FORMULARIO
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS
CARRERA 46 No. 20 A – 29 PUENTE ARANDA 
Bogotá D.C. 

Referencia: Presentación de propuesta para el proceso de MINIMA CUANTIA No _______________________ 2026, convocada por el MDN-EJÉRCITO NACIONAL - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS.

Yo, __________________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de ______________________________________, me permito presentar, propuesta seria, formal e irrevocable para participar en proceso de MINIMA CUANTIA No----------------------------2026 convocado por el MDN  Ejército Nacional - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS, en los términos prescritos en el Pliego de Condiciones que rige el proceso, en la minuta del contrato, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y Decreto 1082 de 2015 las disposiciones civiles y comerciales pertinentes y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él, con el objeto de contratar, que se encuentran detalladamente enunciadas en el presente pliego de condiciones. 

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido del presente Pliego de Condiciones y de sus anexos y Formularios, así como el de cada una de las adendas hechas al mismo.

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

1. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por la Constitución Política y la ley 80 de 1993, artículos 8 y 9.

1. Que el proponente, está integrado por las siguientes personas y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax son los siguientes: (Información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; si se tratara de una proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente).

1. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en el presente Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción o declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.

1. Que nos comprometemos a proveer al MDN - Ejército Nacional – CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS.en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los bienes, servicios u obras, ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en el presente Pliego de Condiciones con las especificaciones técnicas y en los términos, condiciones y plazos establecidos en el Pliego y en la propuesta allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.

1. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones técnicas objeto del presente proceso, de conformidad con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo, que nos obligamos a realizar y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que se entregarán al MINISTERIO DE DEFENSA- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumplen con todas y cada una de las exigencias del presente pliego de condiciones, sus Anexos, Formularios y adendas.  Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnología y los equipos con los cuales aplicaremos nuestro trabajo y  en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecución del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.

1. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.

1. Reconocemos que ni el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección y contratación, han manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución 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 declaración en cuanto al pasado o al futuro.

1. Reconocemos que ni el presente Pliego de Condiciones, ni la información 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 cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y del contrato que se suscriba.

1. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme con  la  “Minuta del Contrato” y nos comprometemos a suscribirla sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se expidan dentro del proceso de MININA CUANTÍA No----------------------------2026, las que de antemano aceptamos

1. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana y, en consecuencia, consideramos que EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes o participantes en el proceso de selección.

1. Los suscritos, ___________________________(integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia,  quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selección y contratación bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos  del presente pliego de condiciones  que rige el proceso de contratación, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, integral y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme con las condiciones de responsabilidad previstas en la ley.

1. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información 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 información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.

1. En cumplimiento de lo previsto en el decreto 4334 de 2008, declaro bajo juramento que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta, que los recursos obtenidos para la presentación de la oferta y en caso de resultar adjudicatario; para la ejecución del contrato resultante del presente proceso de MINIMA CUANTÍA No----------------------------2026, no se han obtenido de la celebración de ofertas de cesión de derechos económico o de beneficiario con pacto de readquisición u operaciones de captación ó de recaudo masivo no autorizado de dineros del público o de entrega masiva de dineros a personas naturales o jurídicas, directamente o a través de intermediarios, mediante la modalidad de operaciones de captación o recaudo en operaciones no autorizadas tales como pirámides, tarjeta prepago, venta de servicios y otras operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicación financiera razonable.  La suscripción del presente documento constituye prueba de nuestro compromiso de NO participar en hechos que configuren los supuestos del recaudo no autorizado de dineros del público al tenor de lo dispuesto en el artículo 6 del Decreto 4334 de 2008 en concordancia    con el Decreto 1981 de 1988.  En caso de Uniones temporales o Consorcios, se entiende que con la suscripción de esta carta, todos y cada uno de sus miembros o integrantes efectúan esta declaración.

1. Que nos obligamos a suministrar, a solicitud de EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS, cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto se determinen.

1. Que recibiremos notificaciones en: Dirección:…………………. Teléfonos:………………., correo electrónico:…………………………….

1. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No______________ (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario).

1. Que la validez de mi propuesta es de noventa días calendario contados a partir de la fecha de presentación de la misma.

1. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2010).

1. Que en el evento de ser adjudicatario del proceso de Selección, acepto ser notificado por el correo electrónico: ________________________________; de conformidad con el  artículo 56 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo –Ley 1437 de 2011.

1. Que acepto y permito al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS, utilizar mi información personal de manera responsable y de conformidad con los lineamientos establecidos en la Ley 1581 de 2012 y demás normas que la complementen, aclaren y/o modifiquen.

Cordialmente,	
NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
CC.
Representante Legal
Empresa:
NIT.
NOTA: La suscripción de la presente carta de presentación NO EXIME al oferente de la obligación de aportar los documentos solicitados en el presente proceso de selección. Esto quiere decir que no subsana o sustituye requisitos.


FORMULARIO
CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS
CARRERA 46 No. 20 A – 29 PUENTE ARANDA 
Bogotá D.C. 

REFERENCIA:	Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en adelante el “Proceso de contratación”  

Objeto: [Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] 

Estimados señores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El consorcio está integrado siguientes miembros:
	Nombre del integrante
	Compromiso (%) (1)

	[Indicar los nombres de los integrantes del consorcio]
	[Indicar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes]

	
	

	
	













 (1)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

2. El consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.
3. El objeto del consorcio es ________________.
4. La duración de este consorcio es de _____________________.  
5. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecución del contrato.
6. El representante del consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente del consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]
8. El Señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio] 

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del proponente la realizará: [Nombre del integrante o nombre de todos los integrantes]. 

10. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.] 

11. El domicilio del consorcio es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

_________________________________                   ___________________________________
[Nombre del proponente o representante legal	        [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]			        de cada uno de los integrantes]
				


____________________________			________________________________
[Nombre y firma del representante 			[Nombre y firma del representante del consorcio]	                                                                suplente del consorcio]


FORMULARIO
CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL
Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROSCARRERA 46 No. 20 A – 29 PUENTE ARANDA 
Bogotá D.C. 

REFERENCIA:	Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en adelante el “Proceso de contratación”   

Objeto:  [Incluir objeto del Proceso de Contratación] 
Estimados señores
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en unión temporal para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
1. La unión temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutarán las actividades que se describen a continuación:
	Actividades y términos en la ejecución del Contrato (1)
	Compromiso (%) (2)
	Nombre del integrante a cargo de la actividad

	[El integrante debe describir pormenorizadamente las actividades que ejecutará en desarrollo del contrato.]
	[Indicar el porcentaje de cada actividad que se compromete a ejecutar]

[En el evento que la actividad sea realizada por dos (2) o más miembros se indicará el porcentaje de compromiso en relación con cada miembro]
	

	
	
	

	
	
	



	 (1)     La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto.
(2)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

2. La unión temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.
3. El objeto de unión temporal es ________________.
4. La duración de esta unión temporal es de _____________________.  
5. La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación de ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal. 
6. El representante de la unión temporal es ___________________ [indicar el nombre], identificado con la cédula de ciudadanía No. ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
7. El representante suplente de la unión temporal es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unión temporal.]
8. El Señor [a] __________________[indicar el nombre del representante legal de la unión temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNIÓN TEMPORAL [Nombre de la unión temporal] 
9. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.]
10. El domicilio de la unión temporal es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


_________________________________                   ___________________________________
[Nombre del proponente o representante legal	        [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]			        de cada uno de los integrantes]
				


____________________________		        ___________________________________
[Nombre y firma del representante de la 	            [Nombre y firma del representante  la  unión temporal]	                                    suplente de la unión temporal] 




FORMULARIO
COMPROMISO ANTISOBORNO

El Ministerio de Defensa Nacional, ha declarado el compromiso institucional de cero tolerancias con el soborno y la corrupción, adoptando prácticas e impulsando campañas y mecanismos que permitan prevenir y detectar potenciales situaciones de soborno o conductas irregulares 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 Código de Integridad de la entidad. 

Por lo anterior, se suscribe el siguiente compromiso antisoborno: 

Yo, ________________________________________________ mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No _________________,expedida en ______________ en mi calidad  de OFERENTE Y/O PROVEEDOR,  contrato _____________________ Representante legal____________________ Empresa ___________________NIT:_______________ Contrato MDN-_________________ De manera voluntaria y libre de coacción, coerción, amenaza, dádiva y/o promesa remuneratoria, directa o indirecta, mediante la suscripción de este documento a título de aporte unilateral a favor del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS, en cumplimiento del compromiso de lucha contra la corrupción, declaro que asumo los siguientes compromisos: 

Manifiesto públicamente que conozco el alcance y el contenido de la Política, objetivo y alcance del Sistema de Gestión 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 corrupción.

Rechazar, NO aceptar y/o solicitar, NO ofrecer, NO prometer y NO entregar para sí 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 ejecución de las obligaciones contractuales.

Rechazar y NO aceptar ningún tipo de fiestas, recepciones, homenajes, o cualquier tipo de atención social de servidores del Ministerio de Defensa Nacional, interventores, consultores o contratistas 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 relación con la operación correspondiente, proyecto, actividad o relación.

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

Fomentar el reporte de las conductas o hechos que puedan llegar a configurar prácticas de soborno, corrupción o fraude con fundamento en la buena fe o en una sospecha razonable.

Promover acciones encaminadas a la formación e inducción de mis empleados y socios de negocios en la aplicación de la Sistema de gestión 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 corrupción en las relaciones inherentes a mi cargo, entre ellos el Código de Ética e Integridad.

Garantizar la confidencialidad de los datos de quien reporte hechos de corrupción soborno o fraude en la entidad.

Proteger la identidad de los informantes y de las personas que participan en la denuncia.

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

Aceptar que la violación de Política del Sistema de Gestión Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional dará 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 demás autoridades competentes, con la finalidad de establecer la responsabilidad administrativa, fiscal, disciplinaria, civil a que haya lugar, así mismo se da a conocer los canales dispuestos por el MDN. 

Correo electrónico: lineadelhonor@mindefensa.gov.co 
antisoborno@mindefensa.gov.co 
Línea telefónica: Línea del honor -antisoborno PBX: 3150111 ext. 40135 
Buzones físicos en punto de atención presencial.
APP: Mindefensa. 
Sede electrónica: https://wasedeelectronicapro.azurewebsites.net/mindefensa.html?#/home 

Que, conociendo los mecanismos dispuestos de denuncia planteados en la política de Antisoborno del Ministerio de Defensa, recibir y dar traslado oportuno de las denuncias.

Respetar los valores representados en el Código de Integridad del Ministerio.

Colaborar de buena fe en cualquier investigación llevada a cabo por el Ministerio de Defensa Nacional y sus representantes, en caso de que se produzca algún incumplimiento de estos compromisos.

Aceptar que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS  puede poner fin a la relación contractual en caso comprobado de soborno por parte de, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe, en relación con la transacción correspondiente, proyecto, actividad o relación. Hago constar que soy consciente de la responsabilidad que implica la suscripción de este acuerdo.

Dado en la ciudad de Bogotá D.C., a los __________ (___) días del mes de ________del año 2026  con la firma de este documento, doy prueba de que conozco y me comprometo para aplicar la Política Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional. 

_____________________________________                                                      
FIRMA
NOMBRE                                                                                      		
C.C.
FORMULARIO
PACTO DE INTEGRIDAD

Ante la opinión pública nacional e internacional, YO_____________________, identificado con cedula de ciudadanía No. ______________ en calidad de proponente, o representante legal o apoderado de _________________________ identificado con NIT_______________, proponente que participará en el proceso de__________________________________________, para contratar:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
suscribo el presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupción son ilegales, y que el Estado procesa y continuará procesando a los infractores. 

Sin perjuicio del cumplimiento de la Ley Colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el compromiso de no soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia, incluyendo la colusión con otros con el fin de limitar la competencia para este contrato, y la actuación desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la selección objetiva dentro de las instancias del proceso de contratación. 

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dádivas u otros favores ofrecidos o concebidos de manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS con el fin de: 

1. Procurar que se diseñe el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a uno o varios participantes. 
2. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluación y elección de los mismos para la adjudicación del contrato.
3. Ganar la adjudicación del contrato. 
4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier otro componente importante del contrato.  
5. Lograr que sean aprobados por funcionarios públicos, asesores o por el interventor o supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo de los parámetros que sean propuestos por los PROPONENTES, PROVEEDORES y pactados con el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS.
6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementación del proyecto, de informar sobre violaciones de especificaciones del contrato y otras formas de incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales. 
7. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligación legal que se debería satisfacer. 
8. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquiera otra manera.  

Dentro 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- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS asignan importancia a la presentación de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso. A las empresas les complace confirmar que: 

a. No ha ofrecido o concedido, ni ha intentado ofrecer o conceder y no ofrecerá ni concederá, ni directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna inducción o recompensa impropias a ningún funcionario o asesor del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS, sus parientes o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia. 

b. No ha coludido y no coludirá con otros 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- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS  y la seriedad de los mismos. 

2. El proponente participante desarrolla sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento y se compromete a tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso de NO SOBORNO sea acatado por todos sus gerentes y empleados, así como por todos los terceros que trabajan con esta compañía en este proyecto, incluyendo agentes, consultores y subcontratistas. 

3. Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes Generales del proponente participante. Quienes participan en consorcio o unión temporal suscriben este Pacto en nombre y de parte de cada uno de los Presidentes y/o Gerentes Generales de las empresas asociadas. 

4. Las proponentes internacionales que participan en este proceso de contratación, asumen este compromiso en nombre y de parte del Presidente y/o Gerente General de la casa matriz de la compañía y este compromiso cobija a los gerentes y empleados de la subsidiaria en Colombia, cuando esta existiese. 

5. Con respecto a la presentación de las propuestas, el proponente se compromete a estructurar una propuesta seria, con información fidedigna y con una oferta económica 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. Con respecto a los pagos relacionados con el negocio, el proponente participante acuerda: 

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

b. En el caso de presentarse una queja sobre incumplimiento calificados para tal efecto por el Árbitro establecido en el numeral 7 de este documento, el proponente involucrado o el participante adjudicatario se comprometen a poner a disposición del Árbitro si así lo exigiere, toda la información sobre pagos efectuados a terceros relacionados con la preparación de la propuesta y/o con el contrato y sobre beneficiarios de los mismos, y toda la documentación relacionada con el contrato. En caso de tratarse de información que puede considerarse reservada, el árbitro deberá comprometerse a respetar dicha reserva.

c. Al finalizar la ejecución del contrato, el representante legal del proponente adjudicatario certificará formalmente que no se han pagado sobornos u otras comisiones ilícitas con el fin de obtener o retener el contrato. El estado final de cuentas incluirá breves detalles de los bienes y servicios suministrados que sean suficientes para establecer la legitimidad de los pagos efectuados. 

7. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso frente a eventuales incumplimientos de los compromisos de carácter ético adquiridos por los funcionarios y por los participantes, se pronunciará un árbitro denominado “Defensor para la Transparencia”, cuyos fallos serán en equidad al amparo de lo dispuesto en las Leyes 446 de 1998 y 1564 de 2012 o aquellas que las modifiquen, complementen o sustituyan. 

De las materias relacionadas anteriormente conocerá el árbitro por solicitud del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS, del Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupción, o por manifestación de alguna de los participantes. 

Dicho árbitro deberá tener las mismas calidades que dispone la Constitución Nacional, para ser magistrado de la Corte Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y será seleccionado de la lista de árbitros de la Cámara de Comercio de Bogotá, mediante el sistema de sorteo público.

8. Si un proponente incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido declarado culpable por parte del árbitro se generarán además de los procesos contemplados en la legislación colombiana u otra legislación que cobije el proceso de contratación, los siguientes efectos jurídicos: 

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

b. El contrato estatal terminará por causa imputable al contratista. El participante que hubiere incumplido los compromisos de no soborno derivados del presente documento se obliga incondicional e irrevocablemente a aceptar la terminación del contrato por causa imputable al mismo, en el momento en que el árbitro declare el incumplimiento de los compromisos referidos, y a asumir las consecuencias contractuales que se deriven de tal terminación. 

c. Una pena económica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato a título de estimación anticipada de perjuicios a favor de los demás proponentes que participaron en el proceso de contratación y que no hubieran incumplido los compromisos consignados en el presente documento. Si hubiere más de un proponente el valor referido se repartirá en partes iguales entre dichos proponentes. 

d. Abstenerse de participar en procesos de contratación de cualquier naturaleza de entidades públicas de la República de Colombia, que se lleven a cabo durante un periodo de cinco (5) años. 

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

El efecto jurídico señalado en los subnumerales a) y b) de este numeral será aplicable solamente al proponente adjudicatario. Los efectos jurídicos previstos en los subnumerales c) y d) aplicarán al proponente adjudicatario o al cualquiera de los proponentes. 

