75
	340401
	85121808
	TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE
	TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE
	SERVICIO
	1
	3.203.133,00
	

	76
	340601
	85121808
	ESCISION O ABLACION DE LESION DE PARED TORACICA POR TORACOTOMIA
	ESCISION O ABLACION DE LESION DE PARED TORACICA POR TORACOTOMIA
	SERVICIO
	1
	4.531.468,00
	

	77
	340602
	85121808
	ESCISION O ABLACION RADICAL DE PARED TORACICA
	ESCISION O ABLACION RADICAL DE PARED TORACICA
	SERVICIO
	1
	4.567.999,00
	

	78
	340702
	85121808
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICA VIA ABIERTA
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	5.112.790,00
	

	79
	340703
	85121808
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICA POR TORACOSCOPIA
	EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICA POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	5.280.963,00
	

	80
	340902
	85121808
	FIJACION DE ESTERNON CON DISPOSITIVO
	FIJACION DE ESTERNON CON DISPOSITIVO
	SERVICIO
	1
	5.409.714,00
	

	81
	340903
	85121808
	RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA ANTERIOR CON COLGAJO (MUSCULAR O DE EPIPLON)
	RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA ANTERIOR CON COLGAJO (MUSCULAR O DE EPIPLON)
	SERVICIO
	1
	6.736.700,00
	

	82
	340907
	85121808
	REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS
	REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS
	SERVICIO
	1
	6.351.962,00
	

	83
	340908
	85121808
	REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO
	REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO
	SERVICIO
	1
	6.077.178,00
	

	84
	340910
	85121808
	RECONSTRUCCION DE ESTERNON CON DISPOSITIVO
	RECONSTRUCCION DE ESTERNON CON DISPOSITIVO
	SERVICIO
	1
	6.918.840,00
	

	85
	340911
	85121808
	REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO ASISTIDO POR TORACOSCOPIA
	REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO ASISTIDO POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	8.232.036,00
	

	86
	341001
	85121808
	MEDIASTINOSCOPIA DIAGNOSTICA
	MEDIASTINOSCOPIA DIAGNOSTICA
	SERVICIO
	1
	4.874.032,00
	

	87
	341101
	85121808
	EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOTOMIA
	EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOTOMIA
	SERVICIO
	1
	3.821.000,00
	

	88
	341105
	85121808
	EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA
	EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA
	SERVICIO
	1
	4.657.145,00
	

	89
	341106
	85121808
	EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA
	EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	7.453.717,00
	

	90
	341107
	85121808
	LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTINO
	LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTINO
	SERVICIO
	1
	4.848.306,00
	

	91
	341201
	85121808
	BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA PERCUTANEA
	BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1
	1.846.969,00
	

	92
	341203
	85121808
	BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOSCOPIA
	BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	4.879.022,00
	

	93
	341301
	85121808
	RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOTOMIA
	RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOTOMIA
	SERVICIO
	1
	5.947.477,00
	

	94
	341303
	85121808
	RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA
	RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	8.892.918,00
	

	95
	341401
	85121808
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOTOMIA
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOTOMIA
	SERVICIO
	1
	5.071.580,00
	

	96
	341403
	85121808
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	9.057.755,00
	

	97
	341501
	85121808
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA CON O SIN RESECCION DE COSTILLA
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA CON O SIN RESECCION DE COSTILLA
	SERVICIO
	1
	4.272.233,00
	

	98
	341502
	85121808
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE MEDIASTINO O LIBERACION DE ADHERENCIAS POR TORACOSCOPIA
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE MEDIASTINO O LIBERACION DE ADHERENCIAS POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	6.893.703,00
	

	99
	345001
	85121808
	TORACENTESIS DIAGNOSTICA
	TORACENTESIS DIAGNOSTICA
	SERVICIO
	1
	519.602,00
	

	100
	345002
	85121808
	TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
	TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
	SERVICIO
	1
	777.190,00
	

	101
	345101
	85121808
	PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA
	PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	5.098.086,00
	

	102
	345102
	85121808
	PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA
	PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	8.852.610,00
	

