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FORMULARIO No. 01
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores:
EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

Referencia: Presentación de propuesta para el Proceso de Contratación No. ____________, convocado por EL M.D.N.-COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL. 

_________________________________________(nombre(s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta), identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de ______________(calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste(éstos) deberá(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el representante legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (en el evento de  que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de unión temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de _______________(indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria, formal e irrevocable para participar en proceso de __________________ No. 00X, convocado por el MINISTERIO DE DEFENSA  NACIONAL – LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL, para la celebración de un contrato para la adquisición de __________________________ (objeto del proceso), con destino a (Unidad Ejecutora), en los términos prescritos en los Pliegos de Condiciones, Invitación a Participar o solicitud de Oferta según, 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, sus Decretos reglamentarios, Código Civil y de Comercio, 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 prestar al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL el (los) siguiente(s):

Los ítems que se encuentran detalladamente enunciados en los Pliegos de Condiciones, Invitación a Participar o solicitud de Oferta en lenguaje Excel y que deben cumplir con en el Anexo técnico y económico para todos los efectos legales, así como para los servicios a cumplir deben estar detalladamente enunciados, en forma clara y conforme a lo requerido por la institución, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales. 

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

· Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones, Invitación a Participar o solicitud de Oferta y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.
· 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 incurso en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.
2. Que el proponente, en este caso _________________________ (indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), está compuesto 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 un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente)
3. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los Pliegos de Condiciones   y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción ó 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.
4. Que nos comprometemos a proveer al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR -  DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los bienes y servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones  para la elección abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones , en los Anexos correspondientes en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.
5. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los bienes y servicios que nos obligamos a entregar, 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 los bienes y servicios que se entregarán al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y adendas que llegaren a suscribirse.
6. 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 a 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.
7. 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.
8. Reconocemos que ni el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR -  DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de contratación 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 ó 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.
9. Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratación, 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 contratación y contratación y del contrato que se suscriba. 
10. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al Capítulo 3 Proyecto de Minuta del Contrato y en “Datos del Contrato” de los Pliegos de Condiciones, Invitación a Participar o solicitud de Oferta  y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones substanciales 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- LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las Adendas que se expidan dentro del presente proceso de contratación No._____  /, las que de antemano aceptamos.
11. 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- LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCIÓN DE SANIDAD ARMADA NACIONAL 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 ó participantes en el proceso de contratación y contratación impulsado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos). 
12. 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 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 Reglamento que rige el proceso de contratación, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada 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 a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley. 
13. 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.
14. Que me obligo a suministrar a solicitud del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR -DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.
15. Que la presente propuesta consta de ________ (Número de folios de la propuesta publicada) folios.
16. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): _______________________________(Dirección para notificaciones)
17. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de contratación y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. ___________________ Banco _________(Indicar clase de cuenta, número,  banco, sucursal,  ciudad, país y cualquier otro dato necesario).
18. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).
19. Que estamos cumpliendo con los aportes parafiscales contemplados en el Artículo 50 de la Ley 789/02, para cual anexo certificación firmada por el contador público y/o revisor fiscal.

 Cordialmente,
 
(Firma del representante legal 








        ESPACIO EN BLANCO




















FORMULARIO No. 02
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


El(los) suscrito(s) a saber__________________________, domiciliado en ________________ , identificado(s)  con  CC  _____________ de ___________respectivamente, quien(es)  obra en calidad de PERSONA NATURAL _____ o JURÍDICA_____________ (marque con X) , que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que EL MINISTERIO DE DEFENSA-DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL, adelanta un proceso de contratación  para (escriba el objeto)_________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________, en forma independiente y con total autonomía técnica, administrativa y financiera, con sus propios medios, todo ello de acuerdo con las obligaciones contenidas en el estudio previo y en la solicitud de oferta. 

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y del MINISTERIO DE DEFENSA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratación directa aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:
	
1.1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

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

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratación directa y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del MINISTERIO, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta;

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

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

1.5. EL PROPONENTE se compromete a que en caso que se le adjudique el contrato, no buscara financiación ni utilizará recursos estatales en negocios de captación o recaudo no autorizado de recursos del público en forma masiva.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en EL REGLAMENTO del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

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  ___________________________ a los _____________________



________________________________
Firma representante legal

C.C. 


























	FORMULARIO No. 03
“COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y POLÍTICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN”




YO ________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía No. _______________, mediante el presente anexo declaro que según la información entregada por la ARMADA NACIONAL /DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL (DISAN) me comprometo como Contratista a Conocer, entender y cumplir con las políticas de seguridad y normatividad que trate la materia, así mismo tengo claro que toda información institucional que sea manipulada, transformada, generada o creada, en las instalaciones de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL (DISAN) o la que se maneje fuera de ella, son de propiedad exclusiva de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL (DISAN), por lo tanto es de mi total saber y entender que no podré utilizar, ni siquiera después de finalizar mi actividad contractual dicha información. Solo será utilizada la documentación, única y exclusivamente para los fines para los que fue entregada; además me comprometo a conservarla con la debida seguridad e impedir su deterioro, pérdida, alteración, uso no autorizado o fraudulento y cumplir con las instrucciones que imparta la DISAN.

Como parte receptora de dicha información me comprometo a:

a. Adoptar las medidas de seguridad que sean necesarias para garantizar la confidencialidad de la información y evitar su adulteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.
b. Respetar los derechos de propiedad y la reserva de toda la información y datos confidenciales que sean propiedad de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL (DISAN).
c. No divulgar a otras personas la información a la que tenga acceso, estructuras de la red, direcciones y demás datos sensibles que puedan ser utilizados para acceder a la información o a la red de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL (DISAN).

Por último es claro para mí, que si incumplo  el compromiso de confidencialidad de la información  y las políticas de seguridad establecidas en este documento, será declarado el incumplimiento del contrato de prestación de servicios y por ende se dará la terminación  del mismo por parte de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL (DISAN); adicionalmente se hará posible la aplicación de las sanciones civiles, penales y todas aquellas que legalmente correspondan especialmente las señaladas en la Ley Estatutaria 1266 del 31 de Diciembre de 2008 y demás normas que rijan la materia.

Atentamente,




___________________________________
C.C. 
CONTRATISTA







	FORMULARIO No. 04
PACTO DE INTEGRIDAD PARA PROVEEDORES Y/O PROPONENTES



PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL PROCESO DE SELECCIÓN MÍNIMA  CUANTÍA  No. XXX-MDN-COGFM-COARC-DIGSA–DISAN-ARC-2024, CUYO OBJETO ES LA: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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 la  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________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 –Dirección General de Sanidad Militar – Dirección de Sanidad Armada Nacional- (Indicar La Unidad Ejecutadora) 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 – Dirección General de Sanidad Militar – Dirección de Sanidad Armada Nacional  -(Indicar La Unidad Ejecutadora).  

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–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad Armada Nacional - (Indicar La Unidad Ejecutadora) 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–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad Armada Nacional - (Indicar La Unidad Ejecutadora), 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–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad Armada Nacional - (Indicar La Unidad Ejecutadora) 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 la Ley 446 de 1998. 

De las materias relacionadas anteriormente conocerá el árbitro por solicitud del Ministerio de Defensa Nacional–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad Armada Nacional- (Indicar La Unidad Ejecutadora), 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 dela 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–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad  Armada Nacional-(Indicar La Unidad Ejecutadora) , 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–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad Armada Nacional- (Indicar La Unidad Ejecutadora) 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 2023. 

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








	FORMULARIO No. 05
COMPROMISO ANTISOBORNO




El Ministerio de Defensa Nacional–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad  Armada Nacional-(Indicar La Unidad Ejecutadora), 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–Dirección General de Sanidad Militar – Dirección de Sanidad  Armada Nacional-(Indicar La Unidad Ejecutadora), en cumplimiento del compromiso de lucha contra la corrupción, declaro que asumo los siguientes compromisos: 

1) 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.