9. Adicionalmente, todos los jefes del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS, se obligarán a realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para que las entidades competentes impulsen y desarrollen las investigaciones correspondientes con ocasión de las conductas de los funcionarios de la entidad contratante o de los asesores externos de la misma que pudieren haber infringido el presente Pacto y cualquier ley aplicable. 

10. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este Pacto, el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS podrá excluir a futuro a aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de contratación directa. 

11. El proponente declara públicamente que conoce y acepta las condiciones de participación establecidas en los documentos del proceso de contratación y en las modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de contratación, en términos de su transparencia y equidad. En este marco, se compromete a no utilizar, en la etapa de evaluación de las propuestas, argumentos sobre efectos de buscar la descalificación de sus competidores. 

12. El proponente participante acepta que durante la evaluación de las propuestas prime el criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer la libre competencia y la participación del mayor número posible de propuestas dentro del proceso de contratación. 

13. Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha establecido el Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupción con la facultad de servir de canal para la tramitación de cualquier investigación sobre cualquier forma de extorsión o soborno en la contratación pública. El proponente participante denunciará ante este Programa cualquier información sobre manejos irregulares sobre los que tenga conocimiento en lo referente al presente proceso de contratación. 

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento en Bogotá, D.C., a los _____ días del mes de _______________de 202X. 

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



FORMULARIO
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
(PERSONAS JURÍDICAS)

[Este FORMULARIO debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia].

[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el FORMULARIO en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir Número de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al  Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir Numero de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratación]

[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el FORMULARIO en lo correspondiente]:  

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

_____________________________________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. 








FORMULARIO
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)


Yo 	identificado (a) con c.c 	de 	, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),

[En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas deberá manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al día en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de selección]

ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON DOMICILIO EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERÁN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.
En virtud de lo señalado en el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, (Marcar con X) manifiesto que como persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligación de pago de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicará para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguirán obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso. 	Bajo la gravedad de juramento manifiesto (persona natural o jurídica) que dentro de los 6 meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.
Dada en 	a los ( ) 	del mes de 	de 	

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA 	

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. 


FORMULARIO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Que libre y voluntariamente, de manera unilateral, en mí propio nombre y de los funcionarios o asesores que se vinculen a la misma para efectos de ejecución del presente contrato, asume el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS adelantó el proceso de selección No.---------------------------------------------, cuyo objeto es: ___________________________________________________________________________________________________


SEGUNDA: Que es mi propósito apoyar la gestión de la institución en lo que hace a la apertura y democratización de los procesos, sobre esquemas fortalecidos hacia la transparencia en los procesos de contratación, la garantía de información objetiva y la confidencialidad.  

TERCERA: Que siendo de interés en mi propio nombre, me encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad la información propia de la ejecución del contrato; en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad por el cual se garantiza absoluta reserva sobre la información y lugares del Ministerio a los cuales tenga acceso. 

CUARTA: Que, por tanto, asumo libre y espontáneamente este compromiso, el cual se regirá por las siguientes cláusulas: 

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISO ASUMIDO POR EL CONTRATISTA: Mediante la suscripción del presente documento, asumo el siguiente compromiso: 

EL CONTRATISTA se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores, y a cualquier otro representante suyo, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen la presente relación contractual, y les pondrá las obligaciones de: 

a. No revelar información propia del Ministerio de Defensa Nacional ni sobre los lugares a los cuales tenga acceso, con ocasión de la ejecución del presente contrato. 
b. No permitir que terceros obtengan información relacionada con el literal anterior. 
c. No obrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre. 
d. No publicar información alguna, por medios de comunicación electrónica o correos internos de su grupo empresarial, que permita a terceros o a sus funcionarios no autorizados acceder a la información. 

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DE INCUMPLIMIENTO: EL CONTRATISTA asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias que el Ministerio considere procedente imponer, entre ellas, la presentación pública de su conducta trasgresora; igualmente, si el Ministerio demuestra que con su actuación se vulneran los derechos, podrá ejercer las acciones civiles, penales y administrativas que le permitan restablecer su situación, previa indemnización del daño causado. 

CLAUSULA TERCERA: Declara igualmente EL CONTRATISTA que toda la información que se produzca en la ejecución del contrato, será confidencial y/o reservada. En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Bogotá, D.C. a los (indicar fecha y año de suscripción del documento).

NOMBRE COMPLETO
IDENTIFICACION
FIRMA

FORMULARIO
AUSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y artículo 183 de la Ley 1801 de 2016 y demás normas sobre la materia.

Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, y que consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletín de responsables fiscales, a la fecha no se registra ningún antecedente respecto de las personas aquí señaladas.

Dado en ______________a los ________del mes _________del 20 __________


                      
Firma del representante legal Nombre del representante legal

Nota: EN EL CASO DE UNIONES TEMPORALES Y CONSORCIOS TODOS Y CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEBERÁ DILIGENCIAR Y SUSCRIBIR ESTE FORMULARIO.


FORMULARIO
REPORTE DE MULTAS Y SANCIONES DE CONTRATOS ANTERIORES

DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y SANCIONES DURANTE LOS ULTIMOS TRES (03) AÑOS

PROPONENTE  ___________________________________________________________


	OBJETO DEL CONTRATO

	NO. CONT

	ENTIDAD CONTRATANTE

	VR. CONTRATO EN PESOS $

	TIPO
	FECHA DE LA MULTA O SANCIÓN
	VR. DE LA MULTA O SANCIÓN EN PESOS $
	VR. DE LA MULTA SANCIÓN EN SMMLV

	
	
	
	
	MULTA
	SANCIÓN
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal, que la información antes consignada es totalmente cierta y me corresponde única y exclusivamente.


Este formulario será verificado por el Comité Jurídico 



NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
CC.
Representante Legal
Empresa:
NIT.



FORMULARIO
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

[Indicaciones de diligenciamiento: Respetado Proveedor, por favor diligencie los espacios que se encuentran entre corchetes y sombreados en gris, recuerde eliminar este primer apartado para presentar su documento, el cual debe ir debidamente firmado por el Representante Legal.]


Bogotá, D.C.,

Señores: 
AGENCIA DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE 
Ciudad 


Respetados señores: 

Yo, [Nombre del Representante Legal] identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de Representante Legal de [Nombre del Proveedor], manifiesto en mi nombre y en nombre de [Nombre de la Empresa o Compañía] que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de Colombia Compra Eficiente para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 	
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Instrumento de Agregación de Demanda en referencia.
3. Nos comprometemos a NO OFRECER y NO DAR dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de Colombia Compra Eficiente o de las Entidades Compradoras, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros, o manipulación alguna de los simuladores u Órdenes de Compra. 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto las prácticas anticompetitivas en el Instrumento de Agregación de Demanda en referencia.
5. Nos comprometemos a revelar y entregar la información que sobre el Instrumento de Agregación de Demanda en referencia nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 
7. Las comunicaciones que se formulen por parte de la presente firma proponente se realizarán de manera exclusiva a través de los medios y procedimientos previstos en los Términos de Condiciones.
8. No incurrir en falsedad o adulteración de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos del Instrumento de Agregación de Demanda, ni en su ejecución.
9. Igualmente se acepta que durante la verificación de los ofrecimientos y el registro a través del aplicativo web prime el criterio de respetar el espíritu de la Ley Aplicable y los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.
10. Actuar con lealtad y respeto hacia los demás interesados y/o proveedores, así como frente a la Entidad. Por lo tanto, abstenerse de utilizar herramientas para dilatar las actuaciones.
11. Así mismo, interesado y/o proveedor (en adelante cualquiera, los “Obligados”), se comprometen a:
11.1 Suscribir entre los empleados, proveedores y subcontratistas un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la Propuesta y en la ejecución del Instrumento de Agregación de Demanda (No es necesario adjuntarlo con este FORMULARIO).
11.2 No ofrecer trabajo como parte del Obligado que resulte vinculado al Instrumento de Agregación de Demanda a ningún funcionario público o contratista vinculados, o que hayan trabajado, en la Entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil a partir de la adjudicación y hasta el año siguiente a la finalización de la ejecución del Instrumento de Agregación de Demanda (incluida prórroga en caso de llegarse a dar).

11.3 No ofrecer gratificaciones o atenciones en especie, ni financiar fiestas, recepciones u homenajes a funcionarios públicos o contratistas durante las diferentes etapas del proceso de selección ni durante la ejecución del Instrumento de Agregación de Demanda.
12. Se reitera que conductas como las descritas serán judicializadas y constituyen faltas penales y/o disciplinarias muy graves y que afectan a la ciudadanía y la credibilidad y confianza en la contratación un instrumento sagrado de gestión de recursos. 


	


	Firma representante legal del Proponente

	Nombre/Razón Social:
	

	Representante Legal:
	

	Documento de Identidad:
	

	NIT: 
	

	Dirección física y Ciudad:
	

	Correo Principal:
	

	Teléfono:
	





[Nota: Tenga en cuenta que, de tratarse de un Proponente Plural, debe ir suscrito por cada uno de los integrantes de la figura asociativa de la siguiente manera, incluyendo los campos según la cantidad de integrantes:] 

	



	Firma representante legal del Integrante 1

	Nombre/Razón Social del Integrante:
	

	Participación (%)
	

	Representante Legal:
	

	Documento de Identidad:
	

	NIT: 
	

	Dirección física y Ciudad:
	

	Correo Principal:
	

	Teléfono:
	



	



	Firma representante legal del Integrante 2

	Nombre/Razón Social del Integrante:
	

	Participación (%)
	

	Representante Legal:
	

	Documento de Identidad:
	

	NIT: 
	

	Dirección física y Ciudad:
	

	Correo Principal:
	

	Teléfono:
	




FORMULARIO
ORIGEN LÍCITO DE LOS RECURSOS

Yo, 					, identificado con el documento de identidad No.	__________ expedido en 		_________, obrando en nombre propio y/o representación legal de 	 con NIT 	_______, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, realizo la siguiente declaración en cumplimiento a lo señalado al respecto en la Circular Externa No.029 de 2014 expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia, en el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), el Decreto 2555 de 2010, Ley 190 de 1995, Ley 1474 De 2011 “Estatuto Anticorrupción” y demás normas legales concordantes.

Los recursos que manejo o mis recursos propios provienen de las siguientes Fuentes: (Detalle de la ocupación, oficio, Profesión, actividad, negocio, etc.) – No colocar genéricos, por ejemplo: comerciante).
_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

No admitiré que terceros efectúen depósitos a nombre mío, con fondos provenientes de las actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas. En constancia de haber leído y acatado lo anterior firmo el presente documento a los_____ días del mes de 	 de 	 en la ciudad de ----------------------------------


Nombre del proponente:
Dirección: Ciudad:
Teléfono:
Fax:
Correo electrónico:
Nit:
Firma del representante legal y cédula de ciudadanía:


FORMULARIO
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente FORMULARIO lo diligenciará toda persona (Proponente, socio o trabajador) que al momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal garantice el tratamiento adecuado a esos datos]

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS
CARRERA 46 No. 20 A – 29 PUENTE ARANDA 
Bogotá D.C. 
	
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]
Objeto: [Incluir objeto del Proceso de Contratación] 

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente: 

1) La [Incluir el nombre de la Entidad] actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.8, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditación de tener la condición de víctima de violencia intrafamiliar, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitana, o personas en proceso de reintegración o reincorporación.  

	FINALIDAD
	AUTORIZA

	
	SÍ
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	

	
	
	




2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.8, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

Derechos del titular

Sus  derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes: 
a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. 

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos e incompletos. 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la Entidad] para la atención al público [Indicar número de atención de la Entidad], el correo electrónico [Incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención, cuya información puedo consultar en [Indicar página web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m.].
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Indicar  el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectarlos. 
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la


FORMULARIO
ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL DEL OFERENTE
(ÚNICAMENTE PORPONENTES EXTRANJEROS QUIENES NO ESTÁN OBLIGADOS A ESTAR INSCRITOS EN EL RUP)

OFERENTE ______________________	INFORMACIÓN FINANCIERA A: _________

1. BALANCE GENERAL 

	DETALLE
	VALOR

	ACTIVO CORRIENTE
	

	ACTIVO FIJO
	

	ACTIVO NO CORRIENTE
	

	TOTAL ACTIVO
	

	PASIVO CORRIENTE
	

	PASIVO NO CORRIENTE
	

	TOTAL PASIVO
	

	TOTAL PATRIMONIO
	



1. CAPACIDAD FINANCIERA (CF):

· ÍNDICE DE LIQUIDEZ : 

	ÍNDICE DE LIQUIDEZ
	VALOR EN BALANCE

	AC= Activo Corriente
	

	PC= Pasivo Corriente
	

	Liquidez = AC/ PC
	



· NIVEL DE ENDEUDAMIENTO: 

	NIVEL DE ENDEUDAMIENTO  
	VALOR EN BALANCE

	PT= Pasivo Total
	

	AT= Activo Total
	

	Endeudamiento = PT/ AT
	



· RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES:

	RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES
	VALOR EN BALANCE

	UO = Utilidad Operacional
	

	GI = Gastos de Interés
	

	RCI = UO/ GI
	



3. INDICADORES FINANCIEROS ADICIONALES
· CAPITAL DE TRABAJO: 

	CAPITAL DE TRABAJO
	VALOR EN BALANCE

	AC= Activo Corriente
	

	PC= Pasivo Corriente
	

	CT = AC – PC
	



· CAPACIDAD PATRIMONIAL: 

	CAPACIDAD PATRIMONIAL
	VALOR EN BALANCE  

	PTPO= Valor Total del Presupuesto Estimado del Proceso
	

	CPR: (Capacidad patrimonial requerida) = Valor ≥ % del VTPE
	

	CP = P (Valor patrimonio del oferente)
	



4. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL  (Co)

· RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO:
	RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO
	VALOR EN BALANCE

	UO= Utilidad Operacional
	

	P= Patrimonio
	

	RP = UO /P
	



· RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS :
	RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS
	VALOR EN BALANCE

	UO= Utilidad Operacional
	

	AT= Activo Total
	

	RA = UO/AT
	



Declaramos bajo la gravedad de juramento, que los valores establecidos anteriormente corresponden  a la información de las cuentas contables homologadas y acordes ala PUC reglamentado por la legislación contable en Colombia, (acordes a cierres contables reglamentados en el país de origen) los valores son tomados fielmente de los Estados Financieros del oferente que representamos, por tal motivo comprometemos nuestra responsabilidad personal e institucional de las personas jurídicas que representamos, en cuanto a que la información antes consignada es totalmente cierta y corresponden única y exclusivamente a la verdad.

OFERENTES NACIONALES                                       OFERENTES EXTRANJEROS
__________________________            	              ___________________________
Representante Legal                                                    Apoderado en Colombia
_________________________                                   ____________________________
Contador                                                                      Contador Público Colombiano
__________________________
Revisor Fiscal ó Contador Público Independiente       Contador                                                                      
FORMULARIO

[bookmark: _Hlk166592162]ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

Señores:
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS
CARRERA 46 No. 20 A – 29 PUENTE ARANDA 
Bogotá D.C. 

ASUNTO: “ [ indique el nombre y número proceso al cual este formulario hace referencia de acuerdo a lo estipulado en el pliego de condiciones] ” No. XXX DE 2026.