	103
	345202
	85121808
	PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSCOPIA
	PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	5.139.677,00
	

	104
	345203
	85121808
	PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSTOMIA CERRADA
	PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSTOMIA CERRADA
	SERVICIO
	1
	1.736.449,00
	

	105
	345205
	85121808
	PLEURODESIS MECANICA POR TORACOSCOPIA
	PLEURODESIS MECANICA POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	5.327.117,00
	

	106
	345301
	85121808
	DECORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA
	DECORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	5.550.080,00
	

	107
	345302
	85121808
	DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA
	DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	7.364.102,00
	

	108
	345401
	85121808
	BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA
	BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA
	SERVICIO
	1
	1.030.958,00
	

	109
	345402
	85121808
	BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA
	BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	3.390.579,00
	

	110
	345403
	85121808
	BIOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA
	BIOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	4.128.142,00
	

	111
	345501
	85121808
	RESECCION DE TUMOR DE PLEURA VIA ABIERTA
	RESECCION DE TUMOR DE PLEURA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	5.908.242,00
	

	112
	345502
	85121808
	RESECCION DE TUMOR DE PLEURA POR TORACOSCOPIA
	RESECCION DE TUMOR DE PLEURA POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	11.050.529,00
	

	113
	348002
	85121808
	BIOPSIA DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA
	BIOPSIA DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	4.814.104,00
	

	114
	348202
	85121808
	SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA
	SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA
	SERVICIO
	1
	3.297.709,00
	

	115
	348204
	85121808
	SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA VIA ABIERTA
	SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA VIA ABIERTA
	SERVICIO
	1
	5.012.049,00
	

	116
	348205
	85121808
	SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA POR TORACOSCOPIA
	SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA POR TORACOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	5.310.953,00
	

	117
	348301
	85121808
	FISTULECTOMIA TORACICOABDOMINAL
	FISTULECTOMIA TORACICOABDOMINAL
	SERVICIO
	1
	2.765.529,00
	

	118
	348302
	85121808
	FISTULECTOMIA TORACICOGASTRICA
	FISTULECTOMIA TORACICOGASTRICA
	SERVICIO
	1
	3.077.800,00
	

	119
	348303
	85121808
	FISTULECTOMIA TORACICOINTESTINAL
	FISTULECTOMIA TORACICOINTESTINAL
	SERVICIO
	1
	3.077.800,00
	

	120
	393201
	85121808
	SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA I Y III DEL CUELLO
	SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA I Y III DEL CUELLO
	SERVICIO
	1
	2.825.145,00
	

	121
	393700
	85121808
	SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD
	SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD
	SERVICIO
	1
	3.568.716,00
	

	122
	397201
	85121808
	EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA
	EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA
	SERVICIO
	1
	2.508.696,00
	

	123
	397203
	85121808
	EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA II DE CUELLO
	EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA II DE CUELLO
	SERVICIO
	1
	2.508.696,00
	

	124
	397206
	85121808
	EXPLORACION DE VENA EN ZONA II DEL CUELLO
	EXPLORACION DE VENA EN ZONA II DEL CUELLO
	SERVICIO
	1
	2.508.696,00
	

	125
	397502
	85121808
	EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOTOMIA
	EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOTOMIA
	SERVICIO
	1
	2.839.977,00
	

	126
	398001
	85121808
	RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO (QUEMODECTOMIA) SIN ESCISION DE LA CAROTIDA
	RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO (QUEMODECTOMIA) SIN ESCISION DE LA CAROTIDA
	SERVICIO
	1
	4.883.000,00
	

	127
	867001
	85121808
	COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS
	COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS
	SERVICIO
	1
	2.801.172,00
	

	128
	867002
	85121808
	COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS
	COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS
	SERVICIO
	1
	2.419.598,00
	

	129
	867003
	85121808
	COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
	COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
	SERVICIO
	1
	2.614.386,00
	

	130
	867004
	85121808
	COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
	COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
	SERVICIO
	1
	2.621.739,00
	

	131
	867101
	85121808
	COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO
	COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO
	SERVICIO
	1
	2.825.145,00
	