2) 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.

3) 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

4) 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.

5) 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.

6) 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.

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

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

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

10) 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: ttps://wasedeelectronicapro.azurewebsites.net/mindefensa.html?#/home 

11) 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.

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

13) 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.

14) Aceptar que el MDN 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 20___ 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
C.C.


FORMULARIO No. 06
CERTIFICACIÓN DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR CON ENTIDADES ESTATALES

El proponente presentará declaración expresa de NO estar incurso en causal alguna que le impida contratar con el Estado que se entenderá hecha bajo la gravedad del juramento, de conformidad con el artículo 10 del Decreto 2150 de 1995 (modificado por el artículo 25 de la Ley 962 de 2005 y el artículo 7 del Decreto Ley 019 de 2012). 

Las personas jurídicas lo harán a través de su representante legal, en tanto que para las formas asociativas como consorcios y uniones temporales dicha declaración se exige de cada uno de sus miembros.

Dicha declaración se encontrará inmersa en el respectivo formato de Carta de Presentación de la oferta y se entenderá prestada con la firma de misma. 









Nombre del proponente__________________________________________________
Nombre del Representante Legal	________________________________________
C. C. No.  __________________	de  	__________________________________

_____________________________________
FIRMA (Proponente o Representante Legal)





















	FORMULARIO No. 07
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2001




PERSONA JURÍDICA
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2001

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

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.

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

Dada en ______ D.C. a los (        ) __________ del mes de __________ de 2020

FIRMA_________________________________________________________

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

(Para el Revisor Fiscal) ___________________________________

















	[bookmark: _Hlk100222793]FORMULARIO No. 8
FORMATO DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO DE CUENTA SIIF II E INFORMACIÓN TRIBUTARIA

	


	ANEXO "1"

	MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

	DATOS BASICOS CREACION TERCEROS SISTEMA SIIF-NACION II

	CIUDAD_______________________________
	
	FECHA ____________________

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

	I. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

	

	PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA
	
	PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

	Fotocopia Cédula de Ciudadanía
	
	Fotocopia Cédula de Ciudadanía

	Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio
	
	Fotocopia Registro Único Tributario (RUT) (si es contratista).

	Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)
	
	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
	
	Nota: La fotocopia de la cédula de ciudadanía no puede ser reemplazada por otro documento.

	Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio
	
	

	Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)
	
	
	
	 

	Documento de constitución del Consorcio o Unión Temporal
	
	
	
	 

	Los terceros naturales nacionales o extranjeros; jurídicos nacionales o extranjeros o consorcios y uniones temporales, 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.

	

	

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

	DATOS PERSONA NATURAL  NACIONAL O EXTRANJERA
	
	
	 

	NOMBRE O RAZON SOCIAL:
	
	
	
	
	 

	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:

	III. INFORMACION PARTICIPANTES 

	CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

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

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

	

	NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	



	IV. DATOS INFORMACION GENERAL

	TIPO DE ORGANIZACIÓN EMPRESARIAL

	Sociedad Anónima
	
	Cooperativa
	
	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
	
	Empresa Solidaria de Salud
	
	
	 

	Sociedad Limitada
	
	Entidad sin Ánimo de Lucro
	
	
	 

	Sociedad Sucursal Extranjera
	
	Federación o Confederación
	
	
	 

	Sociedad Simplificada por Acciones (SAS)
	
	Cooperativa de trabajo asociado
	
	
	


	 
	
	
	 

	TIPO DE CAPITAL
	PRIVADO
	
	
	ENTIDAD EN PROCESO LIQUIDATORIO
	
	SI
	 



	 
 
	PUBLICO
	
	
	
	
	NO
	

	
	MIXTO
	
	 

	
	
	
	
	

	PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO
	PUBLICO
	
	%
	
	 

	 
	PRIVADO
	
	%
	
	 

	 
	TOTAL
	
	%
	 
	 



	V. INFORMACION TRIBUTARIA

	TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

	ICA
	 
	 
	IMPUESTO TIMBRE
	 
	 

	RENTA
	
	
	RETENCION EN LA FUENTE ICA
	
	 

	RETENCION EN LA FUENTE RENTA
	
	
	GRAN CONTRIBUYENTE
	
	 

	IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA
	
	
	RETENCION EN LA FUENTE IVA
	
	 

	REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL
	
	
	
	
	 

	INFORMACION EXOGENA
	
	
	NO CONTRIBUYENTE
	
	 

	REGIMEN COMUN
	
	
	PROFESIONAL INDEPENDIENTE
	
	 

	REGIMEN ORDINARIO
	
	
	NO RESPONSABLE
	
	 

	ENTIDAD DEL ESTADO
	
	
	RESPONSABLE
	
	 

	AUTORRETENEDOR
	SI
	 
	
	NO
	
	



	VI. UBICACIÓN

	TIPO DE DIRECCION
	
	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
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



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

	TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL
	
	

	 
	
	
	
	
	
	 

	Revisor Fiscal
	
	
	Tutores y Curadores por los incapaces
	
	 

	Albaceas
	
	
	
	Mandatarios o Apoderados Generales
	
	 

	Representante legal de Personas Jurídicas
	
	
	Padres por su hijos menores
	
	 

	Donatorios o Asignatarios
	
	
	Nombre Representante Legal:
	 
	 

	Otros
	
	
	
	Tipo doc. Identificación
	 
	 

	 
	
	
	
	No. Doc. Identificación
	 
	 



	VIII. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA
	Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

	 
	

	 
 

	Entidad Financiera
	 
	 Número de Cuenta
	
	 

	 
 

	Tipo de la cuenta bancaria
	Corriente
	
	
	Ahorro
	
	 

	

	


_____________________________________________________

	NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

	

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

	NOTA 2: La información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimiento de los requisitos antes exigidos será causal de rechazo.

	

	NOTA 3: Certifico que la información aquí consignada es légitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales.

	





FORMULARIO No. 9
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo ______________________________ identificado con cedula de ciudadanía No_____________ de _______________ en calidad de Representante Legal de la empresa ___________________      ________________________, con NIT __________________; certifico que actualmente nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Nuestra empresa cumple con la asignación del responsable para el diseño e implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolución 0312 de 2019: 

	TABLA DE CLASIFICACIÓN DE EMPRESA POR NÚMERO DE TRABAJADORES 

	Marque con una X de acuerdo al número de trabajadores (independientemente de su forma de contratación o vinculación) y de acuerdo a la clasificación del riesgo en la columna CLASIFICACIÓN (X)

	NÚMERO DE TRABAJADORES 
	CLASIFICACIÓN DEL RIESGO
	REQUISITOS RESPONSABLE SG-SST
	CLASIFICACIÓN 
(X)

	Diez (10) o menos trabajadores 
	I, II ó III
	Podrá ser realizado por un técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) o en alguna de sus áreas o por un tecnólogo en SST, profesional en SST y profesional con posgrado en SST.
Debe contar con licencia vigente en SST.
Acreditar mínimo un (1) año de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Acredite la aprobación del curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.
NOTA: Las personas que solo cuentan con el curso virtual de cincuenta (50) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo, están facultadas para administrar y ejecutar el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas de diez (10) o menos trabajadores clasificadas en riesgo I, II ó III, pero no pueden diseñar dicho sistema, en concordancia con lo señalado en la Resolución 4927 de 2016 del Ministerio del Trabajo.
NOTA: El curso virtual de cincuenta (50) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo, tiene vigencia de 3 años, en el caso de que este no tenga vigencia, debe acreditar aprobación del curso de capacitación virtual de veinte (20) horas de actualización.
	

	Once (11) a cincuenta (50) trabajadores
	I, II ó III
	Podrá ser realizado por un tecnólogo en SST o en alguna de sus áreas.
Debe contar con licencia vigente en SST.
Acreditar mínimo dos (2) años de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo 
Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.
	