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

	CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO
	NOMBRE CUENTA

	A-02-02-01-002-003
	PRODUCTOS DE MOLINERÍA, ALMIDONES Y PRODUCTOS DERIVADOS DEL ALMIDÓN; OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS

	ITEM
	CÓDIGO DANE
	DESCRIPCIÓN DEL BIEN Y/O SERVICIO 
	UNIDAD MEDIDA
	EXISTENCIAS (STOCK - INVENTARIOS)
	NECESIDAD
	UNSPSC (CCE)
	CÓDIGO MATERIAL SAP 
	CÓDIGO OTAN - NOC 
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	2331101
	ALIMENTO    COMPLETO    PARA   PERROS   ADULTOS INGREDIENTES:
MAÍZ Y/O SORGO, HARINA DE CARNE Y HUESO, HARINA PROTEICA DE POLLO, HARINA DE PESCADO, HARINA DE SOYA Y/O CONCENTRADO PROTEICO DE SOYA, ARROZ, CONCENTRADO PROTEICO DE MAÍZ, TRIGO, GRASA ANIMAL Y/O ACEITE VEGETAL ESTABILIZADO CON ANTIOXIDANTES (BHT), SABORIZANTE A BASE DE MENUDENCIAS DE CERDO Y/O POLLO,  INULINA, FOSFATO DE CALCIO, SAL, ARVEJA DESHIDRATADA, ZANAHORIA DESHIDRATADA, L-LISINA, DL-METIONINA, CARBONATO DE CALCIO, CLORURO DE COLINA, CLORURO DE POTASIO, COLORES ARTIFICIALES (ROJO # 40, AMARILLO # 5, AMARILLO # 6, AZUL # 2), NIACINA, SUPLEMENTOS VITAMÍNICOS (A, E, B12, D3), PANTOTENATO DE CALCIO, SUPLEMENTO DE RIBOFLAVINA, BIOTINA, ÁCIDO FÓLICO, MONONITRATO DE TIAMINA, CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA, COMPLEJO MENADIONA SÓDICA BISULFITO (FUENTE DE ACTIVIDAD DE VITAMINA K),  SULFATO DE ZINC, PROTEINATO DE ZINC, SULFATO FERROSO, PROTEINATO DE HIERRO,  SULFATO DE MANGANESO, PROTEINATO DE MANGANESO, SULFATO DE COBRE, PROTEINATO DE COBRE, YODATO DE CALCIO, SELENITO DE SODIO, PROTEINATO DE SELENIO.
COMPOSICIÓN NUTRICIONAL
PROTEINA   MIN:   25.0%; - GRASA   CRUDA MIN.   12.0%
FIBRA   CRUDA   MAX.   4% - CENIZA    MAX.   9%
HUMEDAD    MAX. 12.0% - FÓSFORO MIN: 0.8% MAX: 1.3%
CALCIO MIN: 1.1% MAX. 1.8% 
PRESENTACIÓN: BULTO 22.7 KG
	UNIDAD
	0
	1
	10121801
	1602454
	8920-80-0005977
	
	

	2
	2331101
	COMIDA HÚMEDA PARA PERROS  ADULTOS DE TODAS LAS RAZAS* CARNE 
INGREDIENTES:
AGUA SUFICIENTE PARA PROCESO, CARNE DE PAVO, GLUTEN DE TRIGO, VÍSCERAS DE CERDO, ALMIDÓN DE MAÍZ MODIFICADO, HARINA DE SOYA, CONCENTRADO PROTEICO DE SOYA, CLORURO DE POTASIO, FOSFATO TRICÁLCICO, SAL, CLORURO DE COLINA, COLOR CARAMELO, SULFATO DE ZINC, SULFATO FERROSO, SUPLEMENTO DE VITAMINA E, NIACINA, SULFATO DE COBRE, SULFATO DE MANGANESO, MONONITRATO DE TIAMINA, PANTONETATO DE CALCIO, HIDROCLORURO DE PIRIDOXINA, SUPLEMENTO DE VITAMINA B-12, SUPLEMENTO DE RIBOFLAVINA, SUPLEMENTO DE VITAMINA A, YODURO DE POTASIO, ÁCIDO FÓLICO, SUPLEMENTO DE VITAMINA D-3, BIOTINA, SELENITO DE SODIO.
COMPONENTE NUTRICIONAL
PROTEÍNA CRUDA (MIN.) 10.0 %
GRASA CRUDA (MIN.) 2.0 %
FIBRA CRUDA (MAX.)1.0%
HUMEDAD (MAX.) 82.0%
CENIZA (MAX.) 3.0% 
CALCIO (MIN-MAX) 0,15%/0.55%
FOSFORO (MIN-MÁX) 0,13% /0.40% 
PRESENTACIÓN: SOBRE X 100 GMS
	UNIDAD
	0
	1
	10121802
	1227086
	1340482
	
	

	3
	2331101
	ALIMENTO HÚMEDO PARA PERRO CUIDADO DIGESTIVO PRESCRIPTION DIET I/D ES UNA DIETA VETERINARIA FORMULADA PARA APOYAR LA SALUD GASTROINTESTINAL EN PERROS.   
INGREDIENTES:
ARROZ CERVECERO, MAÍZ INTEGRAL, HARINA DE POLLO, PROTEÍNA DE GUISANTE, PRODUCTO DE HUEVO, HARINA DE GLUTEN DE MAÍZ, GRASA DE POLLO, SABOR A HÍGADO DE POLLO, SABOR A HÍGADO DE CERDO, CÁSCARAS DE NUECES MOLIDAS, ÁCIDO LÁCTICO, CLORURO DE POTASIO, LINAZA, PULPA DE REMOLACHA DESHIDRATADA, PULPA DE CÍTRICOS DESHIDRATADA, FOSFATO DICÁLCICO, SAL YODADA, ACEITE DE PESCADO, ACEITE DE SOJA, ARÁNDANOS PRENSADOS, Y UN COMPLEJO DE VITAMINAS Y MINERALES.
COMPOSICION NUTRICIONAL 
PROTEÍNA CRUDA 5%
GRASA CRUDA 2%
FIBRA CRUDA 1.5%
COMIDA HUMEDAD  78% 
PRESENTACIÓN: LATA X 370 GR, C
	UNIDAD
	0
	1
	10121802
	1608534
	1075163
	
	

	CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO
	NOMBRE CUENTA

	A-02-02-01-003-005
	OTROS PRODUCTOS QUÍMICOS; FIBRAS ARTIFICIALES (O FIBRAS INDUSTRIALES HECHAS POR EL HOMBRE)