	132
	867102
	85121808
	COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO
	COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO
	SERVICIO
	1
	3.486.089,00
	

	133
	867103
	85121808
	COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS
	COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS
	SERVICIO
	1
	3.463.070,00
	

	134
	867104
	85121808
	COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS
	COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS
	SERVICIO
	1
	3.463.070,00
	

	135
	867106
	85121808
	COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR
	COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR
	SERVICIO
	1
	23.554.388,00
	

	136
	867107
	85121808
	COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA)
	COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA)
	SERVICIO
	1
	3.182.910,00
	

	137
	867201
	85121808
	COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS
	COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS
	SERVICIO
	1
	3.592.557,00
	

	138
	867202
	85121808
	COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS
	COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS
	SERVICIO
	1
	3.592.557,00
	

	139
	867203
	85121808
	COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
	COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
	SERVICIO
	1
	3.592.557,00
	

	140
	868401
	85121808
	PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS
	PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS
	SERVICIO
	1
	1.574.683,00
	

	141
	868402
	85121808
	PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO
	PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO
	SERVICIO
	1
	2.212.088,00
	

	142
	868403
	85121808
	PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO
	PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO
	SERVICIO
	1
	2.232.078,00
	

	143
	868501
	85121808
	PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE UNO A DOS
	PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE UNO A DOS
	SERVICIO
	1
	2.033.961,00
	

	144
	868502
	85121808
	PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE TRES A CINCO
	PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE TRES A CINCO
	SERVICIO
	1
	2.533.186,00
	

	145
	868503
	85121808
	PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), MAS DE CINCO
	PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), MAS DE CINCO
	SERVICIO
	1
	2.140.641,00
	

	146
	868504
	85121808
	PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS
	PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS
	SERVICIO
	1
	1.686.910,00
	

	147
	868505
	85121808
	PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES A CINCO
	PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES A CINCO
	SERVICIO
	1
	2.098.808,00
	

	148
	868506
	85121808
	PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), MAS DE CINCO
	PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), MAS DE CINCO
	SERVICIO
	1
	2.098.808,00
	

	149
	868507
	85121808
	PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE
	PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE
	SERVICIO
	1
	1.686.910,00
	

	150
	868510
	85121808
	PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION
	PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION
	SERVICIO
	1
	2.286.729,00
	

	151
	891901
	85121808
	MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO
	VIDEO MONITOREO O TELEMETRIA (HORA)
	SERVICIO
	1
	184.780,00
	



De conformidad a lo expuesto en el Decreto Ley 624 de 1989 en su artículo 476 SERVICIOS EXCLUIDOS DEL IMPUESTO A LAS VENTAS – IVA, numeral 1 Los servicios médicos, odontológicos, hospitalarios, clínicos y de laboratorio, para la salud humana, por lo tanto, no se podrá aplicar este impuesto. (para los ítems que aplique)

Precio de Referencia: Precio unitario, que este comité recomienda establecer como precio máximo de referencia para los pliegos de condiciones, considerando costo beneficio, optimización de los costos para la administración.

NOTA 1: Tener en cuenta los precios de referencia de cada ítem o ítems que se encuentran en la tabla precios de referencia – formulario No. 04. 
NOTA 2: La adjudicación se realiza por el total de los ITEM y la verificación se realizará por ítem, en ningún caso el valor de la oferta podrá superar el valor de referencia por ítem.
NOTA 3: Sobrepasar los precios de referencia, llevara al oferente a estar incurso en una causal de rechazo.
NOTA 4: La propuesta económica es un requisito de carácter habilitante por lo cual se solicita diligenciar el formulario No. 04 cargado en la plataforma del SECOP II.
NOTA 5: El proponente deberá ofertar todos los ITEMS descritos en el presente proceso.
NOTA 6: El valor de la oferta debe presentarse en moneda legal colombiana.
NOTA 7: Tributos: Son a cargo del contratista el pago de los derechos, impuestos, tasas, contribuciones y otros conceptos que genere la ejecución del futuro contrato. 
NOTA 8: Los precios ofertados se entienden fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste.