	Cincuenta (50) o menos trabajadores 
	IV ó V
	Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con posgrado en SST.
Debe contar con licencia en SST vigente 
Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST
	

	Más de cincuenta (50) trabajadores
	I, II, III, IV ó V
	Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con posgrado en SST.
Debe contar con licencia en SST vigente 
Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.
	



NOTA: Anexe a esta certificación los soportes documentales del responsable de SG-SST en su organización. 
[image: Interfaz de usuario gráfica, Aplicación

Descripción generada automáticamente]













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

La Dirección General de Sanidad Militar dentro de sus políticas establece un cumplimiento en la Evaluación de los Estándares Mínimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 61% (Moderadamente Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoración de la Resolución 0312 de 2019, Articulo 28.

	RESOLUCIÓN 0312 DE 2019 Art. 28

	CRITERIO
	VALORACIÓN

	Puntaje obtenido menor al 60%
	CRITICO

	Puntaje obtenido entre el 61% y el 85%
	MODERADAMENTE ACEPTABLE

	Puntaje obtenido mayor o igual al 86%
	ACEPTABLE



Doy fe que a la fecha hemos evaluado y calificado los ítems - Tabla de Valores de los Estándares Mínimos contenidos en el Artículo 27 de la Resolución 0312 de 2019 de acuerdo al número de trabajadores de nuestra organización, con un porcentaje de cumplimiento del _______ %. 

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

La presente se firma a los _____ días del mes ____ del año 202__.



Firma Representante Legal
__________________________________________
Nombre Representante Legal
Cedula de ciudadanía


FORMULARIO No. 10
“EXPERIENCIA DEL PROPONENTE”

Los proponentes deberán presentar certificaciones POR GRUPO A OFERTAR, expedidas por los contratantes, donde conste que ha realizado contratos relacionados con el objeto del proceso en mención y cuyo valor sumado sea igual o superior al 100% del presupuesto oficial.

Contrato No. 1. 

	Objeto del contrato
	

	Nombre del cliente / Contratante
	

	Nombre del contratista (oferente
o miembro del oferente)
	

	¿El contratista es un
proponente plural?
	

	Porcentaje de
participación
	

	Monto contratado en SMLMV
(incluido adiciones)
	



Contrato No. 2. 

	Objeto del contrato
	

	Nombre del cliente / Contratante
	

	Nombre del contratista (oferente
o miembro del oferente)
	

	¿El contratista es un
proponente plural?
	

	Porcentaje de
participación
	

	Monto contratado en SMLMV
(incluido adiciones)
	



Continúan relacionando los demás contratos ejecutados en relación con el objeto del presente proceso.



Nombre del proponente__________________________________________________
Nombre del Representante Legal	________________________________________
C. C. No.  __________________	de  	__________________________________

_____________________________________
FIRMA (Proponente o Representante Legal)
(El proponente debe llenar el presente formato por cada uno de los contratos que pretenda hacer valer).



	FORMULARIO No. 11
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TÉCNICAS



El proponente deberá acreditar expresamente que los elementos a ofertar cumplen al cien por cien (100%) con las especificaciones técnicas que corresponderán a cada uno de los GRUPOS ofertados especificando si cumple o no con lo descrito en el presente anexo:

	No. GRUPO
	NOMBRE DE GRUPO
	GRUPO (S) A OFERTAR
MARCAR CON X

	1
	MATERIAL DE OPERATORIA
	

	2
	MATERIAL DE ENDODONCIA
	

	3
	INSUMOS VARIOS
	

	4
	HIGIENE ORAL
	



GRUPO 1: MATERIAL DE OPERATORIA

	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	ESPECIFICACIÓN TÉCNICA
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	UNIDAD

	
	
	
	
	
	

	1
	ÁCIDO FOSFÓRICO AL 35%  al 37%
	AGENTE GRABADOR PARA ESMALTE Y DENTINA. GEL FÁCILMENTE CONTROLABLE QUE FLUYE SEGÚN LA DIRECCIÓN DE LA APLICACIÓN, NO POR LA GRAVEDAD. CREA MICROPOROS EN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE Y REMUEVE LA CAPA DE SARRO DENTINARIO DESBLOQUEANDO LOS TÚBULOS. ES VITAL PARA LA RETENCIÓN MECÁNICA DE LA RESTAURACIÓN. NO INTERFIERE CON LA ADHESIÓN GEL TIXOTRÓPICO
	JERINGA 12 GRAMOS
	1
	UN 

	2
	ADHESIVO RESINA COMPUESTA  UNIVERSAL
	ADHESIVO UNIVERSAL FOTOPOLIMERIZABLE UTILIZADO EN TECNICA DE GRABADO TOTAL, AUTOGRABADO O GRABADO SELECTIVO, A BASE DE ETANOL O A BASE DE AGUA Y ETANOL. VISCOSIDAD ÓPTIMA. PARA LA ADHESIÓN INDIRECTA Y DIRECTA CON SILANO DE SILICA. PROPORCIONA ALTAS FUERZAS DE ADHESIÓN EN ESMALTE Y DENTINA Y MAYOR ESTABILIDAD FRENTE A LA HUMEDAD PROPORCIONADA. PARA ADHESIÓN QUÍMICA A ZIRCONIO, METAL, RESINA, CERÁMICA. NO REQUIERE AGITARSE. 
	FRASCO  4 a 6 ml
	1
	UN 

	3
	CEMENTO IONOMERO DE VIDRIO CEMENTANTE  
	POLIALQUENOATO DE VIDRIO CONVENCIONAL TIPO I RADIOPACO, PARTICULA GRANULADA DE CONSISTENCIA CREMOSA Y SUAVE, FACIL MEZCLA Y MANEJO, CON LIBERACIÓN DE FLUOR. SOLUBILIDAD INFERIOR AL 0,1 %, ADHESIÓN QUÍMICA, BIOCOMPATIBLE, MINIMO ESPESOR DE VCAPA, INDICADO PARA CEMENTAR INCRUSTACIONES INLAYS Y ONLAYS METÁLICOS, CORONAS Y PUENTES METAL-CERÁMICOS, BANDAS DE ORTODONCIA, QUE NO PERMITA LA FILTRACIÓN Y SEA RESISTENTYE A LA TRACCIÓN Y COMPRESIÓN.  
	 KIT (FCO POLVO X 15 GR. Y FCO LÍQUIDO ENTRE 6 ML)  
	1
	UN 

	4
	CEMENTO IONOMERO DE VIDRIO LINER CAVITARIO
	LINER O FORRO CAVITARIO INDICACIONES RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO, LIBERACION SOSTENIDA DE FLUOR, BIOCOMPATIBLE NO REQUIERE PRETRATAMIENTO DE LA DENTINA, ALTA ADHERENCIA A LA DENTINA CON ACIDO POLIALQUENOICO PARA LA BAJA SENSIBILIDAD POST-OPERATORIA AYUDA A REDUCIR EFECTO DE CONTRACCION DE POLIMETIZACION FOTOCURADO DISPENSACION PASTA LIQUIDO 
	CLICKER O DISPENSADOR 10 GR
	1
	UN 

	5
	CEMENTO IONOMERO DE VIDRIO BASE INTERMEDIA Y  RECONSTRUCTOR 
	IONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO CON RESINA MULTIPRPÓSITO. MÓDULO DE ELASTICIDAD SIMILAR A LA DENTINA LO QUE LO HACE EL SUSTITUTO DENTINAL IDEAL. TIPO II: DE TRIPLE CURADO MICROENCAPSULADO QUE PERMITE COLOCACION EN BLOQUE.   INSOLUBILIDAD POR SU COPOLIMERO DE ACIDO POLICARBOXILICO MODIFICADO EN GRUPOS METACRILATOS, ALTA RESISTENCIA A LA FRACTURA , RADIOPACO 
	FCO POLVO X 5 GR/ LIQUIDO 2.5 ML / PRIMER 2 ML 
	1
	UN 