	ITEM
	CÓDIGO DANE
	DESCRIPCIÓN DEL BIEN Y/O SERVICIO 
	UNIDAD MEDIDA
	EXISTENCIAS (STOCK - INVENTARIOS)
	NECESIDAD
	UNSPSC (CCE)
	CÓDIGO MATERIAL SAP 
	CÓDIGO OTAN - NOC 
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	4
	3526201
	ÁCIDO BÓRICO 2 G, ÁCIDO ACÉTICO 2 G, ÁCIDO SALICÍLICO 0.1 G, EXIPIENTES CSP 100 ML.  
PRESENTACIÓN: FRASCO X 100 Ml
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	5
	3526201
	MALEATO DE ACEPROMACINA 10 MG. FRASCO POR 10 ML.
PRESENTACIÓN: FRASCO POR 10 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	6
	3526201
	ANTIDIARREICO SUSPENSIÓN ORAL SUBSALICILATO DE BISMUTO 1,75 G, EXCIPIENTES  C.S.P. 120 ML. DOSIS: 2mL/kg de peso, vía oral cada 6 horas durante 3 días seguidos como mínimo.
PRESENTACIÓN: FRASCO * 120 ML 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	7
	3526201
	PRAZIQUANTEL 5 G/100ML, ALBENDAZOL 15 G/100ML. EXIPIENTES CSP 100 ML. CAJA CON JERINGA DOSIFICADORA POR 10 ML. 
PRESENTACIÓN: JERINGA X 10 ML.
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	8
	3526201
	ALGODÓN DE 500 GRAMOS HOSPITALARIO X ROLLO 
PRESENTACIÓN: ROLLO X 500 g
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	9
	3526201
	AMITRAZ 3G EXIPIENTES 100 ML. FRASCO POR 50 ML
AMITRAZ ES UN BAÑO INSECTICIDA PARA EL CONTROL DE GARRAPATAS, USAR EN SISTEMA DE ASPERSIÓN. 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 50 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	10
	3526201
	AMOXICILINA (TRIHIDRATO) 150 MG EXIPIENTES 1 ML. 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 100 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	11
	3526201
	Toxicodendron quercifolium D2 1,0 mg,Solanum dulcamaraD2 0,3 mg,Sulfur D6 0,75 mg,Arnica montana D2 0,5 mg,Sanguinaria canadensis D4 0,45 mg,Lactosa monohidrato 300,0 mg,Estearato de magnesio 1,50 mg. 
PRESENTACIÓN: CAJA 5 AMPOLLAS X 10 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	12
	3526201
	ATROPINA SULFATO 0,1 % 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 10 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	13
	3526201
	AZITROMICINA 500 MG 
PRESENTACIÓN: BLISTER X 3 TABLETAS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	14
	3526201
	ÁCIDO SALICÍLICO 2 GR, AZUFRE 2 GR, SHAMPOO QUERATOLÍTICO. 
SHAMPOO QUERATOLÍTICO, QUERATOPLÁSTICO Y ANTIPRURÍTICO ES IDEAL PARA EL TRATAMIENTO Y CUIDADO DE LA SEBORREA Y DERMATITIS PRURIGINOSA EN PERROS. CON SU CONTINUO USO LOGRARÁS DE FORMA EFECTIVA LA DESAPARICIÓN DE ESCAMAS. 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 240 Ml
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	15
	3526201
	Betametasona sodio fosfato 2 mg   2 mg   
PRESENTACIÓN: FRASCO X 10 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	16
	3526201
	BROMHEXINA CLORHIDRATO AL 0,3% MAS OXITETRACICLINA AL 5% Y LIDOCAINA. 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 50 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	17
	3526201
	STRYCHNOS NUX-VOMICA D4 10 MG,STRYCHNOS NUX-VOMICA D10 10 MG,STRYCHNOS NUX-VOMICA D15 10 MG,STRYCHNOS NUX-VOMICA D30 10 MG,STRYCHNOS NUX-VOMICA D200 10 MG,STRYCHNOS NUX-VOMICA D1000 10 MG,BRYONIA D4 10MG,BRYONIA D6 10MG,BRYONIA D10 10MG,BRYONIA D15 10MG,BRYONIA D30 10MG,BRYONIA D200 10MG,BRYONIA D1000 10MG,LYCOPODIUM CLAVATUM D5 15MG,LYCOPODIUM CLAVATUM D10 15MG,LYCOPODIUM CLAVATUM D30 15MG,LYCOPODIUM CLAVATUM D200 15MG,LYCOPODIUM CLAVATUM D1000 15MG,CITRULLUS COLOCYNTHIS D5 15MG,CITRULLUS COLOCYNTHIS D10 15MG,CITRULLUS COLOCYNTHIS D30 15M, CITRULLUS COLOCYNTHIS D200 15MG
PRESENTACIÓN: CAJA X 5 AMPOLLAS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	18
	3526201
	ABSORBENTE DE TOXINAS Y VENENOS
ABSORBENTE DE TOXINAS Y VENENOS PRESENTES EN EL TRACTO GASTRO INTESTINAL COMPUESTO POR: CARBON ACTIVADO 40G ZEOLITA 40G CAOLÍN10G PECTINA10G 
PRESENTACIÓN: SOBRE DE 8 GR
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	19
	3526201
	CARPROFENO 100 MGR, TABLETAS MASTICABLES
PRESENTACIÓN: FRASCO X 60 TABLETAS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	20
	3526201
	CARPROFENO 50 MGR, TABLETAS MASTICABLES
FRASCO X 60 TABLETAS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	21
	3526201
	CEFALEXINA VETERINARIA TABLETAS X 500 MGR CAJA X 10
PRESENTACIÓN: CAJA X 10 TABLETAS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	22
	3526201
	CICLOSPORINA 1%: Ciclosporina A USP 1 g, Excipientes csp 100 g PRESENTACIÓN: Tubo por 3.5 g
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	23
	3526201
	ECTOPARATISIDA PARA USO EXTERNO COMPUESTO POR CIPERMETRINA AL 15% 
PRESENTACIÓN: TARRO X 500 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	24
	3526201
	CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 0,5 G SOLUCION  
PRESENTACIÓN: FRASCO X120 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	25
	3526201
	LIDOCAINA SIN EPINEFRINA. 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 50 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	26
	3526201
	DEXTROMETORFANO, GUAYACOLATO DE GLICERILO: Cada 100 ml contiene: guayacolato de glicerito 2 g, dextrometorfano bromhidrato 200 mg, excipientes c.s.p 100 ml.  
PRESENTACIÓN: Frasco x 120 ml
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	27
	3526201
	DEXTROSA 5% TIAMINA CLORHIDRATO 10 MG PIRIDOXINA CLORHIDRATO 10 MG CIANOCOBALAMINA 5 MCG RIBOFLAVINA 4 MG D-PANTENOL 5 MG  NIACINAMIDA 150 MG TREONINA 2.7 MG SERINA 3.6 MG ÁCIDO GLUTÁMICO 12.8 MG PROLINA 6.4 MG GLICINA 1.2 MG ALANINA 2 MG VALINA 4.2 MG METIONINA 1.7 MG ISOLEUCINA 3.3 MG LEUCINA 5.4 MG TIROSINA 0.9 MG FENILALANINA 2.2 MG HISTIDINA 1.7 MG LISINA 4.9 MG ARGININA 2.2 MG TRIPTÓFANO 0.7 MG ACETATO DE SODIO 250 MG CLORURO DE CALCIO 15 MG CLORURO DE POTASIO 20 MG SULFATO DE MAGNESIO 20 MG GLUTAMATO MONOSÓDICO 4 MG ÁCIDO ASPÁRTICO 4.7 MG.  
PRESENTACIÓN: FRASCO X 500 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	28
	3526201
	CLORHEXIDINA JABON X 100 GR
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	29
	3526201
	DIDECYLDIMETIL AMONIO CLORURO 2.4 G,DIOCTYLDIMETIL AMONIO CLORURO 2.4 G,OCTYLDECILDIMETIL AMONIO CLORURO 4.8 G, ALKYLDIMETIL BENZIL AMONIO CLORURO 6.4 G,  GLUTARALDEHIDO 6.0 , EXCIPIENTES C.S.P. 100 ML 
PRESENTACIÓN: GALON X 4 LT
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	30
	3526201
	DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 25 MG/ML, EXCIPIENTES CSP 1 ML, SOLUCION INYECTABLE 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 50 CC
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	31
	3526201
	DIMETIL-POLISILOXANO USP AL 30%, 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 120 CC
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	32
	3526201
	DIPIRONA 500 MG, EXCIPIENTES C.S.P.1 ML 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 50 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	33
	3526201
	DOXICICLINA DE CONCENTRACIÓN 100 MG, TABLETA 
O CÁPSULA, ANTIMICROBIANO, CONCENTRACION  300 mg; 100 mg/ml; 50.000 UI Medicamentos del grupo antinfecciosos antibacterianos según el acuerdo número 228 de Tableta; Tableta o capsula con la siguiente composición: Doxiciclina HYCLATO.  TABLETA X 10 UNIDADES
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	34
	3526201
	DEXAMETASONA 2mg/ml FCO 50ml U VET  
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	35
	3526201
	ENROFLOXACINA al 10%, SOLUCION INYECTABLE FRASCO X 100 ML 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 100 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	36
	3526201
	ENROFLOXACINA 150 MG, EXCIPIENTES C.S.P. 1 TABLETA,
PRESENTACIÓN: CAJA X 10 TABLETAS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	37
	3526201
	ESPARADRAPO DE TELA TIPO HOSPITALARIO, TELA, CAUCHO NATURAL, OXIDO DE ZINC, RESINAS, LANOLINA, PLASTIFICANTE Y ANTIOXIDANTE.  TARRO X 5 ROLLOS (1 DE 1", 2 DE 2", 1 DE 3" Y 1 DE 4") 
PRESENTACIÓN: TARRO X 5 ROLLOS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	38
	3526201
	COMPRIMIDO ORAL COMPUESTO POR: ESPIRAMICINA 750000UI,METRONIDAZOL 125MGR, EXCIPIENTES CSP 600 MG.
PRESENTACIÓN: CAJA X 20 TABLETAS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	39
	3526201
	Extracto fluído de cynara 45 g 
PRESENTACIÓN: FRASCO X  60 ml
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	40
	3526201
	FENILBUTAZONA BASE 200 MG, CLORHIDRATO CINCOCAÍNA 2 MG EXCIPIENTES CSP 1 ML, 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 50 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	41
	3526201
	FIPRONIL 0.25 GRS,  EXCIPIENTES C.S.P. 100 ML,  SOLUCIÓN SPRAY X 250 ML 
PRESENTACIÓN: SPRAY X 250 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	42
	3526201
	ALCOHOL 
PRESENTACIÓN: X GALON
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	43
	3526201
	FLUNIXIN MEGLUMINA ( FLUNIXIN MEGLUMINA   EQUIVALENTE A 50 MG, EXCIPIENTES CSP 1 ML) 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 50 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	44
	3526201
	AGUA OXIGENADA X 500 ML 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 500 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	45
	3526201
	FUROSEMIDA  50 MG, EXCIPIENTES C.S.P 1 ML 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 50MG/ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	46
	3526201
	GASA X ROLLO 90 YARDAS 
PRESENTACIÓN: ROLLO X 90 YARDAS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	47
	3526201
	Gasa pre cortada 100% algodón, sin cinta radiopaca, gasa doblada 2 veces, estéril, tipo de tela tejida 
PRESENTACIÓN: CAJA X 24 SOBRES 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	48
	3526201
	GENTAMICINA BASE  0.3 G 
PRESENTACIÓN: TUBO *15 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	49
	3526201
	GLUCOSAMINA SULFATO 600 MG, CONDROITÍN SULFATO 500 MG, COLÁGENO HIDROLIZADO 50 MG, MSM METILSULFONILMETANO 100 MG, EXCIPIENTES CSP 1 TABLETA
PRESENTACIÓN: Frasco * 60 (TABLETAS).
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	50
	3526201
	PRUEBA ELISA PARA DETECTAR VIRUS DISTEMPER CANINO
PRESENTACIÓN: KIT X 10 PRUEBAS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	51
	3526201
	IVERMECTINA 1G , EXCIPIENTES  C.S.P. 100 ML, 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 500 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	52
	3526201
	KETAMINA BASE( COMO  CLORHIDRATO)  5 G,  EXCIPIENTES C.S. 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 50 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	53
	3526201
	SHAMPOO: Antimicótico tópico en forma de champú a base de ketoconazol al 2%. 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 500 ml
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	54
	3526201
	Shampoo Keto clean: Ketoconazol 2%. El Ketoconazol es un fármaco antimicótico azólico, de la clase imidazol, en la cual se encuentran Clotrimazol, Miconazol, Econazol, Oxiconazol, Sulconazol, Bifonazol, Tioconazol, Fluconazol e Itraconazol 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	55
	3526201
	Polvo soluble compuesto por Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus casei, Lactobacillus lactis. 
PRESENTACIÓN: caja de 10 sobres, Sobre por 5 gramos
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	56
	3526201
	SUTURA QUIRURGICA A BASE DE POLIGLACTINA NO.  2-0, 
PRESENTACIÓN: CAJA POR 12 UNIDADES
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	57
	3526201
	SUTURA QUIRURGICA A BASE DE POLIGLACTINA NO.  3-0, 
PRESENTACIÓN: CAJA POR 12 UNIDADES
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	58
	3526201
	ACETILCISTEINA 300 MG EXCIPIENTES: SODIO EDETATO. SODIO HIDRÓXIDO Y AGUA PARA INYECCIÓNES. 
PRESENTACIÓN: CAJA 5 AMPOLLAS  X 3 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	59
	3526201
	DOXAPRAM CLORHIDRATO 20 MG, EXCIPIENTES C.S.P. 1 ML
PRESENTACIÓN: FRASCO X20 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	60
	3526201
	SULFADIAZINA 40 G, TRIMETOPRIM 8 G, EXCIPIENTES C.S.P 100 ML, 
PRESENTACIÓN: FRASCO * 100 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	61
	3526201
	GENTAMICINA 3MG, DEXAMETASONA 0.5MG,KETOCONAZOL 10MG, LOCIÓN 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 100 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	62
	3526201
	TOLTRAZURIL AL 5% , EXCIPIENTES C.S.P 100 ML,  SUSPENSIÓN ORAL 
PRESENTACIÓN: FRASCO POR 250 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	63
	3526201
	ANTIDIARREICO COMPUESTO POR: TRIMETROPIN 1G, SULFAMETAZINA 5G, CAOLIN 13G PECTINA 0,9G, CLORURO DE SODIO 0,526 G, CLORURO DE POTASIO 0,205G, EXCIPIENTES CSP 100 ML 
PRESENTACIÓN: FRASCO POR 180 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	64
	3526201
	GRISEOFULVINA 500 MG 
PRESENTACIÓN: CAJA X  20 CAPSULAS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	65
	3526201
	ÁCIDO FÉNICO 1.5 G, ÓXIDO DE ZINC 7 G, ACEITE DE PINO 2 G, EXIPIENTES CSP 100 G 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 250Ml
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	66
	3526201
	RIBOFLAVINA B2 20 MG, PIRIDOXINA CLORHIDRATO B6 15 MG, NICOTINAMIDA  1.000 MG, ACETIL DL METIONINA 660 MG, CLORURO DE SODIO 3.500 MG, CLORURO DE POTASIO 250 MG, CLORURO DE CALCIO 150 MG, CLORURO DE MAGNESIO 90 MG, DEXTROSA 25.000 MG, AMPOLLA DE 3 ML , VITAMINA B12 10.000 MCG,EXCIPIENTES C.S.P. 3.0 ML 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 500 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	67
	3526201
	Clavamox tbs: Amoxicilina trihidrato: 200 mg. Acido clavulánico: 50 mg. Excipientes c.s.p.: 1 tableta.
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	68
	3526201
	DOXICICLINA  (HYCLATO)TABLETAS DE 200 MG  
PRESENTACIÓN: CAJA POR 10 TABLETAS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	69
	3526201
	PAMOATO DE PIRANTEL 14,4 MG, FEBANTEL 15,0 MG. EXIPIENTES CSP 100 ML. 
PRESENTACIÓN: FRASCO POR 20 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	70
	3526201
	ENDECTOCIDA DE ADMINISTRACION ORAL, COMPUESTO POR IVERMECTINA 5G, EXCIPIENTES CS. 
PRESENTACIÓN: ESTUCHE CON 6 BLISTER DE 10 COMPRIMIDOS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	71
	3526201
	SALICILATO DE METILO 10 G, TREMENTINA 3 G, GUAYACOL 3 G, ALCANFOR 5 G, MENTOL 1 G, EXIPIENTES CSP 100 G 
PRESENTACIÓN: POTE X 220 GR
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	72
	3526201
	PREDNISOLONA BASE 20 MG, EXCIPIENTES C.S.P COMPRIMIDO (500 MG), 
PRESENTACIÓN: CAJA * 10 COMPRIMIDOS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	73
	3526201
	GENTAMICINA (COMO SULFATO) 100 MG, EXCIPIENTES CSP 1 ML 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 20 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	74
	3526201
	GENTAMICINA SULFATO, BETAMETASONA VALERATO, CLOTRIMAZOL 
PRESENTACIÓN: Frasco por 100 ml
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	75
	3526201
	PENICILINA G BENZATÍNICA 125.000 UI PENICILINA G PROCAÍNICA 93.750 UI PENICILINA G SÓDICA 93.750 U, EXCIPIENTES 1 ML, I POR 10.000.000 
PRESENTACIÓN: FRASCO AMPOLLA CON 10.000.000 U.I. DE PENICILINA Y 27 ML DE DILUENTE
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	76
	3526201
	ATROPINA SULFATO 0,1 % 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 50 ML 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	77
	3526201
	GLUCONATO DE CALCIO 181.2 MG HIDRÓXIDO DE MAGNESIO 17.0 MG ACIDO HIPOFOSFOROSO 40.9 MG DEXTROSA 165.0 MG ACIDO BÓRICO 19.5 MG VEHÍCULO CSP 1 ML 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 500 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	78
	3526201
	ADENOSINA TRIFOSFATO ATP 0.1 G, ASPARTATO DE MAGNESIO 1.5 G, ASPARTATO DE POTASIO 1.0 G, SELENITO DE SODIO 0.1 G, VITAMINA B12 0.05 G, EXCIPIENTES CSP 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 50 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	79
	3526201
	NEOMICINA SULFATO 1 G, ALANTOÍNA 2 G, LIDOCAÍNA 2.75 G, ÓXIDO DE ZINC 10 G, ACEITE DE KALAYA 220G CSP 100 G 
PRESENTACIÓN: POTE  X 100 GR
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	80
	3526201
	DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 2MG/ML , EXCIPIENTES CSP 1 ML, 
PRESENTACIÓN: FRASCO DE 50 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	81
	3526201
	NISTATINA 100.000U, SULFATO DE NEOMICINA 2.5MGR, TIOSTREPTON 2500UI, ACETONIDA TRIAMCINOLONA 1 MGR,
PRESENTACIÓN: POMADA TUBO X 15ML 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	82
	3526201
	CLOTRIMAZOL 1.00 GR, NEOMICINA 0.50 GR, BETAMETAZONA 0.04 GR, 
PRESENTACIÓN: CREMA X 100 GR. 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	83
	3526201
	CREMA TÓPICA COMPUESTA POR: EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE 200 MG/100 ML, CADA 100 G, CONTIENE EXTRACTO ACUOSO DE TRITICUM VULGARE (RESIDUO SECO 200 MG/100 ML) 15,0 G. - 
PRESENTACIÓN: CAJA CON TUBO COLPASIBLE DE 60 G. 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	84
	3526201
	BENZOATO DE ESTRADIOL 2.5 MG EXIPIENTES CSP 1 ML
PRESENTACIÓN: FRASCO X 20 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	85
	3526201
	METRONIDAZOL BENZOILO MICRONIZADO 250 MG, PODOPHYLLUMPELTATUM 1%, EXCIPIENTES C.S.P 1 ML.
PRESENTACIÓN: FRASCO * 50 ML.
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	86
	3526201
	ANESTESICO PARA CANINOS, CADA FRASCO DE LIOFILIZADO CONTIENE: TILETAMINA (COMO CLORHIDRATO) 125 MG, ZOLAZEPAM (COMO CLORHIDRATO) 125 MG, EXCIPIENTE C.B.P. 695 MG, EL FRASCO DISOLVENTE CONTIENE DILUENTE ESTERIL C.B.P. 5 ML. 
PRESENTACIÓN: FRASCO CON 695 MG DE LIOFILIZADO Y DILUENTE ESTERIL 5 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	87
	3526201
	CLORHEXIDINA DIGLUCONATO 0,5 G SOLUCION X GALON
PRESENTACIÓN: GALON
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	88
	3526201
	ANTISEPTICO Y LARVICIDA PARA USO EXTERNO, COMPUESTO POR: CLORPIRIFOS:.. 50.0 G (O,O-DIETIL O-(3,5,6-TRICLORO-2-PIRIDIL) FOSFOROTIOATO) VIOLETA DE GENCIANA:... 3.0 G (HEXAMETHYL-P-ROSANILINA CLORURO) EXCIPIENTES: ETANOL, PROPILENGLICOL, ACEITE DE PINO, ACEITE DE CITRONELLA, GAS PROPELENTE (BUTANO/ISOBUTANO/PROPANO), C.S.P...1000 ML 
PRESENTACIÓN: SPRAY X 430 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	89
	3526201
	ALANTOÍNA 2 G, SULFANILAMIDA 6 G, OXIDO DE ZINC 15 G, SUBNITRATO DE BISMUTO 1 G, EXIPIENTES CSP 100 G 
PRESENTACIÓN: TARRO X 100 g
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	90
	3526201
	TRICLORFÓN 3 G FENOL 1 G ACEITE DE PINO - EXCIPIENTES CSP 100 G 
PRESENTACIÓN: POTE X 400 GR
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	91
	3526201
	FLURALANER (MICRONIZADO) 136.4MG, EXCIPIENTES  CSP 10 G,  PERROS DE 20 A 40 KG. 
PRESENTACIÓN: TABLETA 1000 MG. TABLETA
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	92
	3526201
	Neomicina sulfato 500 mg Prednisolona sodio fosfato 120 mg Excipientes csp 100 ml 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 10 ml
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	93
	3526201
	KETOPROFENO 100 MG, EXCIPIENTES 1 ML 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 50 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	94
	3526201
	suplemento alimenticio Vitamínico, mineral y ácidos grasos Vitamina A 56.000 UI,Vitamina D3 5.000 UI,Vitamina E 400 UI,Vitamina B2 12 mg,Vitamina B6 55 mg,Vitamina C 250 mg,Niacina 40 mg,Colina 7 g,Biotina 120 mg,Inositol 4 g,Zinc 350 mg,Azufre 800 mg,Selenio 0.25 mg,Lecitina 9.5 g,Acido oléico 2.6 %,Acido linoléico 6.2 %,Acido linolénico 1%,Extracto de Yucca shidigera 0.6 g,Excipientes csp 1.000 gr,Polvo oral 
PRESENTACIÓN: Bolsa por 300 gr.
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	95
	3526201
	HORMONAL PROGESTAGENO PARA CANINOS, CADA 1 ML DE SUSPENSIÓN ACUOSA CONTIENE: MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50 MG AGENTES DE FORMULACIÓN C.S. 
PRESENTACIÓN: CAJA X 5 FRASCOS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	96
	3526201
	VITAMINA A (PALMITATO): 1 G. VITAMINA E (ACETATO): 0,1 G. CASEINA HIDROLIZADA: 2,5 G. EXCIPIENTES C.S. UNGÜENTO OFTÁLMICO ESTÉRIL. POMO CONTENIENDO 3,5 G, CON APLICADOR OFTÁLMICO. 
PRESENTACIÓN: TUBO X 3.5 g
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	97
	3526201
	VITAMINA B1 600 MCG; VITAMINA B2 3 MG; VITAMINA B6 4 MG; VITAMINA B12 30 MCG; NIACINAMIDA 10 MG; FLUOR MÁXIMO 0 %; CALCIO MÍNIMO 10 %; FÓSFORO MÍNIMO 6 %; VITAMINA D3 5.000 UI; VITAMINA A 50 UI; VEHÍCULO CSP 1 ML 
PRESENTACIÓN: FRASCO X  250 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	98
	3526201
	MELOXICAM EN TABLETAS DE 7,5 MG 
PRESENTACIÓN: BLISTER POR 10 TABLETAS 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	99
	3526201
	MELOXICAM AL 0,5 % , EXCIPIENTES C.S.P 1 ML,INYECTABLE
PRESENTACIÓN: FRASCO X 10 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	100
	3526201
	METRONIDAZOL 500 MG BLISTER X 10 TAB 
PRESENTACIÓN: CAJA POR 100 TABLETAS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	101
	3526201
	METRONIDAZOL BENZOIL EQUIVALENTE A METRONIDAZOL BASE 5G NIFUROXAZIDA 4G 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 120 ML SUSPENSIÓN 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	102
	3526201
	N-ACETIL CISTEINA 2 G 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 150 ML 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	103
	3526201
	OFLOXACINA OFTALMICA 0.3 G, EXCIPIENTES C.S.  
PRESENTACIÓN: GOTERO 5 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	104
	3526201
	OMEPRAZOLE SODICO 2.4G, EXCIPIENTES C.S.P 6,4 G, 
PRESENTACIÓN: CAJA X 7 JERINGAS 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	105
	3526201
	OXITETRACICLINA BASE 100 MG, DIACETURATO DE 4.4 DIAZOAMINODEBENZAMIDINA 40 MG, ANTIPIRINA 150 MG, VITAMINA B12 15 MCG, EXCIPIENTES C.S.P 1 ML 
PRESENTACIÓN: FRASCO * 100 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	106
	3526201
	OXITETRACICLINA 50 MG, EXCIPIENTES CSP 1 ML  
PRESENTACIÓN: FRASCO X 500ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	107
	3526201
	PAMOATO DE PIRANTEL 504 MG, PRAZIQUANTEL 175 MG, FEBANTEL 525 MG, EXIPIENTES CSP 1 TABLETA. 
PRESENTACIÓN: CAJA CON 1 TABLETA. 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	108
	3526201
	PIRANTEL PAMOATO 15 G, PRAZIQUANTEL 5 G, FEBANTEL 15 G, VEHÍCULO C.S.P 100 G 
PRESENTACIÓN: FRASCO * 200 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	109
	3526201
	PROPIONIBACTERIUM GRANULOSUM 25 MG, HEXOSAMINAS PROVENIENTES DE E. COLI 2 MG 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 50 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	110
	3526201
	VACUNA TRIPLE CANINA CONTRA MOQUILLO, HEPATITIS Y LEPTOSPIROSIS  
PRESENTACIÓN: FRASCO X DOSIS 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	111
	3526201
	VACUNA VIVA COMBINADA CONTRA EL MOQUILLO, LA HEPATITIS INFECCIOSA CANINA PRODUCIDA POR ADENOVIRUS CANINO TIPO 1, INFECCIONES POR ADENOVIRUS CANINO TIPO 2, LA PARVOVIROSIS CANINA Y LA PARAINFLUENZA CANINA. CADA DOSIS CONTIENE AL MENOS 104,0 DICT50 DEL VIRUS DEL MOQUILLO CANINO CEPA ONDERSTEPOORT, 104,0 DICT50 DE ADENOVIRUS CANINO TIPO 2 CEPA MANHATTAN LPV3, 107,0 DICT50 DE PARVOVIRUS CANINO CEPA C154 Y 105,5 DICT50 DE VIRUS DE PARAINFLUENZA CANINA CEPA CORNELL. LA VACUNA SE PRESENTA LIOFILIZADA EN VIALES DE UNA DOSIS Y CONTIENE ESTABILIZADORES Y TRAZAS DE ANTIBIÓTICOS. 
PRESENTACIÓN: FRASCO X DOSIS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	112
	3526201
	SOLUCION DE CLORURO DE SODIO, USP, 0,60 GR, MAS CLORURO DE POTASIO USP, 0,03 GR, MAS CLORURO DE  CALCIO USP, 0,02 GR, MAS LACTATO DE SODIO USP, 0,31 GR, MOSM POR 500 ML  
PRESENTACIÓN: BOLSA X 500 CC.
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	113
	3526201
	IVERMECTINA 1G , EXCIPIENTES  C.S.P. 100 ML,
PRESENTACIÓN: FRASCO X 500 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	114
	3526201
	ETAMSILATO (CICLONAMIDA) 125 MG, EXCIPIENTES CSP 1 ML
PRESENTACIÓN: FRASCO X 10ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	115
	3526201
	VACUNA BIVALENTE CONTIENE VIRUS INACTIVADO DE RABIA CEPA PASTEUR RIV, Y BACTERINA INACTIVADA DE LEPTOSPIRA INTERROGANS SEROTIPO CANICOLA E ICTEROHAEMORRAGIAE. 
PRESENTACIÓN: FRASCO X DOSIS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	116
	3526201
	ANTIDIARREICO ES UN MEDICAMENTO VETERINARIO QUE HA SIDO DEBIDAMENTE ESTABILIZADO PARA USO ORAL. EN FORMA DE SUSPENSIÓN, ESTE MEDICAMENTO CUENTA CON UN BUEN SABOR PARA EL CONTROL DE DIARREAS NO ESPECÍFICAS. ADEMÁS, PROTEGE LA MUCOSA INTESTINAL AL DISMINUIR EL PERISTALTISMO Y NEUTRALIZAR LA IRRITACIÓN POR ENTEROTOXINAS EN EL TRACTO GASTROINTESTINAL DE TERNEROS, EQUINOS, PERROS Y GATOS.
COMPUESTO DE SUBSALICILATO DE BISMUTO 1.75 G Y EXCIPIENTES C.S.P. 100 ML 
PRESENTACIÓN: FRASCO DE 1 LITRO
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	117
	3526201
	LARVICIDA, INSECTICIDA, COMPUESTO POR: COUMAPHOS 0,454G , PROPOXUR 0,303G, SULFONILAMIDA 0,757G, EXIPIENTES CSP 100ML. 
PRESENTACIÓN: AEROSOL * 430 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	118
	3526201
	YODOPOVIDONA  10 G, EQUIVALE A 1.0 G DE YODO, VEHÍCULO C.B.P. 100 ML, SOLUCION 
PRESENTACIÓN: GALON
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	119
	3526201
	SONDA URINARIA PARA PERRO DE 3.3MM DE DIAMETRO X 500 MM DE LONGITUD,  FABRICADAS EN POLIETILENO TRANSPARENTE. TERMO MALEABLES, CON CONECTOR LUERLOCK 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	120
	3526201
	solución inyectable contiene: Sulfadoxina 200 mg , Trimetoprim 40 mg y Excipientes csp 1mL. 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 100 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	121
	3526201
	ANTIDIARREICO Y REHIDRATANTE COMPUESTO POR: F-TALILSULFATIAZOL 35G, SULFAGUANIDINA 35G, PECTIAN CITRICA 2G, CAOLIN COLOIDAL 23G, CITRATO DE SODIO 2,85G, CLORURO DE SODIO 1,61G,  CLORURO DE POTASIO 0.51 G, HOMATROPINA METIL BROMURO 30 MG. 
PRESENTACIÓN: CAJA DE 10 SOBRES X 10 GR CADA UNO
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	122
	3526201
	SUSPENSIÓN 0.15% SUSPENSIÓN ORAL; COX-2 SELECTIVO; PARA USO EN PERROS Y GATOS, MELOXICAM 1.5 MG, EXCIPIENTES, C.S.P 1 ML, CAJA CONTENIENDO 
PRESENTACIÓN: FRASCO GOTERO POR  30 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	123
	3526201
	Hemolitan: Vitamina B1 (Mín.)1.500 mgVitamina B12 (Mín.)15.000 mcgVitamina B2 (Mín.)1.500 mgVitamina B6 (Mín.)1.200 mgVitamina K3 (Mín.)250 mgÁcido Fólico (Mín.)5.000 mgÁcido Nicotínico (Mín.)1.200 mgCobalto (Mín.)100 mgCobre (Mín.)500 mgHierro (Mín.)4.500 mgPantotenato de Calcio (Mín.)1.200 mgZinc (Mín.)5.000 mgGlucosa (Mín.) 200 g 
PRESENTACIÓN:  frasco 1 lt
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	124
	3526201
	COMPLEJO VITAMINICO
COMPLEJO VITAMINICO COMPUESTO POR: CIANOCOBALAMINA 550MCG, TIAMINA 55 MG, NIACINAMIDA 100 MG, METIONINA 5 MG ASPARTATO DE POTASIO 25 MG EXCIPIENTES C.S.P 1 ML 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 500 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	125
	3526201
	TOLTRAZURIL AL 5%   EXCIPIENTES C.S.P 100 ML, SUSPENSIÓN ORAL 
PRESENTACIÓN: FRASCO POR LITRO 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	126
	3526201
	UREA 4.88 G, ÁCIDO LÁCTICO 0.19 G, GLICERINA 1.0 G, EXCIPIENTES C.S.P. 1 ML, 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 250 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	127
	3526201
	VACUNA: CONTRA BORDETELLABRONCHISEPTICA, EXTRACTO ANTIGÉNICO SIN ADYUVANTE OBTENIDO A PARTIR DE CÉLULAS DE BORDETTELLABRONCHISEPTICA, QUE SE RECOMIENDA PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA TRAQUEOBRONQUITIS INFECCIOSA CANINA (TBI) "TOS DE PERRERA". 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	128
	3526201
	VACUNA CANINA CONTRA LA RABIA CADA DOSIS DE 1 M CONTIENE: VIRUS RABICO CEPA PV-PARIS (PASTEUR) REPLICADO EN UNA LÍNEA CELULAR ESTABLE, INACTIVADO QUÍMICAMENTE Y ADICIONADO CON UN ADYUVANTE. 
PRESENTACIÓN: FRASCO X DOSIS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	129
	3526201
	VACUNA  CANINA CONTRA MOQUILLO Y PARVOVIROSIS
PRESENTACIÓN: FRASCO X DOSIS 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	130
	3526201
	AFOXOLANER DE 25,1 A 50 KG 136 MG, TABLETA MASTICABLE EN CAJA INDIVIDUAL DE ACUERDO AL PESO DEL ANIMAL DE 25,1 A 50 KG, PARA EL CONTROL DE PULGAS Y GARRAPATAS EN PERROS 
PRESENTACIÓN: TABLETA MASTICABLE EN CAJA INDIVIDUAL
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	131
	3526201
	VENDA COBAN AUTOADHERENTE DE 7,5 CMX4,6MTS DE LARGO 
PRESENTACIÓN: CAJA X 24 UNIDADES
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	132
	3526201
	COUMAPHOS 1 G, BARRA JABON ECTOPARASITICIDA X 100 G
PRESENTACIÓN: BARRA JABON  X 100 GM
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	133
	3526201
	Promater Líquido - UNIDAD
Vitamina A (Mín.) 800.000 UI, Vitamina B12 (Mín.) 17.000 mcg, Vitamina E (Mín.) 43.000 UI, Ácido Aspártico (Mín.) 490 mg Ácido Fólico (Mín.) 20 g, Ácido Glutámico (Mín.) 885 mg, Ácido Linoleico (Mín.) 240,266 g, Ácido Linolênico (Mín.) 50,161 g, Ácido Oleico (Mín.) 118,423g, Alanina (Mín.) 66 mg, Arginina (Mín.) 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	134
	3526201
	EQUIPO BURETROL GRADUADO PARA LA ADMINISTRACIÓN VOLUMÉTRICA DE SOLUCIONES PARENTERALES. 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	135
	3526201
	VACUNA: Contra el moquillo canino, la hepatitis infecciosa canina producida por adenovirus canino tipo 1, infecciones producidas por adenovirus canino tipo 2, parvovirosis canina y parainfluenza canina. + rabia y leptospira 
PRESENTACIÓN: FRASCO X DOSIS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	136
	3526201
	Cada mL de solución inyectable contiene: Xilacina base 20 mg, Excipientes c.s.p  1 ml  
PRESENTACION FRASCO X 20 CC
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	SIN CREAR
	SIN CREAR
	