Igualmente, dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el proveedor pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias.





______________________
REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre
Identificación
Razón social





FORMULARIO
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

PROCESO DE CONTRATACIÓN SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA 
No. 371-DMMED-2026

CIUDAD________________ FECHA __________________


Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida / terminada en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF.


APERTURA _____ CANCELACIÓN_____


DATOS ENTIDAD INFORMANTE:

Entidad_____________________________________ NIT_________________________

Beneficiario_________________________________ C.C. _________________________

Dirección ____________________________ Teléfono_____________ Fax____________ 

Departamento ___________________ Ciudad______________ 

Municipio_____________

Cuenta Corriente ______________________ 

Cuenta Ahorros   ______________________ 


DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera __________________________ Código _____________

Sucursal _________________ Código ___________Ciudad_____________

Dirección _______________Teléfono_____________ Fax_______________

Número de la cuenta __________________________

NOTA: Adjuntar el original de la certificación bancaria, expedida dentro de los tres (3) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso.



NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO






FORMULARIO Nº 3
ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
RESUMEN DE CUENTAS DE BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS QUE SEAN NECESARIAS PARA VERIFICAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

PROPONENTE __________________________________________________________________

1. BALANCE GENERAL A 31 DE DICIEMBRE DE 2025 SEGÚN DATOS DEL RUP (SI APLICA)

	DETALLE
	OFERENTE

	ACTIVO CORRIENTE
	

	ACTIVO FIJO
	

	OTROS ACTIVOS
	

	TOTAL ACTIVO
	

	PASIVO CORRIENTE
	

	OTROS PASIVOS
	

	TOTAL PASIVO
	

	TOTAL PATRIMONIO
	

	UTILIDAD OPERACIONAL
	

	GASTOS DE INTERES
	



2. CAPACIDAD FINANCIERA (CF)

· INDICE DE LIQUIDEZ

	INDICE DE LIQUIDEZ
	VALOR EN BALANCE XXXX

	AC= ACTIVO CORRIENTE
	

	PC= PASIVO CORRIENTE
	

	Liquidez = AC/PC
	



· NIVEL DE ENDEUDAMIENTO

	NIVEL DE ENDEUDAMIENTO
	VALOR EN BALANCE XXXX

	PT= PASIVO TOTAL
	

	AT= ACTIVO TOTAL
	

	ENDEUDAMIENTO= PT/AT
	



· RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES

	RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES
	VALOR EN BALANCE XXXX

	UO= UTILIDAD OPERACIONAL
	

	GI= GASTOS DE INTERES
	

	RCI= UO/GI
	



3. CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN (CO)

· RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO

	RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO
	VALOR EN BALANCE XXXX

	UO= UTILIDAD OPERACIONAL
	

	P= PATRIMONIO
	

	RP= UO/P
	



· RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS

	RENTABILIDAD SOBRE ACTIVO
	VALOR EN BALANCE XXXX

	UO= UTILIDAD OPERACIONAL
	

	AT: ACTIVO TOTAL
	

	RA= UO/AT
	



CAPITAL DE TRABAJO

	ACTIVO CORRIENTE
	PASIVO CORRIENTE
	AC - PC

	
	
	



El capital de trabajo acreditado por el oferente debe ser mayor o igual al 100% del valor total del presupuesto asignado. En el caso de oferentes en unión Temporal o consorcio, el capital de trabajo acreditado será igual al porcentaje de participación de los valores individuales del activo corriente menos el porcentaje de participación de los valores individuales del pasivo corriente

Adjunto al presente certificado están los estados financieros auditados más recientes, con sus notas.  Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos que la información consignada en los estados financieros y en el presente formato es cierta.


_________________________________		_________________	________________
Firma Representante Legal del Oferente		Firma Revisor Fiscal	    Firma Contador


Nombre: _______________________________			
Nombre: _______________________________

Documento de Identidad_______________									
Tarjeta Profesional: ____________________________

Indique si actúa como revisor fiscal o contador.

Nota: Si se trata de Proponentes Plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los miembros del proponente plural deber firma e incluir sus datos en el presente formato