	6
	CEMENTO IONOMERO DE VIDRIO BASE INTERMEDIA Y  RECONSTRUCTOR (A1, A2, A3)
	IONOMERO DE VIDRIO RESTAURADOR FOTOPOLIMERIZABLE MODIFICADO CON RESINA, CON NANORELLENO ADHESIVA, ACIDO POLIALQUENOICO MODIFICADO CON METACRILIADO, NANORELLENO DE 5NM A 25NM. MULTIPROPOSITO RECONSTRUCTOR, BASE INTERMEDIA, CARGA DE 69% RESISTENTE
	DISPENSADOR PASTA-PASTA CLICKER 12G
	1
	UN 

	7
	CEPILLOS PARA PULIR RESINAS 
	CEPILLOS CON FIBRAS IMPREGNADAS DE CARBURO DE SILICIO PARA PULIR/BRILLAR RESTAURACIONES EN RESINA Y CERÁMICAS, PARA BAJA VELOCIDAD, PULIDO DE SUPERFICIES OCLUSALES, SUPERFICIES CERVICALES Y ZONAS INTERPROXIMALES. (COPA REGULAR, PUNTA)
	UNIDAD 
	1
	UN 

	8
	IONOMERO DE VIDRIO RECONSTRUCTOR CONVENCIONAL 
	IONÓMERO DE VIDRIO AUTOPOLIMERIZABLE, PARTIUCLA GRANULADA FACIL MEZCLA CON LIBERACIÓN DE FLÚOR, ADHESIÓN    QUÍMICA, BIOCOMPATIBLE, RADIOOPACO, PARA RECONSTRUCCIÓN          DE MUÑONES Y APLICACIONES RESTAURADORAS. TECNICA A.R.T
	POLVO 12,5 GRAMOS; LIQUIDO 8,5ML
	1
	UN 

	9
	PUNTAS SILICONADAS PARA PULIR RESINA 
	PUNTAS PARA PULIR PARA PIEZA DE BAJA VELOCIDAD, CON PARTE ACTIVA DE DIFERENTES FORMAS (LLAMA PEQUEÑA, COPA, DISCO) Y TRES GRADOS DE ABRASIÓN (VERDE, AMARILLA, BLANCA)
	UNIDAD
	1
	UN 

	10
	RESINA UNIVERSAL VARIEDAD DE COLORES DIENTES CLAROS (A1, B1, B2, C1, D2) PARA ANTERIORES Y POSTERIORES 
	RESTAURADOR UNIVERSAL DE NANOPARTICULA PARA DIENTES ANTERIORES Y POSTERIORES,  RELLENO SILICE DE 20NM NO AGLOMERADO NO CONGLOMERADO,RELLENO DE CIRCONIO 4NM A 11NM NO AGLOMERADO NO CONGLOMERADO PESO 78,5%  VOLUMEN 63,3% BAJA CONTRACCIÓN VOLUMÉTRICA 1,73% bis-GMA UDMA,TEGDMA, PEGDMA 
	JERINGA X 4 GRS
	1
	UN 

	11
	RESINA UNIVERSAL VARIEDAD DE COLORES DIENTES NATURALES (A2, A3, C2, D3, D4) PARA ANTERIORES Y POSTERIORES
	RESTAURADOR UNIVERSAL DE NANOPARTICULA PARA DIENTES ANTERIORES Y POSTERIORES,  RELLENO SILICE DE 20NM NO AGLOMERADO NO CONGLOMERADO,RELLENO DE CIRCONIO 4NM A 11NM NO AGLOMERADO NO CONGLOMERADO PESO 78,5%  VOLUMEN 63,3% BAJA CONTRACCIÓN VOLUMÉTRICA 1,73% bis-GMA UDMA,TEGDMA, PEGDMA 
	JERINGA X 4 GRS
	1
	UN 

	12
	RESINA UNIVERSAL VARIEDAD DE COLORES DIENTES OSCUROS (A3.5, A4, B3, C3, C4) PARA ANTERIORES Y POSTERIORES
	RESTAURADOR UNIVERSAL DE NANOPARTICULA PARA DIENTES ANTERIORES Y POSTERIORES,  RELLENO SILICE DE 20NM NO AGLOMERADO NO CONGLOMERADO,RELLENO DE CIRCONIO 4NM A 11NM NO AGLOMERADO NO CONGLOMERADO PESO 78,5%  VOLUMEN 63,3% BAJA CONTRACCIÓN VOLUMÉTRICA 1,73% bis-GMA UDMA,TEGDMA, PEGDMA 
	JERINGA X 4 GRS
	1
	UN 

	13
	RESINA  A1  
	RESINA DE FOTOCURADO ZIRCONIO / SILICE PARTICULAS NANOHIBRIDAS O NANORELLENO CON TAMAÑO DE PARTICULAR ENTRE 0.04nm A 700nm, RESISTENCIA AL DESGASTE SIMILAR AL ESMALTE. CONTRACCION ENTRE 1.2% HASTA 2.0% FUERZA COMPRESIVA SUPERIOAR A 360MPA, VOLUMEN ENTRE 60% AL 68%
	JERINGA X 3GRS O 4 GRS
	1
	UN 

	14
	RESINA A2 
	RRESINA DE FOTOCURADO ZIRCONIO / SILICE PARTICULAS NANOHIBRIDAS O NANORELLENO CON TAMAÑO DE PARTICULAR ENTRE 0.04nm A 700nm, RESISTENCIA AL DESGASTE SIMILAR AL ESMALTE. CONTRACCION ENTRE 1.2% HASTA 2.0% FUERZA COMPRESIVA SUPERIOAR A 360MPA, VOLUMEN ENTRE 60% AL 68%
	JERINGA X 3GRS O 4 GRS
	1
	UN 

	15
	RESINA A3
	RESINA DE FOTOCURADO ZIRCONIO / SILICE PARTICULAS NANOHIBRIDAS O NANORELLENO CON TAMAÑO DE PARTICULAR ENTRE 0.04nm A 700nm, RESISTENCIA AL DESGASTE SIMILAR AL ESMALTE. CONTRACCION ENTRE 1.2% HASTA 2.0% FUERZA COMPRESIVA SUPERIOAR A 360MPA, VOLUMEN ENTRE 60% AL 68%
	JERINGA X 3GRS O 4 GRS
	1
	UN 

	16
	RESINA PARA POSTERIORES COLOR A2
	RESINA PARA POSTERIORES DE RELLENO EN BLOQUE EXCELENTE FUERZA Y DESGASTE BAJO, ESTRÉS MINIMO LO CUAL PROPORCIONA UNA PROFUNDIDAD DE POLIMERIZACIÓN DE 5MM EXCELENTE RETENCIÓN DEL PULIDO, TAMBIEN IDEAL PARA RESTAURACIONES EN ANTERIORES, CON COMBINACIÓN DE SILICE NO AGLOMERADO/NO AGREGADO DE 20NM, ZIRCONIA AGLOMERADA NO AGREGADA DE 4 A 11NM. RELLENO DE TRIFLORURO DE ITERBIO. AUDMA  - AFM  PESO DE 76.5% 58.4% VOLUMEN 
	 JERINGA X 4 GRS
	1
	UN 

	17
	RESINA PARA POSTERIORES  COLOR A3
	RESINA PARA POSTERIORES DE RELLENO EN BLOQUE, EXCELENTE FUERZA Y DESGASTE BAJO, ESTRÉS MINIMO LO CUAL PROPORCIONA UNA PROFUNDIDAD DE POLIMERIZACIÓN DE 5MM, EXCELENTE RETENCIÓN DEL PULIDO, TAMBIEN IDEAL PARA RESTAURACIONES EN ANTERIORES, CON COMBINACIÓN DE SILICE NO AGLOMERADO/NO AGREGADO DE 20NM, ZIRCONIA AGLOMERADA NO AGREGADA DE 4 A 11NM. RELLENO DE TRIFLORURO DE ITERBIO. AUDMA  - AFM  PESO DE 76.5% 58.4% VOLUMEN 
	 JERINGA X 4 GRS
	1
	UN 