	

	137
	3526201
	Desinfectante fenólico no toxico, compuesto por aceites creosotados derivados de la hulla  43g( cresoles 17,2%), excipientes: aceite de ricino, colofonia, hidróxido de sodio y agua. PRESENTACION GARRAFA * 3800 CC
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	SIN CREAR
	SIN CREAR
	
	

	138
	3526201
	Nutracéutico para artropatías compuesta por Sulfato de condoitrina (min) 155 g/Kg  
PRESENTACION: Frasco por 120 pastillas
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	SIN CREAR
	SIN CREAR
	
	

	139
	3526201
	Medicamentos del grupo Anti infecciosos antiparasitarios antihelmínticos con composición: Pamoato de pirantel 116 mg, (equivalente a 40 mg de la base) Praziquantel 25 mg, Excipientes csp 1 ml, 
PRESENTACION JERINGA x 10 ml. 
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	SIN CREAR
	SIN CREAR
	
	

	140
	3526201
	SOLUCIÓN ÓTICA: COMPOSICION: GENTAMICINA  (COMO SULFATO) 3MG, BETAMETASONA VALERATO 1 MG, CLOTRIMAZOL 10MG, EXCIPIENTES 1G. 
PRESENTACIÓN: TUBO COLAPSIBLE POR 15 G
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	1315852
	SIN CREAR
	
	

	141
	3526201
	ANTIMICOTICO: 200MG FLUCONAZOL (D.O.E.), 200 MG  PRESENTACIÓN: BLISTER 4 TABLETAS
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	SIN CREAR
	SIN CREAR
	
	

	142
	3526201
	PROPOLEO 
PRESENTACIÓN: FRASCO 350G
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	SIN CREAR
	SIN CREAR
	
	

	143
	3526201
	AMIKACINA, 500mg/2ml  
PRESENTACION Caja por 10 ampollas
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	SIN CREAR
	SIN CREAR
	
	

	144
	3526201
	AMITRAZ 3G EXIPIENTES ML. 
PRESENTACIÓN: FRASCO POR 500 ML
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	1400015
	SIN CREAR
	
	

	145
	3526201
	DICLOFENACO OFTALMICO 0,1% 
PRESENTACION  FRASCO 5 ML
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	2002555
	SIN CREAR
	
	

	146
	3526201
	MELOXICAM AL 0,5 % , EXCIPIENTES C.S.P 1 ML,INYECTABLE PRESENTACION FRASCO X 50 ML
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	1643976
	SIN CREAR
	
	

	147
	3526201
	METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 0.5 G,EXCIPIENTES C.S,  INYECTABLE 
PRESENTACION FRASCO X 50ML
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	SIN CREAR
	SIN CREAR
	
	

	148
	3526201
	Medicamento de combinación antibiótica con antinflamatorio, composición: Azitromicina dihidrato 50mg, Meloxicam 0,5mg Excipientes c.s.p.  Tableta, PRESENTACION Caja con 15 Blíster x 6 Tabletas PRESENTACION CAJA X 90 TABLETAS
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	SIN CREAR
	SIN CREAR
	
	

	149
	3526201
	Medicamento del grupo hematínico que combina en su formulación todas las vitaminas y oligoelementos con Composición: Vitamina B1 1500 mg, Vitamina B2 1500 mg, Vitamina B6 1200 mg, Vitamina B12 15000 mcg, Vitamina K 250 mg, Pantotenato de Cálcio (vit.B5) 1200 mg, Ác. Nicotínico 1200 mg, Ác. Fólico 5000 mg, Hierro (proteinato de hierro) 4500 mg, Cobalto (proteinato de cobalto) 100 mg, Cobre (proteinato de cobre) 500 mg, Zinc (proteinato de zinc) 5000 mg, Glucosa 200 g, Excipiente c.s.p.1000 g. 
Presentación frasco por 60 ml  
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	SIN CREAR
	SIN CREAR
	
	

	150
	3526201
	locion dermatologica:cada 200 gr contiene vitamina a palmitato 70 mg,aloe vera 1 g,cera de abejas 10 g,esperma de ballena,10 g,excipientes csp 100 g, 
Presentacion POTE x 200 gramos
	UNIDAD
	0
	1
	51241200
	1210525
	SIN CREAR
	
	

	151
	3526201
	Medicamentos del grupo piel y mucosas, medicación dermatológica, antiparasitarios externos que contenga la siguiente composición: benzoato de bencilo 30 g, presentación FRASCO x 120 ml. 
	UNIDAD
	0
	1
	51241200
	SIN CREAR
	SIN CREAR
	
	

	152
	3526201
	Medicamentos del grupo Piel y mucosas, solución ótica de amplio espectro, antibiótico, antiinflamatorio, composición: Sulfiram 50 mg, Fosfomicina sódica 5 mg, Sulfato de neomicina 5 mg, Prednisolona sodio fosfato 2.5 mg, Clorhidrato de lidocaína 40 mg, Excipientes csp 1 ml,  
Presentación  x 15 ml FRASCO  15 ML  80
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	SIN CREAR
	SIN CREAR
	
	

	153
	3526201
	CICATRIZANTE, BACTERICIDA Y REGENERADOR CELULAR UNGÜENTO: COMPOSICION: NEOMICINA SULFATO 1G, ALANTOINA 2G, LIDOCAINA 2.75G,  OXIDO DE ZINC 10G, ACEITE DE KALAYA CSP 100G. 
PRESENTACIÓN: POTE POR 30G
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	SIN CREAR
	SIN CREAR
	
	

	154
	3526201
	PENICILINA G PROCAÍNICA 200.000 UI, ESTREPTOMICINA 250 MG, FLUMETASONA 0.0625 MG, EXCIPIENTE C.S.P. PRESENTACION 1 ML FRASCO * 30 M
	UNIDAD
	0
	1
	51241200
	SIN CREAR
	SIN CREAR
	
	

	155
	3526201
	Medicamento del grupo Antiinflamatorios No Esteroideos y Antirreumáticos con composición: Mentol 1.0 g, alcanfor 5.0 g; guayacol 3.0 g; salicilato de metilo 10.0 g; trementina 3.0 g Excipientes 100.0 g.    
PRESENTACIÓN: FRASCO X 220GR
	UNIDAD
	0
	1
	51101500
	SIN CREAR
	SIN CREAR
	
	

	156
	3526202
	MEDICAMENTO ANTIPARASITARIO  amitraz 20.8mg (20.8%) fco 1000ml u. vet   
PRESENTACION TARRO X LITRO
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	1336408
	SIN CREAR
	
	

	157
	3526202
	CEPA ONDERSTEPOORT ATENUADA DE MOSQUILLO CANINO 10, TCID 50-, CEPA DE ADENOVIRUS CANINO 10/3, PFU-CEPA DE PARVOVIRUS CANINO 10/7, TCID50-, CEPA DE PARAINFLUENZA CANINA 10/5, PFU, + VACUNA INACTIVA PARA LA INMNIZACION ACTIVAEN PERROS CONTA LEPTOSPIRA CANICOLA, LEPTOSPIRA, ICTEROHAEMORHAGIOE Y RABIA.   PRESENTACION FRASCO X DOSIS
	UNIDAD
	0
	1
	51201600
	1209337
	SIN CREAR
	
	

	158
	3526202
	VACUNA PENTAVALENTE CANINA CONTRA MOQUILLO HEPATITIS PARAINFLUENZA LEPTOSPIROSIS  PARVOVIROSIS  PRESENTACION FRASCO X DOSIS
	UNIDAD
	0
	1
	51201600
	1043438
	SIN CREAR
	
	

	159
	3526202
	Medicamento del grupo antiparasitarios, de uso oral. Composición: Fenbendazol 500mg, Praziquantel 50mg, Toltrazuril 150mg, Excipientes.
PRESENTACION: CAJA X 30 TABLETAS
	UNIDAD
	0
	1
	51102700
	SIN CREAR
	SIN CREAR
	
	

	160
	3532108
	SHAMPOO  CON IRGASAN DP 300,TEXAPON 24 ML, COMPERLAND KD 7 ML, EUPERLAN 5 G, GLUCOMATE DOE 10 G, GLUCQUAT100 3G,  EXCIPIENTES C.S.P  100 ML SHAMPOO  X 500 ML  
PRESENTACION FRASCO 500 ML
	UNIDAD
	0
	1
	53131628
	1898470
	SIN CREAR
	
	

	161
	3532108
	JABÓN INSECTICIDA JABÓN ECTOPARASITICIDA DE 90 G  PRESENTACION BARRA  X 90 GR
	UNIDAD
	0
	1
	53131608
	1057922
	SIN CREAR
	
	

	162
	3526201
	Antiséptico de uso externo, compuesto por: yodo. povidona (equivalente al 1% de yodo disponible) 10g. vehículo humectante CSP. 100.0 ml. glicerina 10 g.
PRESENTACIÓN: GALÓN
	UNIDAD
	0
	1
	51102713
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	163
	3526201
	MEDICAMENTO ANTISÉPTICO, ANTIMICÓTICO, FUNGICIDA Sulfato de Cobre  100 mg,Sulfato de Zinc  200 mg,Ácido Carbólico  3 Ml,Aceite de Pino  5 mL,Glicerol  3 mL,Excipientes CSP  100 Ml, presentación frasco x 120 ml 
	UNIDAD
	0
	1
	51211624
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	164
	3526201
	Omeprazol 20 mg. Caja por 10 cápsulas.
PRESENTACIÓN: CAJA POR 10 CÁPSULAS
	UNIDAD
	0
	1
	51171909
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	165
	3526201
	Medicamento del grupo Suplemento vitamínico mineral con Composición: cada 100 g, contiene L-Metionina: 2,500 mg, L-lisina 1,500 mg, L-cistina 1,000 mg, Trifosfato de Adenosina (ATP) 75 mg Vitamina B12 0,5 mg, Ácido Fólico: 25 mg, Colina citrato: 1,500 mg, Calcio carbonato: 10,000 mg, Magnesio Carbonato: 30 mg, Dextroglucosa CSP
	UNIDAD
	0
	1
	51191905
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	166
	3526201
	Medicamento suplemento vitamínico mineral. Composición: Cada 100 mL. de la solución contiene: Benzoato de Sodio 200mg, Cloruro de Sodio 125mg, Cloruro de Calcio dihidrato 20mg, Cloruro de Potasio 25mg, Sulfato de Magnesio H2O 20mg, Sorbitol 5g, Tiamina HCl 5mg, Riboflavina 5 Fosfato Sódica 5mg, Cianocobalamina 5mcg, Piridoxina HCl 10mg, Pantotenato de Calcio 5mg, Niacinamida 100mg, Triptófano 3mg, Treonina 4.5mg, Isoleucina 5mg, Fenilalanina 6.5mg, Valina 7.5mg, Lisina HCl 10mg, Leucina 12mg, Excipientes CSP. 100ml.
PRESENTACIÓN: FRASCO X 120 ML
	UNIDAD
	0
	1
	51191905
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	167
	3526201
	COMPLEJO VITAMINICO: cada 100 ml. contienen: fosfato bicálcico u.p.s. 20.833 mg. aporta calcio6.137   mg. aporta 4.744 mg. fósforo vitamina D3 2.292   U.I. vitamina A 50.000 U.I. vitamina B1 13.75    mg vitamina B2 14.71    mg. vitamina  B6 13.75    mg. Nicotinamida 192.5    mg. vitamina  B12 34.4    mcg. excipientes CSP. 100      ml. 
Presentación FRASCO x 500 ml 
	UNIDAD
	0
	1
	51191905
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	168
	3526201
	Medicamentos del grupo multivitamínico, tónico, mineralizante  con Composición: Fosfato tricálcico 32.400 mg, (Aporte Ion Calcio: 12,500 mg) (Aporte Ion fosforo: 6,460 mg) Vitamina D3 10.000 UI Vitamina A (palmitato) 51.000 UI, Excipientes csp 100 ml 
presentación FRASCO x 300 ml 
	UNIDAD
	0
	1
	51191905
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	169
	3526201
	Medicamentos del grupo Piel y mucosas, medicación dermatológica, antiparasitarios externos con composición permetrina 95% 1 gramo, excipientes CSP. 100.0 g, 
Presentación en jabón Ectoparasiticida de 90 g. 
	UNIDAD
	0
	1
	51241200
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	170
	3526201
	SUPLEMENTO VITAMINICO: Presentación: Frasco por 250ml.  Composicion:  vitamina B1  1.500mg,  vitamina B6  1.000mg, vitamina B12  2.000 mcg,   Pantotento de calcio 1.000mg, la Betaina 10g, la Colina  10g,  la Leucina 1.905mg,  Fenilalanina 1.253mg, Tirosina 703mg,  Treonina 543mg,  Valina 1.413mg,  Alanina 4.898mg,  Glicina 13.612g,  Hidroxiprolina 4.463mg,  Metionina 10.434g, Proline 7.455mg, Lisina 12.397g, Cisteina 216mg,  L-Carnitina 10g, Serina 927mg,  Ácido Aspártico 3.133mg,  Triptofano 156mg, Ácido Glutámico 5.658mg,  Histidina 652mg, Isoleucina 818mg, la Glucosa 200g.
PRESENTACIÓN: FRASCO X 250 ML
	UNIDAD
	0
	1
	51191905
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	171
	3526201
	Vitamina K (Como Msb) 20 Mg, Vitamina C 10 Mg, Excipientes CSP 1 Ml,  
PRESENTACIÓN: Frasco Por 20 Ml 
	UNIDAD
	0
	1
	51191905
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	172
	3532108
	Azufre 1g Jabón pasta 60g u Vet
PRESENTACIÓN: JABÓN X 100 GRAMOS
	UNIDAD
	0
	1
	42121606
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	173
	3526201
	ALCANFOR 5G, MENTOL 1G, GUAYACOL 3G
ALCANFOR 5G, MENTOL 1G, GUAYACOL 3G, SALICILATO DE METILO 10 G, TREMENTINA 3G, EXCIPIENTES  100G, 
PRESENTACIÓN: UNGUENTO X 350 G.
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	174
	3526201
	ECHINACEA ANGUSTIFOLIA D3 500 MG
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	175
	3526201
	FEBANTEL 450 MG; PAMOATO DE PIRANTEL 432 MG; PRAZIQUANTEL 150 MG; IVERMECTINA 0.18 MG; 
PRESENTACIÓN: BLISTER X 2 TABLETAS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	176
	3526201
	FENBENDAZOL 25G, SIN COBALTO; EXCIPIENTES CSP 100 G.
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	177
	3526201
	MELOXICAM 20 MG,EXCIPIENTES C.S.P.1 ML,   
PRESENTACIÓN: FRASCO X 50 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	178
	3526201
	MENTOL 1 G ALCANFOR 1 G SALICILATO DE METILO 1 G EXCIPIENTES C.S.P 100 G
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	179
	3526201
	ENGYSTOL: VINCETOXICUM HIRUNDINARIA D6, VINCETOXICUM HIRUNDINARIA D10, VINCETOXICUM HIRUNDINARIA D30, SULFUR D4, SULFUR D10
PRESENTACIÓN: FRASCO X 50 TABLETAS COMPRIMIDOS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	180
	3526201
	CLOHEXIDINA ACETATO SPRAY, EXCIPIENTES C.S.P.
PRESENTACIÓN: GALON
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	181
	3526201
	COLLAR PARA PERROS. COLLAR DE 65 CM CONTIENE: 1 G DE DELTAMETRINA
	UNIDAD
	0
	1
	10141607
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	182
	3526201
	VACUNA TETRAVALENTE A VIRURS VIVO PARA PREVENCIÓN DEL MOQUILLO, HEPATITIS INFECCIOSA, PARVOVIROSIS Y PARAINFLUENZA. CADA ML CONTIENE: VIRUS DE MOQUILLO CANINO CANINO CEPA ONDERSTEPOORT 10^4 TCID50, ADENOVIRUS CANINO 10^4 TCID50, VIRUS DE LA PARVOVIROSIS 10^7 TCID50, VIRUS DE LA PARAINFLUENZA 10^55 TCID50, VEHICULO 1 DOSIS. 
PRESENTACIÓN: CAJA POR 10 UNIDADES
	UNIDAD
	0
	1
	51201600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	183
	3526201
	MEDICAMENTO ANTIINFECCIOSO 
MEDICAMENTO DEL GRUPO ANTIINFECCIOSOS ANTIBACTERIANOS CON COMPOSICIÓN: DOXICICLINA 100 MG, EXCIPIENTES C.S.P. TABLETA RECUBIERTA, 
PRESENTACIÓN CAJA POR 20 TABLETA
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	184
	3526201
	MEDICAMENTO ANTIINFLAMATORIO 
MEDICAMENTO ANTINFLAMATORIO, ANALGÉSICO, ANTIPIRÉTICO. COMPOSICIÓN: FLUNIXIN (COMO MEGLUMINA) 10MG, VEHÍCULO CSP 1 ML
PRESENTACIÓN: FRASCO X 10ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	185
	3526201
	MEDICAMENTO INMUNOESTIMULANTE. COMPOSICIÓN: CÉLULAS INACTIVADAS DE PROPIONIBACTERIUM ACNES 0,25 MG, LIPOPOLISACARIDO (LPS) DE CÉLULAS DE E. COLI 0,02 MG.
PRESENTACIÓN: FRASCO X 10 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	186
	3526201
	MEDICAMENTO DERMATOLOGICO  EN CREMA  COMPOSICIÓN  CLOTRIMAZOL 1G, GENTAMICINA (COMO SULFATO) 0.1G, BETAMETAZONA SODIO FOSFATO 0.05G, OXIDO DE ZINC 5 G. 
PRESENTACIÓN: TUBO X 40GR
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	187
	3526201
	MEDICAMENTO OFTÁLMICO. COMPOSICIÓN: CONDROITÍN SULFATO 100,0MG, TOBRAMICINA 3,0MG, EXCIPIENTES C.S.P. 1 ML
PRESENTACIÓN: FRASCO GOTERO X 5 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	188
	3526201
	MEDICAMENTO DE USO ÓTICO. COMPOSICIÓN: GLICERINA CARBONATADA
PRESENTACIÓN: FRASCO X 30 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	189
	3526201
	MEDICAMENTO HEPATOPROTECTOR 
EXTRACTO DE CYNARA+OTROS FCO 20ML U VET  EXTRACTO FLUÍDO DE CYNARA 45 G,CLORURO DE COLINA 45 G,EXTRACTO HEPÁTICO 6 G,EXIPIENTES CS  , 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 20 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	190
	3526201
	MEDICAMENTO ANTIPARASITARIO
IVERMECTINA 1% 10MG/ML AMP 100ML U VETER
PRESENTACION FRASCO POR 10 ML.
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	191
	3526201
	MEDICAMENTOS  ANTIEMÉTICO
MEDICAMENTOS DEL GRUPO ANTIEMÉTICO, SOLUCIÓN INYECTABLE ESTÁ INDICADO PARA LA PREVENCIÓN Y EL TRATAMIENTO DEL VÓMITO AGUDO EN CANINOS  CON COMPOSICIÓN: MAROPITANT ( COMO  CITRATO DE MAROPITANT )  10 MG. VEHÍCULO C.B.P./  C.S.P.: 1 ML. 
PRESENTACIÓN FRASCO X 20 ML.
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	192
	3526201
	MEDICAMENTO BRONCOSECRETOLÍTICO
OXITETRACICLINA+BROMHEXIN  BROMHEXINA  3 MG, CLORHIDRATO DE OXITETRACICLINA  55 MG, XILOCAÍNA BASE  20 MG, 
PRESENTACION FRASCO  X 50 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	193
	3526201
	MEDICAMENTOS  DEL SISTEMA INMUNE
MEDICAMENTOS DEL GRUPO DE SISTEMA INMUNE, EJERCIENDO FUNCIONES TALES COMO LA PRODUCCIÒN DE ANTICUERPOS, RECONOCIMIENTO DE ANTÌGENOS Ò SECRECIÒN DE MEDIADORES INFLAMATORIOS.OLIGOSACÁRIDO PREBIÓTICO, BIFIDOGÉNICO QUE TIENE PROPIEDADES BIOADHESIVAS ÚTILES PARA LA CAPTACIÓN Y PRESENTACIÓN DE ANTÍGENOS POR EL LUMEN INTESTINAL, FAVORECIENDO LA RESPUESTA INMUNE LOCAL Y SISTÉMICA INESPECÍFICA . 
PRESENTACIÓN FRASCO X 1000 ML.
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	194
	3526201
	MEDICAMENTO  PROBIÓTICOS
PRODUCTOS FARMACÉUTICOS, PARA USO VETERINARIO: MEDICAMENTO DEL GRUPO DE LOS PROBIÓTICOS CON LA SIGUIENTE COMPOSICIÓN: FLORA LÁCTICA,: BIFIDOBACTERIUM BIFIDUM; LACTOBACILLUS CASEI; LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS; STREPTOCOCCUS FAECIUM.ELECTROLITOS: SODIO; POTASIO; CITRATO,ACIDIFICANTES: GLUCOSA.REGENERADOR DE LA FLORA INTESTINAL, AYUDA PROFILÁCTICA Y TERAPÉUTICA EN DIARREAS INESPECÍFICAS DE TIPO ALIMENTARIO. EN DISBACTERIASIS CAUSADAS POR EL USO DE ANTIBIÓTICOS Y ANTIBACTERIANOS QUE ALTERAN LA FLORA INTESTINAL. PRESENTACIÓN SOBRE X 500G.
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	195
	3526201
	INSTRUMENTO DE LABORATORIO
TAPONES HEPARINIZADOS
PRESENTACION CAJA X 100 UNIDADES
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	196
	3526201
	KIT  DE  CIRUGÍA 
KIT  DE  CIRUGÍA  CON  LOS  SIGUIENTES  COMPONENTES: PINZA  HEMOSTÁTICAS  PORTA AGUJAS,  PINZAS  CON GARRAS Y SIN GARRAS DE DIFERENTES DIMENSIONES, PINZA  DE  CAMPO,  PINZA  BACKENHOUSE, PINZA ROCHESTER, PINZA ALLICE, PINZA KELLY RECTA Y CURVA. 
PRESENTACIÓN POR KIT
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	197
	3526201
	POMADA ANTIINFLAMATORIA, ANTOFLOGÍSTICA Y ANALGÉSICA:  COMPOSICION :MENTOL 1MG, ALCANFOR 5MG, GUAYACOL 3MG, SALICILATO DE METILO 10MG, TREMENTINA 3MG, EXCIPIENTES CSP 100G. PRESENTACIÓN: TUBO COLAPSIBLE POR 60 G.
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	198
	3526201
	INMUNOESTIMULANTE: COMPOSICION:  PROPIONIBACTERIUM GRANULOSUM 0.95X10 , HEXOSAMINA DE E.COLI  2.5 UMOL. PRESENTACIÓN: ENVASES POR 20 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	199
	3526201
	CREMA DERMICA:   COMPOSICION: EXTRACTO DE CALENDULA, EXTRACTO DE PINO, CITRONELA, EXTRACTO DE MENTA, ALOE VERA Y CLORHEXIDINA DIGLUCONATO. 
PRESENTACIÓN: TUBO POR 100 G
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	200
	3526201
	ANTIEMETICO :  SOLUCIÓN INYECTABLE  COMPOSICION : METOCLOPRAMIDA HCL 5MG. PRESENTACIÓN: SOLUCIÓN INYECTABLE, FRASCO DE VIDRIO POR 10 ML EN CAJA INDIVIDUAL
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	201
	3526201
	ANTIBIOTICO:  COMPOSICION: PENICILINA G BENZATINICA 125000 UI, PENICILINA  G PROCAINICA 62.500 UI,  PENICILINA  G POTASICA  62.500 UI. PRESENTACIÓN: FRASCOS POR 3, MILLONES DE UI DE PENICILINAS TOTALES CON SU RESPECTIVO DILUYENTE.
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	202
	3526201
	VITAMINICO ANTIHEMORRÁGICO: COMPOSICION: VITAMINA K1(FITOMENADIONA) 12.5MG EXCIPIENTES CSP 1.0 ML. 
PRESENTACIÓN: FRASCO POR 20 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	203
	3526201
	REGENERADOR ARTICULAR: PRESENTACION:BOLSA X 45 NUGGETS BLANDOS COMPOSICION:  GLUCOSAMINA HCL 750MG, CONDROITIN SULFATO 400MG, MSM METILSULFONILMETANO 400MG, ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 100MG, MANGANESO 5MG. EPA 18MG, DHA 12MG, DMG 100MG.
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	204
	3526201
	ANTIINFLAMATORIO, ANALGÉSICO Y ANTIPIRÉTICO INYECTABLE.CADA 100 ML CONTIENEN:KETOPROFENO 10 G  EXCIPIENTE, C.S.P. 100 ML  PRESENTACIÓN: FRASCO POR 10 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	205
	3526201
	CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA.10 MG 
PRESENTACIÓN: UNIDAD
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	206
	3526201
	PRUEBA SNAP EHRLICHIA + LIME + ANAPLASMA 
PRESENTACIÓN: CAJA X 10 UNIDADES
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	207
	3526201
	SOLUCIÓN OFTÁLMICA ESTÉRIL 
HIDROCORTISONA 10,0 MG 
NEOMICINA SULFATO 5,0 MG 
POLIMIXINA B 10.000 UI 
BENZOCAÍNA 10,0 MG 
BACITRACINA ZN 400 UI 
EXCIPIENTES C.S.P. 1 ML
PRESENTACIÓN: FRASCO GOTERO X 5 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	208
	3526201
	ADRENALINA 1MG
PRESENTACIÓN: AMPOLLA 20 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	209
	3526201
	CONDROITIN SULFATO 400  MG, GLUCOSAMIDA 500 MG
PRESENTACIÓN: FRASCOX 60 CÁPSULAS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	210
	3526201
	RANITIDINA 25 MG X 20 ML 
PRESENTACIÓN: FRASCO X 20 ML 
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	211
	3526201
	GLUCONATO DE CALCIO, CLORURO DE MAGNESIO, GLICEROFOSFATO DE MAGNESIO
PRESENTACIÓN: FRASCO X 500 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	212
	3526201
	PROTEÍNA BRUTA (MIN) 22,13 %  DL-METIONINA 4 G LISINA 12,79 G HISTIDINA 4,57 G ARGININA 6,95 G ACIDO ASPÁRTICO 17,35 G TREONINA 9,94 G SERINA 6,98 G ÁCIDO GLUTÁMICO 19,17 G PROLINA 6,08 G GLU 7,21 G ALANINA 10,89 G CISTINA 1,28 G VALINA  9,17 G METIONINA 3,25 G ISOLEUCINA 7,73 G LEUCINA 12,14 G TIROSINA 3,78 G FENILALANINA 8,57 G TRIPTÓFANO 1,80 G VEHÍCULO Q.S.P. 1.000 G EXTRACTO ETEREO (MIN) 5,00 % MATERIA FIBROSA (MAX) 8,66 % MATERIA MINERAL (MÁX)29,73  HUMEDAD (MÁX) 4,8 % CALCIO (MÁX) 0,18 % FOSFORO (MÍN) 0,021 % SACCHAROMYCES CEREVISIAE 9 X 109 UFC MOS 1 G FOS 2 G VITAMINA B1 6,75 MG VITAMINA B2 19 MG VITAMINA B6 13,468 MG VITAMINA B12. 24 MCG BIOTINA 2,8 MG ÁCIDO FÓLICO 10 MG INOSITOL 1.200 MG COLINA 74 MG NIACINA 20,3 MG L-LISINA 5 G
PRESENTACIÓN: BOLSA METALIZADA X 1 KG
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	213
	3526201
	OMEGA 3 -6-9   
SUPLEMENTO MICRONIZADO CON BIOTINA COLÁGENO HIDROLIZADO, CALCIO, OMEGAS, Y VITAMINAS
PRESENTACIÓN: FRASCO X 50 COMPRIMIDOS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	214
	3526201
	ORGANEW VITAMINAS, AMINOÁCIDOS, FOS, MOS Y LEVADURAS VIVAS
PRESENTACIÓN: BOLSA X 100 GM
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	215
	3526201
	ORGANEW  VITAMINAS, AMINOÁCIDOS, FOS, MOS Y LEVADURAS VIVAS
PRESENTACIÓN: BOLSA X 1 KILO
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	216
	3526201
	SULFATO DE CONDOITRINA (MIN) 155 G/KG
SULFATO DE GLUCOSAMINA (MIN) 215 G/KG
METILSULFONILMETANO (MIN) 15 G/KG
ACIDO HIALURONICO (MIN) 4 G/KG
OMEGA 3 (MIN) 45 G/KG
COBRE (MIN) 1,9 G/KG
ZINC (MIN) 9,3 G/KG
MANGANESO (MIN) 6,5 G/KG
SELENIO (MIN) 0,1 G/KG
L METIONINA (MIN) 20 G/KG
TIROSINA (MIN) 13 G/KG
TRIPTOFANO 11 G/KG
FENILALANINA 14 G/KG
VITAMINA C (MIN) 18 G/KG
PRESENTACIÓN: SOBRE X 60 GOMAS
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	217
	3526201
	SOLUCIÓN OFTÁLMICA ESTÉRIL COLIRIO CONDROITIN SULFATO 200 MG CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 3 MG 
PRESENTACIÓN: FRASCO GOTERO X 5 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	218
	3526201
	OTIVET FORTE
COMPOSICIÓN CONTENIDO POLIMIXINA B, SULFATO 10.000 U.I.  NEOMICINA BASE  3,75 MG BETAMETASONA  1 MG LIDOCAINA CLORHIDRATO  40 MG VEHÍCULO C.S.P 1 ML
PRESENTACIÓN: 10 ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	219
	3526201
	BOLFO COLLAR
COMPOSICIÓN CONTENIDO PROPOXUR 9,4 G EXCIPIENTES CS 100 G
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	220
	3526201
	COLIRIO SPLEND
COMPOSICIÓN GENTAMICINA DEXAMETASONA. LIDOCAÍNA.
PRESENTACIÓN: FRASCO 10  ML
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
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	CÓDIGO OTAN - NOC 
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	221
	4815004
	AGUJAS CALIBRE 21 G X 1 1/2 
PRESENTACIÓN: CAJA X 100 UNIDADES
	UNIDAD
	0
	1
	41122002
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	222
	4815003
	CATETER INTRAVENOSO (YELCO) CALIBRE 16 
PRESENTACIÓN: CAJA X 50 UNIDADES
	UNIDAD
	0
	1
	42271710
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	223
	4815015
	VENOCLISIS MACROGOTEO CON PUERTO EN Y 
	UNIDAD
	0
	1
	42142500
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	224
	4815003
	JERINGAS DESECHABLES DE 1 ML DE INSULINA 
PRESENTACIÓN: CAJA X 100 UNIDADES
	UNIDAD
	0
	1
	42142500
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	225
	4815015
	JERINGAS DESECHABLES DE 2 PARTES CON AGUJA X 10 CC,
PRESENTACIÓN: CAJA X 100 UNIDADES
	UNIDAD
	0
	1
	42142500
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	226
	4815003
	VENOCLISIS MICROGOTEO CON PUERTO EN Y 
	UNIDAD
	0
	1
	42142500
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	227
	4815003
	JERINGAS DESECHABLES DE 2 PARTES CON AGUJA X 5 CC,
PRESENTACIÓN: CAJA X 100 UNIDADES
	UNIDAD
	0
	1
	42142500
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	228
	4815003
	JERINGAS DESECHABLES DE 2 PARTES CON AGUJA X 50 CC,
PRESENTACIÓN: CAJA X 100 UNIDADES
	UNIDAD
	0
	1
	42142500
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	229
	4815003
	Jeringas desechables de 2 partes con aguja x 50 cc, PRESENTACION caja x 25 unidades
	UNIDAD
	0
	1
	42142500
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	230
	4815003
	Jeringas desechables de 2 partes con aguja por 20 cc, PRESENTACIONcaja x 50 unidades
	UNIDAD
	0
	1
	42142500
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	231
	4815003
	CATETER INTRAVENOSO (YELCO) CALIBRE  20 
PRESENTACIÓN: CAJA POR 50 UNIDADES
	UNIDAD
	0
	1
	42142500
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	232
	4815003
	CATETER INTRAVENOSO (YELCO) CALIBRE 24 
PRESENTACIÓN: CAJA X 50 UNIDADES
	UNIDAD
	0
	1
	42142500
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	233
	4815003
	ADAPTADOR HEPARINIZADO DE USO UNICO, QUE PERMITE EL DRENAJE DE LIQUIDOS Y LA ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE MEDICAMENTOS 
PRESENTACIÓN: CAJA X 100 UNIDADES
	UNIDAD
	0
	1
	42142500
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	234
	4815003
	TERMOMETRO DIGITAL VETERINARIO  
	UNIDAD
	0
	1
	42142500
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	235
	4815003
	GUANTES DE EXAMEN DESECHABLES X 100 UNIDADES, TALLA M 
PRESENTACIÓN: CAJA X 100 UND
	UNIDAD
	0
	1
	42121600
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	