	18
	RESINA JERINGA FLUIDA A 3  
	COMPOSITE FLUIDO FOTOPOLIMERIZABLE, RADIOPACO, DE BAJA VISCOSIDAD BASE DE METACRILATO O TRIFLUORURO DE ITERBIO CON, TAMAÑO DE PARTÍCULA PROMEDIO ENTRE 0,1 A 5 MICRONES, 20NM CON UNA DISTRIBUCIÓN DE PARTÍCULAS TIXOTRÓPICO, ENTRE 65% A 68% DE RELLENO PUEDE UTILIZARSE EN ANTERIORES, POSTERIORES
	 JERINGA  DE 1 A 3 GRS
	1
	UN 

	19
	 RESINA JERINGA FLUIDA A2 
	COMPOSITE FLUIDO FOTOPOLIMERIZABLE, RADIOPACO, DE BAJA VISCOSIDAD BASE DE METACRILATO O TRIFLUORURO DE ITERBIO CON, TAMAÑO DE PARTÍCULA PROMEDIO ENTRE 0,1 A 5 MICRONES, 20NM CON UNA DISTRIBUCIÓN DE PARTÍCULAS TIXOTRÓPICO, ENTRE 65% A 68% DE RELLENO PUEDE UTILIZARSE EN ANTERIORES, POSTERIORES
	 JERINGA  DE 1 A 3 GRS
	1
	UN 

	20
	RESINA JERINGA FLUIDA PARA POSTERIORES 
	RESINA FLUIDA DE BAJA VISCOCIDAD RESINA DE PROCRILATO RELLENO COMBINACIÓN DE TRICLORURO DE ITERBIO TAMAÑO DE PARTICULA 0,1 A 0,5 MICRONES ZIRCONIO/SILICE 64,5% PESO 42,5% POR VOLUMEN PROFUNDIDAD DE 4mm 
	 JERINGA  DE 1 A 3 GRS
	1
	UN 

	21
	SELLANTES DE FOTOCURADO 
	SELLANTE DE FOSETAS Y FISURAS TIXOTRÓPICO, RELLENO ENTRE 6% O 53%, RADIOPACO, CON BASE DE METACRILATO COLOR BLANCO CON BAJO TIEMPO DE FOTOPOLIMERIZACION BAJA VISCOSIDAD CON LIBERACIÓN DE FLÚOR Y ALTA ADHESIÓN AL ESMALTE. HIDROFÍLICO E HIDROFÓBICO. FLUORESCENTE
	JERINGA 1.2ML A 20.ML / FRASCO X  6 A 8 ML
	1
	UN 

	22
	FRESA DIAMANTE OPERATORIA DENTAL REDONDA 
	FRESAS DE DIAMANTE PARA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD, DIAMANTES DISTRIBUIDOS UNIFORMEMENTE, FUERTEMENTE FIJADOS EN EL LECHO DE NÍQUEL, DE DESPRENDIMIENTO RETARDADO, DURACIÓN EXTENDIDA. ALTA EFICIENCIA DE DESGASTE, GARANTÍA DE CALIDAD SEGÚN ISO. GALVANIZADO, DE ACERO INOXIDABLE TEMPLADO: Fresa DE 19mm de largo de forma redonda desde grano grueso hasta grano extrafino con diámetro mayor desde 1mm a 2.3mm.
	UNIDAD
	1
	UN 

	23
	FRESA DIAMANTE OPERATORIA DENTAL FLAMA
	FRESAS DE DIAMANTE PARA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD, DIAMANTES DISTRIBUIDOS UNIFORMEMENTE, FUERTEMENTE FIJADOS EN EL LECHO DE NÍQUEL, DE DESPRENDIMIENTO RETARDADO, DURACIÓN EXTENDIDA. ALTA EFICIENCIA DE DESGASTE, GARANTÍA DE CALIDAD SEGÚN ISO. GALVANIZADO, DE ACERO INOXIDABLE TEMPLADO: Fresa de 19mm de largo de forma flama en punta grano desde grueso hasta extrafino con diámetro mayor desde 1.0mm hasta 1.8mm. 
	UNIDAD
	1
	UN 

	24
	FRESA DIAMANTE OPERATORIA DENTAL PERA LARGA PUNTA REDONDA
	FRESAS DE DIAMANTE PARA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD, DIAMANTES DISTRIBUIDOS UNIFORMEMENTE, FUERTEMENTE FIJADOS EN EL LECHO DE NÍQUEL, DE DESPRENDIMIENTO RETARDADO, DURACIÓN EXTENDIDA. ALTA EFICIENCIA DE DESGASTE, GARANTÍA DE CALIDAD SEGÚN ISO. GALVANIZADO, DE ACERO INOXIDABLE TEMPLADO: Fresa de 19mm de largo de forma de pera larga punta redondeada desde grano grueso hasta grano extrafino desde 0.5 a 1.6 mm de diámetro mayor
	UNIDAD
	1
	UN 

	25
	FRESA DIAMANTE OPERATORIA DENTAL PUNTO DE CONTACTO
	FRESAS DE DIAMANTE PARA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD, DIAMANTES DISTRIBUIDOS UNIFORMEMENTE, FUERTEMENTE FIJADOS EN EL LECHO DE NÍQUEL, DE DESPRENDIMIENTO RETARDADO, DURACIÓN EXTENDIDA. ALTA EFICIENCIA DE DESGASTE, GARANTÍA DE CALIDAD SEGÚN ISO. GALVANIZADO, DE ACERO INOXIDABLE TEMPLADO: Fresa de 19mm de largo de forma cónica puntiaguda delgada desde grano extrafino hasta grano medio desde 0.5mm hasta 1 mm de diámetro mayor
	UNIDAD
	1
	UN 

	26
	FRESA DIAMANTE OPERATORIA DENTAL CONICA PUNTA REDONDA
	FRESAS DE DIAMANTE PARA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD, DIAMANTES DISTRIBUIDOS UNIFORMEMENTE, FUERTEMENTE FIJADOS EN EL LECHO DE NÍQUEL, DE DESPRENDIMIENTO RETARDADO, DURACIÓN EXTENDIDA. ALTA EFICIENCIA DE DESGASTE, GARANTÍA DE CALIDAD SEGÚN ISO. GALVANIZADO, DE ACERO INOXIDABLE TEMPLADO: Fresa de 19mm de largo de forma cónica larga punta redondeada desde grano grueso hasta grano extrafino de 1.0 mm a 1.8mm de diámetro mayor
	UNIDAD
	1
	UN 

	27
	FRESA PARA PULIR RESINA LLAMA 
	FRESAS DE DIAMANTE PARA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD, DIAMANTES DISTRIBUIDOS UNIFORMEMENTE, FUERTEMENTE FIJADOS EN EL LECHO DE NÍQUEL, DE DESPRENDIMIENTO RETARDADO, DURACIÓN EXTENDIDA. ALTA EFICIENCIA DE DESGASTE, GARANTÍA DE CALIDAD SEGÚN ISO. GALVANIZADO, DE ACERO INOXIDABLE TEMPLADO: Fresa de 19mm de largo de forma llama en punta  grano extrafino  desde 0.20 mm hasta 1.8 mm de diámetro mayor
	UNIDAD
	1
	UN 

	28
	FRESA PARA PULIR RESINA CONICA PUNTA REDONDA
	FRESAS DE DIAMANTE PARA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD, DIAMANTES DISTRIBUIDOS UNIFORMEMENTE, FUERTEMENTE FIJADOS EN EL LECHO DE NÍQUEL, DE DESPRENDIMIENTO RETARDADO, DURACIÓN EXTENDIDA. ALTA EFICIENCIA DE DESGASTE, GARANTÍA DE CALIDAD SEGÚN ISO. GALVANIZADO, DE ACERO INOXIDABLE TEMPLADO. Fresa de 19mm de largo de forma llama en punta  grano extrafino  desde 0.20 mm hasta 1.8 mm de diámetro mayor
	UNIDAD
	1
	UN 

	29
	FRESA TRANSMETALICAS
	FRESA PARA PIEZA DE ALTA VELOCIDAD, CÓNICA DENTADO ESPECIAL BORDE REDONDEADO PARA CORTE DE METALES. Cónica punta redondeada
	UNIDAD
	1
	UN 

	30
	FRESAS PIMPOLLO TUNGSTENO 
	FRESA EN TUNGSTENO TALLO LARGO PARA PIEZA DE BAJA VELOCIDAD, LA PARTE ACTIVA VIENE CON DENTADO SIMPLE O CRUZADO, INDICADA PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS EN APARATOLOGÍA Y PRÓTESIS ACRÍLICAS, RESISTENTE A LA CORROSIÓN. EN FORMA DE PERA Y CONICA.
	UNIDAD
	1
	UN 

	31
	FRESA 169L PARA TALLA INTERPROXIMAL
	FRESA DE CARBURO (EN HOJAS) PARA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD, INDICADA PARA LA PREPARACIÓN DENTAL PARA COLOCACIÓN DE CORONAS DE ACERO, RESISTENTE A LA CORROSIÓN. 
	UNIDAD
	1
	UN 

	32
	FRESA 170L PARA TALLA INTERPROXIMAL
	FRESA DE CARBURO  (EN HOJAS) PARA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD, INDICADA PARA LA PREPARACIÓN DENTAL PARA COLOCACIÓN DE CORONAS DE ACERO, RESISTENTE A LA CORROSIÓN.
	UNIDAD
	1
	UN 

	33
	TIRA DE LIJADO METALICA
	TIRAS METÁLICAS ABRASIVAS DELGADAS, FLEXIBLES, PARA PULIDOS ÍNTER PROXIMALES DISPONIBLE EN GRANO FINO Y EXTRAFINO DE 4MM DE ANCHO.
	SOBRE X 12 UNIDADES
	1
	UN 

	34
	LIJAS DE PAPEL ABRASIVAS DE PULIR RESINA
	TIRA DELGADA Y FLEXIBLE DE POLYESTER DE ALTA RESISTENCIA, CAPACIDAD DE EFECTUAR EXCELENTE ACABAMIENTO PROPORCIONANDO SUPERFICIE LISA Y BRILLANTE DE LAS RESTAURA CIONES EN RESINA COMPUESTA. ADECUADAS TAMBIEN A LOS TRABAJOS DE ACABADO Y PULIDO DE LAS SUPERFICIES INTERPROXIMALES.
	CAJA X 100 UNIDADES
	1
	UN 

	35
	PIEDRA MONTADA VERDE
	PIEDRAS MONTADAS PARA MICROMOTOR EN DIFERENTES FORMAS
	UNIDAD
	1
	UN 

	36
	PIEDRA MONTADA ROSADA
	PIEDRAS MONTADAS PARA MICROMOTOR EN DIFERENTES FORMAS
	UNIDAD
	1
	UN 

	37
	PIEDRA MONTADA BLANCA 
	PIEDRAS MONTADAS PARA MICROMOTOR EN DIFERENTES FORMAS
	UNIDAD
	1
	UN 

	38
	PIEDRAS PULIR RESINA
	PIEDRAS BLANCAS ARKANSAS PARA PULIR RESINAS EN DIFERENTES FORMAS CILÍNDRICA  LLAMA  PARA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD 
	UNIDAD
	1
	UN 

	39
	CEMENTO PARA PROVISIONALES
	CEMENTO TEMPORAL SIN EUGENOL QUE NO INHIBE LA POLIMERIZACION DEL ACRILICO, DE FACIL REMOSION
	BASE X 30 A 56 GRS/CATALIZADOR X 13ML A 20 ML o 13 GR A 20GR
	1
	UN 

	40
	TIRAS DE MYLAR
	PELÍCULA DE POLICARBONATO COLOR TRANSPARENTE. NO TÓXICO. USO EN PROCEDIMIENTOS DENTALES DONDE SE REQUIERA LA FORMACIÓN DE MATRICES.
	SOBRE X 50 ó CAJA X 50 
	1
	UN 

	41
	VASOS DAPEN
	RECIPIENTE DE VIDRIO DE BORDES ROMOS, PARA CONTENER DIVERSOS MATERIALES ABRASIVOS.
	UNIDAD
	1
	UN 

	42
	YESO PIEDRA TIPO III
	SULFATO DE CALCIO SEMIHIDRATADO, FRAGUADO RÁPIDO ACUERDO NORMA ADA (NO. 25). 
	BOLSA X 1 LB
	1
	UN 

	43
	YESO TIPO IV EXTRADURO
	SULFATO DE CALCIO SEMIHIDRATADO, ALTA REPRODUCCIÓN, YESO DENTAL DE ALTA RESISTENCIA, MÍNIMA EXPANSIÓN DE FRAGUADO.
	BOLSA X 1LB
	1
	UN 

	44
	FOSFATO DE ZINC POLVO LIQUIDO
	CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC TIPO 1 INDICADO PARA LA CEMENTACIÓN FINAL DE RESTAURACIONES TERMINADAS ASÍ COMO PARA BASE Y OBTURACIÓN TEMPORAL
	FRASCO LIQUIDO X 15 CC + POLVO X 32 GRAMOS  
	1
	UN 

	45
	ACRILICO AUTOCURADO POLIMERO POLVO COLOR TRANSPARENTE 
	POLÍMERO EN COLORES VITA, INDICADA PARA REPARAR Y ELABORAR DIENTES TEMPORALES, CORONAS Y PUENTES PROVISIONALES.
	FRASCO X 60 GRS
	1
	UN 

	46
	ACRILICO AUTOCURADO POLIMERO POLVO COLOR A3 
	POLÍMERO EN COLORES VITA, INDICADA PARA REPARAR Y ELABORAR DIENTES TEMPORALES, CORONAS Y PUENTES PROVISIONALES. 
	FRASCO X 60 GRS
	1
	UN 

	47
	ACRILICO AUTOCURADO POLIMERO POLVO COLOR A2
	POLÍMERO EN COLORES VITA, INDICADA PARA REPARAR Y ELABORAR DIENTES TEMPORALES, CORONAS Y PUENTES PROVISIONALES. 
	FRASCO X 60 GRS
	1
	UN 

	48
	HIDROXIDO DE CALCIO EN JERINGA
	PASTA DE HIDROXIDO DE CALCIO AL 35% BLANCA, DE TEXTURA CREMOSA, EFECTO ANTIBACTERIANO. Ph DE 12,5, INOLORA, LIBRE DE GRUMOS Y PARTÍCULAS EXTRAÑAS, RADIOPACA. ESTIMULA FORMACIÓN DE DENTINA SECUNDARIA
	JERINGA X 1.2 ML A 2.0ML o 1.2GR a 2.0GR.
	1
	UN 

	49
	BARNIZ DE FLUOR 
	BARNIZ DE FLUORURO DE SODIO AL 5% NO ACIDULADO, CON TRIFOSFATO DE CALCIO (LIBERA FLÚOR, FOSFATO CALCIO); CONTIENE XILITOL. PROPIEDAD DE MIGRAR A LA SUPERFICIE DENTAL, INCLUYENDO ESPACIOS DIFICILES DE ALCANZAR. REMINERALIZA EL ESMALTE DE LOS DIENTES. ES TOLERANTE A LA HUMEDAD Y A LA SALIVA Y SE ACTIVA CON ESTA. 
	UNIDAD MONODOSIS
	1
	UN 

	50
	BARNIZ DE FLUOR 
	BARNIZ DE FLUORURO DE SODIO A BASE DE AGUA AL 2,1% CON PH NEUTRO, FOSFATO DE CALCIO MONODOSIS 0,5 ML TRANSPARENTE RESULTADOS EN 15 MINUTOS. 
	UNIDAD MONODOSIS
	1
	UN 