	236
	4815015
	JERINGA DESECHABLE 5ML 
PRESENTACIÓN: UNIDAD 
	UNIDAD
	0
	1
	42142500
	OMITIDO
	OMITIDO
	
	



SOSTENIMIENTO ALIMENTACION CANINO

	ITEM
	DESCRIPCION
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	CONDICIONES DEL PRODUCTO
	El oferente debe manifestar el compromiso de entregar los alimentos en perfectas condiciones de calidad, nuevas y empacadas de manera original sin alterar su envoltura o composición original.  
El oferente deberá certificar que los alimentos cumplen con las condiciones técnicas establecidas.
El proveedor debe comprometerse a sostener los precios ofertados durante el desarrollo y ejecución del contrato, los precios deben ser firmes y fijos.
El oferente debe adoptar las normas de seguridad industrial vigentes con el fin de prevenir accidentes tanto del personal que labora en las unidades como del personal que realiza la entrega.
Los alimentos de reposición deben ser entregado en el mismo lugar de entrega del presente proceso, bajo la misma norma técnica y/o superior a la establecida en el proceso contractual.
	
	

	CONDICIONES DE ENTREGA
	Los alimentos para entregar deberán guardar identidad y congruencia con las características técnicas de los elementos ofertados, evaluados y contratados.
Las entregas deberán realizarse de acuerdo con las solicitudes realizadas por la entidad, en horario desde las siete de la mañana (7:00 AM) a las cinco de la tarde (5:00 PM).
Para la entrega, es necesaria la presencia de un funcionario vinculado al adjudicatario y uno correspondiente a la entidad, para firma de acta de recepción y entrega de la totalidad productos requeridos. 
Los bienes deberán ser entregados en los lugares descritos en el presente proceso, previa coordinación con el supervisor del contrato.
	
	

	GARANTÍA TÉCNICA
	La garantía técnica requerida en este proceso debe cumplir con los siguientes requisitos:

1. Que ampare la calidad de los bienes
2. Que ampare cada uno de los requisitos técnicos del presente proceso
3. Que ampare cada uno de los requisitos técnicos adicionales del presente proceso
4. Que la reposición del bien se dé por un término no superior a dos (02) días, en el momento del requerimiento realizado por el supervisor.
5. La garantía técnica debe cumplir la logística, personal, equipos y transporte de los bienes a adquirir durante el lapso de la vigencia de las diferentes garantías.
6. Durante el lapso de la vigencia de las diferentes garantías constituidas, los costos y gastos que se generen deberán asumirlos el contratista, quien se compromete con el MDN-EJERCITO NACIONAL-CENAC INGENIEROS a tramitar y hacer efectivas las mismas sin costo adicional.
	
	



MEDICAMENTOS Y EQUIPOS VETERINARIOS

	ITEM
	DESCRIPCION
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	a) El alimento debe ser entregado en las instalaciones de la CENAC INGENIEROS previa coordinación con el supervisor del contrato.
b) El alimento debe venir en empaque sellado y de buena calidad
c) En caso de que el alimento no esté en óptimas condiciones debe ser cambiado y entregado en las instalaciones de la CENAC INGENIEROS previa coordinación con el supervisor del contrato.
d) El contratista debe garantizar la calidad del producto y su registro de acuerdo con la norma legal vigente.
e) El transporte del alimento debe ser en condiciones adecuadas de seguridad y de acuerdo con el clima del territorio donde es la entrega.

Acreditación: El proponente podrá acreditar este requisito mediante medios propios o a través de acuerdos, contratos de transporte, alianzas comerciales o de suministro suscritos con fabricantes, distribuidores o terceros legalmente habilitados, garantizando la entrega oportuna.
	
	

	2
	El futuro contratista deberá allegar junto con su oferta copia legible del Registro ICA (Resolución ICA 1056 de 1996) vigente al momento del cierre y durante la ejecución contractual. Dicho registro podrá estar a nombre del proponente o del fabricante/titular del producto. Cuando el registro esté a nombre de un tercero, se deberá adjuntar la correspondiente carta de distribuidor autorizado, aval de respaldo o contrato de suministro firmado por el fabricante o titular.

Para medicamentos de consumo humano, se allegará copia del Registro INVIMA (a nombre del fabricante o titular) con su respectiva ficha técnica, acompañado del aval del distribuidor o fabricante.
	
	

	3
	El futuro contratista deberá anexar junto con su oferta ficha técnica de cada uno de los ítems de forma impresa, legible y en idioma español, donde se describa su imagen, composición, presentación, calidad, y cantidad, conforme a la descripción detallada del anexo técnico.
	
	

	4
	El futuro contratista deberá contar con Inscripción y Resolución de Autorización emitida por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes (Res. 001478 de 2006) como distribuidor mayorista de medicamentos fiscalizados o monopolio del Estado, vigente al cierre del proceso.

Acreditación: Se aceptará la autorización expedida a nombre del oferente o de su aliado/proveedor estratégico, siempre que en este último caso se adjunte el contrato de suministro o carta de compromiso que garantice la provisión autorizada de dichas sustancias para el contrato.
	
	

	5
	El futuro contratista en documento independiente, debidamente suscrito por el representante legal y junto a la propuesta al momento del cierre, MANIFESTARÁ que para todos los medicamentos y productos médicos suministrados (Cuando aplique), deberán estar en su empaque original, y las fechas de vencimiento no podrán ser inferiores a doce (12) meses a partir de la fecha de entrega a la entidad, los cuales deberán estar debidamente regulados por el ICA y/o el INVIMA.
	
	

	6
	El futuro contratista deberá presentar manifestación suscrita por el representante legal garantizando que los alimentos estarán en empaque original y con fecha de vencimiento no inferior a noventa (90) días desde la entrega.
	
	

	7
	El futuro contratista deberá presentar Copia del Plan de Saneamiento Básico y del Concepto Sanitario Favorable vigente del establecimiento o bodega de almacenamiento.

Acreditación: El concepto sanitario podrá estar a nombre del proponente o del tercero (operador logístico, fabricante o arrendador) que provea la instalación. En caso de ser de un tercero, se deberá adjuntar el contrato de bodegaje, arrendamiento o acuerdo comercial que acredite la disponibilidad del inmueble.
	
	

	8
	(Ajustado y Unificado) compromiso suscrito por el representante legal para la entrega de medicamentos biológicos garantizando la cadena de frío, con tiempo de respuesta máximo de cinco (5) días calendario tras el requerimiento.
	
	

	9
	El proponente deberá acreditar, mediante documento suscrito por su representante legal o quien haga sus veces, el compromiso de realizar la entrega de medicamentos biológicos garantizando en todo momento la conservación de la cadena de frío hasta su entrega final, así como el cumplimiento de las condiciones y plazos establecidos por la entidad.

El futuro contratista deberá presentar Acreditación de transporte refrigerado:1. Medios propios: Certificado de propiedad/licencia del vehículo, SOAT y técnico-mecánica vigente que demuestre el sistema de refrigeración.  2. Terceros u Operadores Logísticos: Contrato de transporte, alianza logística o carta de compromiso firme suscrita con una empresa especializada que garantice la disponibilidad de vehículos con cadena de frío.

Para tal efecto, el proponente deberá garantizar un tiempo de respuesta máximo de cinco (5) días calendario, contados a partir de la solicitud realizada por la unidad beneficiaria (centralizada) al supervisor designado por la entidad, sin que ello genere costos adicionales.

Con el fin de acreditar la capacidad para el cumplimiento de lo anterior, el proponente deberá allegar:

1. Cuando disponga de medios de transporte propios: copia de los documentos que acrediten la disponibilidad y legalidad del vehículo, tales como certificado de propiedad o documento equivalente, SOAT vigente y certificado de revisión técnico-mecánica, en los cuales se evidencien condiciones técnicas de refrigeración o equivalentes que permitan garantizar la conservación de la cadena de frío.

2. Cuando no disponga de medios de transporte propios: documento idóneo que demuestre la disponibilidad del servicio de transporte especializado, mediante el cual se garantice el cumplimiento de las condiciones requeridas para la conservación de la cadena de frío durante el traslado de los medicamentos biológicos.
	
	

	10
	El futuro contratista deberá presentar Manifestación suscrita por el representante legal aceptando la garantía técnica de reemplazo de productos en un plazo no mayor a setenta y dos (72) horas sin costo para la Entidad, confirmando que los productos son originales o genéricos de primer uso. La responsabilidad de la garantía recae íntegramente sobre el contratista adjudicatario.
	
	




Nota 1: Con la firma del formulario El oferente Acepta realizar el seguimiento y cumplimiento de los anexos técnicos de cada uno de los . el cual hace parte vinculante al proceso y será de obligatorio cumplimiento. 

Nota 2: El oferente deberá cumplir TAXATIVAMENTE con todas las actividades exigidas para cada uno de los espacios expuesto en el proceso. 
En mi calidad de Representante Legal de ”, presento ofrecimiento para CUMPLIR con cada uno de las especificaciones técnicas para el “[describa el grupo y/o ítem y/o frente para el cual está interesado ofertar]” descritas en el pliego de condiciones.  

	FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE COMPLETO REPRESENTANTE
C.C






















FORMULARIO
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Señores:
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS
CARRERA 46 No. 20 A – 29 PUENTE ARANDA 
Bogotá D.C. 

ASUNTO: “ [ indique el nombre y número proceso al cual este formulario hace referencia de acuerdo a lo estipulado en el pliego de condiciones] ” No. XXX DE 202X.