	51
	FLUOR EN BARNIZ
	BARNIZ DE FLUORURO DE SODIO AL 5% QUE CONTIENE 22.600 PPM DE FLÚOR EN UNA BASE DE RESINA, USO PARA OBTURACION DE TUBULOS DENTINALES,TRATAMIENTO DE LA HIPERSENSIBILIDAD DENTINAL ( 1 ML CONTIENE 50 MG DE FLUORURO DE SODIO+ OTROS INGREDIENTES: COLOFONIA, ALCOHOL, GOMA LACA, MÁSTICA, SACARINA, AROMA, CERA BLANCA DE ABEJA), FACIL DE APLICAR SE ADHIERE FACIL EN PRESENCIA DE SALIVA. 
	TUBO X 10 ml 
	1
	UN 

	52
	DISCOS PULIDORES DE RESINA  
	GRANO SURTIDOS (GRUESTO, MEDIO, FINO EXTRA FINO) PARA TERMINAR, PULIR Y BRILLAR RESINAS IMPREGANDOS CON ÓXIDO DE ALUMINIO,PAPEL , Y  REFUERZO DE URETANO CURADO.
	 CAJA X 120  
	1
	UN 

	53
	COPAS DE CAUCHO MANGO METALICO
	COPAS DE CAUCHO MANGO METALICO
	CAJA X 100 a 144 unidades
	1
	UN 

	54
	HILO RETRACTOR
	FABRICADO CON ALGODÓN AL 100% Y TEJIDO CON MILES DE LAZOS DIMINUTOS FORMANDO LARGAS CADENAS ENTRELAZADAS. EXTREMOS DEL HILO QUE NO SE DESHILACHAN; LOS HILOS SON FÁCILES DE EMPACAR Y PERMANECEN EN EL SITIO DESEADO MUCHO MEJOR QUE EL HILO RETORCIDO O TRENZADO; EL TEJIDO DISEÑADO CONFIERE AL HILO UNA PARTICULAR CAPACIDAD DE ABSORCIÓN; SU MATERIAL ESPECIAL EJERCE UNA PRESIÓN ELÁSTICA SOBRE LA CRESTA GINGIVAL, SE COMPRIME AL SER EMPACADO Y POSTERIORMENTE SE EXPANDE PARA UNA RETRACCIÓN ÓPTIMA DE LOS TEJIDOS EN 1-3 MINUTOS. NO SE ENREDA EN LAS FRESAS DE DIAMANTE. LA REGLA IMPRESA EN LA ETIQUETA PERMITE MEDIR EL HILO CON FACILIDAD
	FRASCO X 244cm
	1
	UN 

	55
	PAPEL DE ARTICULAR 
	PAPEL PARA REGISTRO DE CONTACTOS INTEROCLUSALES, DE DOS COLORES (ROJO, AZUL).
	CAJA X 10 a 15 CUADERNILLOS
	1
	UN 

	56
	PAPEL DE ARTICULAR 
	PAPEL PARA REGISTRO DE CONTACTOS INTEROCLUSALES, DE DOS COLORES (ROJO, AZUL). grosor ENTRE 20 Y 22 micras. extrema delgadez,  alta deformación plástica, capacidad para no distorsionar la mordida, Fabricado en película plástica, PELICULA DE DOBLE CARA EN COLOR NEGRO Y ROJO, tiras pre-cortada.  
	CAJA X 280 tiras precortadas sueltas O CJA POR 5 CUADERNILLOS DE 50 TIRAS
	1
	UN 




GRUPO 2 : MATERIAL DE ENDODONCIA

	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	ESPECIFICACIÓN TÉCNICA
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	UNIDAD

	
	
	
	
	
	

	1
	AGUA OXIGENADA 
	PERÓXIDO DE HIDRÓGENO AL 30%, FRASCO PLÁSTICO, USO ODONTOLÓGICO
	FCO X 10 ML
	1
	UN 

	2
	AGUJA PARA IRRIGAR CONDUCTOS RADICULARES 
	CAPILLARY TIPS: PUNTA MUY FINA, TOTALMENTE DE PLÁSTICO, DE 25 MM DE LONGITUD Ø 0,35 MM, PARA LA IRRIGACIÓN, LA APLICACIÓN, LA ASPIRACIÓN Y REBAJADO CON AIRE COMPRIMIDO, ÚTIL COMO ELEMENTO ESPACIADOR PARA POSTES RADICULARES AL REALIZAR RESTAURACIONES CON POSTES Y MUÑONES, YA QUE NO SE ADHIERE AL COMPOSITE. 
	CAJA X 20 UNDS
	1
	UN 

	3
	CEMENTO DE OBTURACION TEMPORAL SIN EUGENOL
	MATERIAL DE OBTURACIÓN POR ENDURECIMIENTO QUÍMICO, RADIO-OPACO, DE COLOR SIMILAR AL DIENTE, PARA OBTURACIÓN PROVISIONAL DE CAVIDADES DENTALES. COMPOSICIÓN: OXIDO DE ZINC, SULFATO DE ZINC-HIDRATO, SULFATO DE CALCIO-HEMIHIDRATO, TIERRA DE DIATOMEAS, RESINA EVA,FLUORURO, LIBRE DE EUGENOL.
	FRASCO POR 38 GRS
	1
	UN 

	4
	CEMENTO PARA OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULAR
	PRESENTACIÓN EN DOS TUBOS (BASE CATALIZADOR). A BASE DE RESINA EPOXICA, SELLADOR DE CONDUCTOS RADICULARES.
	KIT DE 4 ML (BASE ) ,  4ML CATALIZADOR)
	1
	UN 

	5
	SPRAY REFRIGERANTE
	SPRAY REFRIGERANTE CON EXTENSIÓN PARA DIRECCIONAR, NO CFCS, MENOS DE 50°C. PARA PRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR.
	FRASCO SPRAY X 200 ML
	1
	UN 

	6
	CONOS GUTAPERCHA 1A SERIE
	ESTANDARIZADOS SEGÚN ISO 6877 Y SEGÚN COLOR DE LA LIMA CORRESPONDIENTE, BIOCOMPATIBLES, RADIOPACOS, FLEXIBLES CON UN GRADO DE RIGIDEZ QUE NO PERMITA DEFORMACIÓN. UTILIZADOS  PARA OBTURACIÓN DE CANALES RADICULARES A BASE DE GUTAPERCHA, ÓXIDO DE ZINC Y COLORANTE ORGÁNICO  (TODO EL CONO DEL COLOR DE LA LIMA LIMA O PINTADOS EN EXTREMOS), CALIBRADOS EN CONICIDAD .02-.06  
	CAJA X 6 TUBOS / COMPARTIMENTOS ó CAJA X 120 UNIDADES 

	1
	UN 

	7
	CONOS GUTAPERCHA NO. 20
	ESTANDARIZADOS SEGÚN ISO 6877 Y SEGÚN COLOR DE LA LIMA CORRESPONDIENTE, BIOCOMPATIBLES, RADIOPACOS, FLEXIBLES CON UN GRADO DE RIGIDEZ QUE NO PERMITA DEFORMACIÓN. UTILIZADOS  PARA OBTURACIÓN DE CANALES RADICULARES A BASE DE GUTAPERCHA, ÓXIDO DE ZINC Y COLORANTE ORGÁNICO  (TODO EL CONO DEL COLOR DE LA LIMA LIMA O PINTADOS EN EXTREMOS), CALIBRADOS EN CONICIDAD .02-.06  
	CAJA X 6 TUBOS / COMPARTIMENTOS ó CAJA X 120 UNIDADES 