El oferente deberá diligenciar el siguiente cuadro con la información referente a la experiencia solicitada:
	No. de Orden
	Número consecutivo del reporte del contrato ejecutado en el RUP y pagina donde encuentra inscrito 
[para personas naturales o juridicas nacionales y extranjeras domiciliadas con sucursal en Colombia] marcar folio donde se encuentra la informacion 
	EXPERIENCIA REQUERIDA [que se cumple con este contrato] - acreditar que proyecto es para la experiencia habilitante y ponderable 
	Entidad Contratante
	CONTRATO
	FORMAS DE EJECUCIÓN 
	Integrante que aporta experiencia
	Fecha de Iniciación
[Dia-mes-año]
	Fecha de Terminación
[Dia-mes-año]
	VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN SMMLV 
	VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN SMMLV AFECTADO POR EL PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN  

	
	
	
	
	No.
	Objeto
	I,C,UT, OTRA
	%
	
	
	
	VALOR TOTAL REPORTADO EN EL RUP  
[de acuerdo al año de terminación del contrato]
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



LA INFORMACIÓN INCLUIDA EN ESTE FORMATO ES DE RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.									
NOTA 1: Para cada contrato se debe indicar la razón social del contratante, el número y/o objeto y si se ha ejecutado en forma individual (i), consorcio (c), unión temporal (ut) o bajo cualquier otra modalidad de asociación y el porcentaje de participación.											
NOTA 2: En el caso de contratos suscritos en consorcio, unión temporal u otra modalidad de asociación considerar lo establecido en el pliego de condiciones		
NOTA 3:  Los valores consignados deben expresarse en pesos colombianos (en el caso de estar en moneda extranjera)	
NOTA 4: Para proponentes plurales se debe informar que integrante aporta la experiencia.		
NOTA 5: El valor total se calcula de conformidad con lo indicado en el pliego de condiciones
NOTA 6: Para los contratos facturados en moneda diferente al peso colombiano, debe presentarse un cuadro de conversión de valores de moneda extranjera de conformidad con lo establecido en la sección de moneda del pliego de condiciones.	
NOTA 7: Los proponentes sin sucursal o domicilio en Colombia deben incluir los códigos de clasificación de las naciones unidas para cada uno de los contratos aportados. 
NOTA 8: Toda la información suministrada por el proponente deberá ser veraz y estará sujeta a verificación de acuerdo con lo estipulado en estos pliegos de condiciones.	
NOTA 9: El formulario deberá ser diligenciado y firmado por el Representante Legal.	

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE Y APELLIDOS
C.C.
FORMULARIO
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA JURÍDICA)

[Este FORMULARIO debe diligenciarse por los Proponentes personas jurídicas o los integrantes que sean personas jurídicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acrediten la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS
CARRERA 46 No. 20 A – 29 PUENTE ARANDA 
Bogotá D.C. 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 

Objeto: 
[Incluir objeto del Proceso de Contratación] 

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y del revisor fiscal, cuando este último exista de acuerdo con los requerimientos de ley o el contador], identificados con [Indicar los números de identificación], en nuestra condición de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado según los requerimientos de ley, o el contador] de [Mencionar la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.21 del Decreto 1082 de 2015.

[El Proponente escogerá una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condición de emprendimiento y empresa de mujer:] 

[Opción 1. Incorporar si la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante el último año.]

Manifestamos bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación. En el siguiente cuadro señalamos la identificación de las mujeres en la persona jurídica y la distribución de los derechos en la sociedad durante el último año:

	Nombre completo y número de identificación de la(s) mujeres(s) que tienen o tuvieron participación durante el último año en la persona jurídica
	Número de acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica, o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	

	
	



De igual forma, manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica han pertenecido a mujeres, y dicha participación mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha (día/mes/año) desde que se cumpla con dicha condición.]

[Opción 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el último año.]

En el siguiente cuadro señalamos de forma detallada la denominación de los cargos directivos que existen dentro de la persona jurídica, la identificación de las personas que ocuparon o ejercen los cargos del nivel directivo del Proponente, y el tiempo de vinculación:

	Denominación del cargo directivo dentro de la empresa
	Nombre completo y número de identificación de la(s) persona(s) que ocuparon / ejercen el cargo durante el último año en la persona jurídica 
	
Tiempo de vinculación de la (s) persona(s) que ejerció / ejerce el cargo del nivel directivo

	[Indique la denominación del cargo directivo, a modo de ejemplo: Gerente general, director ejecutivo]
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
[Indique la denominación del cargo directivo, a modo de ejemplo: Gerente / Director de ventas]


	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo

	
[Indique la denominación del cargo directivo, a modo de ejemplo: Director de desarrollo tecnológico]


	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció / ejerce el cargo en el nivel directivo



Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica han sido ejercidos por mujeres, vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha del cierre del Proceso de Contratación en el mismo cargo u otro del mismo nivel. 

Para los efectos de esta certificación son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organización de la empresa implican mando a los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador. 

Como soporte de esta declaración se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador, en relación con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente. 
 
[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogerá alguna de las dos (2) opciones descritas, para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.21. del Decreto 1082 de 2015]

 En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__





[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica]







[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si está obligado a tenerlo] 


[bookmark: _Hlk65589619]




FORMULARIO
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA NATURAL)

[Este FORMULARIO debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes persona naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS
CARRERA 46 No. 20 A – 29 PUENTE ARANDA 
Bogotá D.C. 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 

Objeto: 
[Incluir objeto del Proceso de Contratación] 

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el número de identificación], en mi condición de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.21 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con el  NIT __________], durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación.  

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadanía, la cédula de extranjería o el pasaporte, según corresponda], así como la copia del registro mercantil.



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.



[Nombre y firma de la persona natural]







FORMULARIO No.
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este FORMULARIO debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS
CARRERA 46 No. 20 A – 29 PUENTE ARANDA 
Bogotá D.C. 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 

Objeto: [Incluir objeto del Proceso de Contratación] 

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociación o cooperativa] identificado con [Indicar el número de identificación], en mi condición de representante legal de [Mencionar la razón social de la asociación o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente certifico  la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.21 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participación de estas en la [indicar si es en la asociación o cooperativa], ha permanecido durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__




[Nombre y firma del representante legal de la asociación o cooperativa]



FORMULARIO
ORIGEN DE LOS BIENES

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS
CARRERA 46 No. 20 A – 29 PUENTE ARANDA 
Bogotá D.C. 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 

Objeto: 

Estimados señores:
en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento para contratar durante el proyecto personal de origen colombiano. 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la ejecución del contrato más del noventa por ciento (100 %) del personal técnico, operativo y profesional de origen colombiano. 
El cumplimiento de esta obligación será acreditado durante la ejecución Del contratol, el Contratista, a partir de iniciar con la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal. 

Atentamente,
Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C. .	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________





















FORMULARIO PACTO DE TRANSPARENCIA

Este documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la carta de presentación de la propuesta el Proponente se compromete a:
i.	Cumplir estrictamente la ley aplicable.
ii.	Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratación de manera que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.
iii.	No incurrir en faltas a la verdad o adulteración en los documentos o requisitos exigidos en el Proceso de Contratación.
iv.	Aceptar que durante la evaluación de las propuestas del Proceso de Contratación primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.
v.	Hacer un estudio completo del proyecto y de los Documentos del Proceso de Contratación, así como realizar estudios y análisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e información económica, comercial, jurídica y técnica relevante y necesaria para tomar una decisión sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propósito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el Proceso de Contratación y en caso de resultar adjudicatario ejecutar todas las obligaciones contenidas en el Contrato, así como asumir los riesgos asociados a este.
vi.	No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratación con los encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la información del proyecto y presentar la respectiva propuesta.
vii.	No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratación, con otros Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicación.
viii.	Enviar por escrito a la entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el Proceso de Contratación y no hacerlo de manera oral por ningún medio, salvo que se efectúe dentro de las audiencias públicas.
ix.	Actuar con lealtad hacia los demás Proponentes y con la Entidad y abstenerme de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratación. Igualmente, las observaciones al Proceso de Contratación o a las Propuestas de los otros interesados, serán presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en el Pliego de Condiciones.
x.	Abstenerme de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demás Proponentes y sus Propuestas sin contar con la evidencia, material probatorio o indicios sólidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupción por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejarán a la inmediata disposición de la Entidad o de las autoridades competentes para corroborar tales afirmaciones.
xi.	No utilizar en la etapa de verificación y evaluación de las propuestas argumentos carentes de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificación de competidores o la dilación del Proceso de Contratación.
xii.	En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra únicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea otorgada y acatar las decisiones de la entidad. En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los términos de la ley aplicable.
xiii.	En las audiencias, abstenerme de proferir juicios de valor contra personas naturales o jurídicas, ni referirme a asuntos personales de otros proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente debatir asuntos relacionados con el Proceso de Contratación.
xiv.	Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier información utilizando solamente los procedimientos y canales previstos en el Proceso de Contratación.

xv.	No ofrecer trabajo, contratos o algún tipo de beneficio económico o de cualquier otra naturaleza a ningún funcionario público, contratista o estructurador vinculado a la entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicación o con ocasión de la misma y hasta dos (2) años siguientes a la suscripción del Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitución y en la ley.
xvi.	Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la propuesta y en la ejecución del Contrato.
xvii.	No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios públicos o contratistas del Estado, durante el Proceso de Contratación ni durante la ejecución o liquidación del Contrato.
xviii.	No contratar, ni ofrecer dádivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia política o mediática, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la Entidad tome respecto de Procesos de Contratación, bien sea en su adjudicación, supervisión, ejecución o terminación.
xix.	Manifestar las inquietudes relacionadas con el Proceso de Contratación por los canales definidos en los documentos del proceso.
xx.	No contratar ni ofrecer dádivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio económico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, o del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a información privilegiada, relacionada con el Proceso de Contratación.
xxi.	Dar a conocer a la Entidad, a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupción durante el Proceso de Contratación o con cargo al Contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados.
xxii.	Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dádiva, prerrogativa, recompensa, gratificación o atención social, efectuada por Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios públicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuración, manejo y decisiones del Proceso de Contratación, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intención de inducir o direccionar alguna decisión relacionada con la adjudicación.
xxiii.	Informar en el caso de que sus socios, representantes legales, matrices, o cualquier otro sujeto a ellos vinculados, se encuentren comprometidos en actividades delictivas, o en actos de corrupción, o sujetos a investigaciones, medidas de aseguramiento o condenas por dichos actos de corrupción, lo cual incluye delitos como el soborno transnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilícito, cohecho, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia. 


FOMULARIO
CRITERIOS DE DESEMPATE

ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS
CARRERA 46 No. 20 A – 29 PUENTE ARANDA 
Bogotá D.C. 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir objeto del Proceso de Contratación] 

Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incorporar  el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente o integrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la [Indicar si es empresa o sociedad] se encuentra clasificada como: [Expresar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 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 público]

[En el evento que sea un Proponente persona jurídica 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 público, según corresponda]
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	CIUDAD		FECHA 	

Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera - SIIF Nación.

	1. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

	PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA
	
	PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

	Fotocopia Cédula de Ciudadanía
Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)
	
	Fotocopia Cédula de Ciudadanía
Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es contratista).
Fotocopia de la cédula de extranjería, licencia u otro documento que aporte el extranjero.

	CONSORCIO O UNION TEMPORAL
	

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

	Fotocopia Cédula de Ciudadanía
Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio
	
	Nota: La fotocopia de la cédula de ciudadanía no puede ser reemplazada por otro documento.

	Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)
	

	Documento de constitución del Consorcio o Unión Temporal
	

	Los terceros naturales nacionales o extranjeros; jurídicos nacionales o extranjeros, deben solicitar a la entidad financiera que la certificación bancaria sea con el número de identificación que aparece registrado en el RUT. Así mismo, que el original de la certificación bancaria indique que la cuenta está activa, vigente y que su expedición no sea mayor a 30 días. Los Consorcios o Uniones Temporales podrán presentar la certificación bancaria de uno de los integrantes, de acuerdo a lo establecido en el documento de constitución.

	2. INFORMACIÓN BASICA

	2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURÍDICA NACIONAL O EXTRANJERA
	Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

	NOMBRE O RAZON SOCIAL:
	

[image: ]
	
	
	
	

	Tipo documento de Identificación:
	
	
	
	
	

	Cédula de Ciudadanía:
	
	No.
	
	
	

	Cédula de Extranjería:
	
	No.
	
	
	

	NIT Persona Jurídica:
	
	No.
	
	
	

	NIT Persona Natural:
	
	No.
	
	
	

	Pasaporte:
	
	No.
	
	
	

	Registro Civil:
	
	No.
	
	
	

	Tarjeta de Identidad:
	
	No.
	
	
	

	Otro Tipo Documento:
	
	No.
	
	Cuál:
	

	2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES
OBJETO UNIÓN DE LOS PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

	

	

	

	PORCENTAJE DE PARTICIPACION:
	

	
	

	

	

	NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

	

	

	

	3. DATOS INFORMACION GENERAL

	TIPO DE ORGANIZACIÓN EMPRESARIAL

	
Sociedad Anónima
	
[image: ]

[image: ]



[image: ]

[image: ]


	
Cooperativa
	




[image: ]

[image: ]


	Empresa Ind. Y Cial del Estado
	


	
Sociedad Colectiva
	
	
Empresa Unipersonal
	
	Asociaciones Mutualistas
	


	Sociedad Comandita por Acciones
	
	Empresa Comunitaria
	
	Fondos de Empleados
	


	
Sociedad Comandita Simple
	
	
Empresa de Servicio
	
	Instituto de Economía Solidaria
	


	Sociedad de Economía Mixta
	
	Entidad Pública
	
	Precooperativa
	

	Sociedad de Hecho Sociedad Limitada
Sociedad Sucursal Extranjera
Sociedad Simplificada por Acciones (SAS)
	
	Empresa Solidaria de Salud
Entidad sin Animo de Lucro
Federación	o Confederación Cooperativa de trabajo
asociado
	
	
	

	
	
	
	
	
	SI

	
TIPO DE CAPITAL
	PRIVADO
PÚBLICO
	ENTIDAD	EN LIQUIDATORIO
	PROCESO
	
NO

	
	MIXTO

	

	
PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO
	PÚBLICO	%
PRIVADO	%
TOTAL	%
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	4. INFORMACION TRIBUTARIA

	TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

	ICA RENTA
RETENCIÓN EN LA FUENTE RENTA IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL
INFORMACION EXÓGENA
REGIMEN COMÚN REGIMEN ORDINARIO ENTIDAD DEL ESTADO AUTORRETENEDOR
	

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]
SI
	IMPUESTO TIMBRE RETENCIÓN EN LA FUENTE ICA
GRAN CONTRIBUYENTE RETENCIÓN EN LA FUENTE IVA


NO CONTRIBUYENTE
PROFESIONAL INDEPENDIENTE NO RESPONSABLE RESPONSABLE
NO

	5. UBICACIÓN

	TIPO DE DIRECCIÓN
	
	
	DOMICILIO CIVIL
	

	DIRECCION PROCESAL
	
	
	DOMICILIO FISCAL
	

	DOMICILIO CONTRACTUAL
	
	
	RESIDENCIA
	

	Dirección
	
	
	Teléfono
	

	E-mail
	
	
	Fax
	

	País
	
	
	Región
	

	Ciudad
	
	
	
	

	Localización	Nacional
	
	
	Extranjera
	

	Página Web
	
	
	Contacto
	

	Designación del
contacto
	
	
	E-mail del
contacto
	

	Apartado Aéreo
	
	
	
	

	6. REPRESENTANTE LEGAL

	

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL
	
Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

	

Revisor Fiscal
	
	
[image: ]
	

Tutores y Curadores por los incapaces
	
[image: ]

[image: ]

[image: ]

	
Albaceas
	
	[image: ]
	
Mandatarios o Apoderados Generales
	

	Representante  legal  de
	Personas
	
	Padres por su(s) hijo(s) menor(es)
	

	Jurídicas
	
	
	
	

	Donatorios o Asignatarios
	
	[image: ]
	Nombre Representante Legal:
	

	Otros
	
	
[image: ]
	Tipo doc. Identificación
No. Doc. Identificación
	

	
	
	
	
	

	7. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

	
	
Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

	
Entidad Financiera

Tipo de la cuenta bancaria
	
	



Corriente
	
Número de Cuenta

Ahorro
	

	
	
	
	
	
Depósito Electrónico

	Certifico que la información aquí consignada es legítima y me responsabilizo de la misma para efectos legales





NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

	NOTA 1: el único formato válido para la creación de cuentas bancarias de terceros en el sistema SIIF-Nación es el presente.

	NOTA 2: la información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.
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