	1
	UN 

	8
	CONOS GUTAPERCHA NO. 25
	ESTANDARIZADOS SEGÚN ISO 6877 Y SEGÚN COLOR DE LA LIMA CORRESPONDIENTE, BIOCOMPATIBLES, RADIOPACOS, FLEXIBLES CON UN GRADO DE RIGIDEZ QUE NO PERMITA DEFORMACIÓN. UTILIZADOS  PARA OBTURACIÓN DE CANALES RADICULARES A BASE DE GUTAPERCHA, ÓXIDO DE ZINC Y COLORANTE ORGÁNICO  (TODO EL CONO DEL COLOR DE LA LIMA LIMA O PINTADOS EN EXTREMOS), CALIBRADOS EN CONICIDAD .02-.06  
	CAJA X 6 TUBOS / COMPARTIMENTOS ó CAJA X 120 UNIDADES 

	1
	UN 

	9
	CONOS GUTAPERCHA 2A SERIE
	ESTANDARIZADOS SEGÚN ISO 6877 Y SEGÚN COLOR DE LA LIMA CORRESPONDIENTE, BIOCOMPATIBLES, RADIOPACOS, FLEXIBLES CON UN GRADO DE RIGIDEZ QUE NO PERMITA DEFORMACIÓN. UTILIZADOS  PARA OBTURACIÓN DE CANALES RADICULARES A BASE DE GUTAPERCHA, ÓXIDO DE ZINC Y COLORANTE ORGÁNICO  (TODO EL CONO DEL COLOR DE LA LIMA LIMA O PINTADOS EN EXTREMOS), CALIBRADOS EN CONICIDAD .02-.06  
	CAJA X 6 TUBOS / COMPARTIMENTOS ó CAJA X 120 UNIDADES 

	1
	UN 

	10
	CONOS GUTAPERCHA 30
	ESTANDARIZADOS SEGÚN ISO 6877 Y SEGÚN COLOR DE LA LIMA CORRESPONDIENTE, BIOCOMPATIBLES, RADIOPACOS, FLEXIBLES CON UN GRADO DE RIGIDEZ QUE NO PERMITA DEFORMACIÓN. UTILIZADOS  PARA OBTURACIÓN DE CANALES RADICULARES A BASE DE GUTAPERCHA, ÓXIDO DE ZINC Y COLORANTE ORGÁNICO  (TODO EL CONO DEL COLOR DE LA LIMA LIMA O PINTADOS EN EXTREMOS), CALIBRADOS EN CONICIDAD .02-.06  
	CAJA X 6 TUBOS / COMPARTIMENTOS ó CAJA X 120 UNIDADES 

	1
	UN 

	11
	CONOS GUTAPERCHA 35
	ESTANDARIZADOS SEGÚN ISO 6877 Y SEGÚN COLOR DE LA LIMA CORRESPONDIENTE, BIOCOMPATIBLES, RADIOPACOS, FLEXIBLES CON UN GRADO DE RIGIDEZ QUE NO PERMITA DEFORMACIÓN. UTILIZADOS  PARA OBTURACIÓN DE CANALES RADICULARES A BASE DE GUTAPERCHA, ÓXIDO DE ZINC Y COLORANTE ORGÁNICO  (TODO EL CONO DEL COLOR DE LA LIMA LIMA O PINTADOS EN EXTREMOS), CALIBRADOS EN CONICIDAD .02-.06  
	CAJA X 6 TUB
	1
	UN 

	12
	CONOS GUTAPERCHA 40
	ESTANDARIZADOS SEGÚN ISO 6877 Y SEGÚN COLOR DE LA LIMA CORRESPONDIENTE, BIOCOMPATIBLES, RADIOPACOS, FLEXIBLES CON UN GRADO DE RIGIDEZ QUE NO PERMITA DEFORMACIÓN. UTILIZADOS  PARA OBTURACIÓN DE CANALES RADICULARES A BASE DE GUTAPERCHA, ÓXIDO DE ZINC Y COLORANTE ORGÁNICO  (TODO EL CONO DEL COLOR DE LA LIMA LIMA O PINTADOS EN EXTREMOS), CALIBRADOS EN CONICIDAD .02-.06  
	CAJA X 6 TUBOS / COMPARTIMENTOS ó CAJA X 120 UNIDADES 

	1
	UN 

	13
	CONOS GUTAPERCHA 45
	ESTANDARIZADOS SEGÚN ISO 6877 Y SEGÚN COLOR DE LA LIMA CORRESPONDIENTE, BIOCOMPATIBLES, RADIOPACOS, FLEXIBLES CON UN GRADO DE RIGIDEZ QUE NO PERMITA DEFORMACIÓN. UTILIZADOS  PARA OBTURACIÓN DE CANALES RADICULARES A BASE DE GUTAPERCHA, ÓXIDO DE ZINC Y COLORANTE ORGÁNICO  (TODO EL CONO DEL COLOR DE LA LIMA LIMA O PINTADOS EN EXTREMOS), CALIBRADOS EN CONICIDAD .02-.06  
	CAJA X 6 TUBOS / COMPARTIMENTOS ó CAJA X 120 UNIDADES 

	1
	UN 

	14
	CONOS GUTAPERCHA NO. 15
	ESTANDARIZADOS SEGÚN ISO 6877 Y SEGÚN COLOR DE LA LIMA CORRESPONDIENTE, BIOCOMPATIBLES, RADIOPACOS, FLEXIBLES CON UN GRADO DE RIGIDEZ QUE NO PERMITA DEFORMACIÓN. UTILIZADOS  PARA OBTURACIÓN DE CANALES RADICULARES A BASE DE GUTAPERCHA, ÓXIDO DE ZINC Y COLORANTE ORGÁNICO  (TODO EL CONO DEL COLOR DE LA LIMA LIMA O PINTADOS EN EXTREMOS), CALIBRADOS EN CONICIDAD .02-.06  
	CAJA X 6 TUBOS / COMPARTIMENTOS ó CAJA X 120 UNIDADES 

	1
	UN 

	15
	CONOS PAPEL 1A SERIE
	ESTANDARIZADOS   EN   FORMA   Y COLOR  SEGÚN  LIMAS,   EMPAQUE RÍGIDO      QUE      NO      PERMITA CONTAMINACIÓN DEL CONTENIDO.
	CAJA 200 UNDS
	1
	UN 

	16
	CONOS PAPEL 2A SERIE
	ESTANDARIZADOS   EN   FORMA   Y COLOR  SEGÚN  LIMAS,   EMPAQUE RÍGIDO      QUE      NO      PERMITA CONTAMINACIÓN DEL CONTENIDO.
	CAJA 200 UNDS
	1
	UN 

	17
	EDTA + PERÓXIDO DE UREA
	10 % DE UREA, 15% ÁCIDO TETRA ACÉTICO DE ETILENDIAMINO (EDTA).
	JERINGA X 3 A 9 GRS APROX
	1
	UN 

	18
	ESPACIADORES MANUALES A25
	ESPACIADOR MANUAL PARA CONDUCTOS RADICULARES, FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE DE GRADO MÉDICO O QUIRÚRGICO DE ALTA RESISTENCIA, CON ACABADO DE SUPERFICIE PULIDA, PUNTA CÓNICA/CILÍNDRICA DELGADA PARA CONDENSACIÓN LATERAL, MANGO METÁLICO O ERGONÓMICO QUE GARANTICE SUJECIÓN DIGITAL ESTABLE, APTO PARA PROCESOS DE ESTERILIZACIÓN EN AUTOCLAVE. MANGO HEXAGONAL
	UNIDAD
	1
	UN 

	19
	GLUTARALDEHIDO MOMIFICANTE AL 2%
	MOMIFICANTEPULPAR, ANTISÉPTICO, DESINFECTANTE Y HEMOSTÁTICO.
	FRASCO X 7 ML
	1
	UN 

	20
	GRAPAS MOLARES PARCIALMENTE ERUPCIONADOS NO. 14A
	GRAPA PARA AISALMIENTO ABSOLUTO CON TELA DE CAUCHO, FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE GRADO QUIRURGICO DE ALTA RESISTENCIA, MEMORIA ELASTICA CON RECUPERACION DE SU FORMAW ORIGINAL DESPUES DE LA APERTURA Y COLOCACION. SUPERFICIE LISA, LIBRE DE POROSIDADES. BORDES ANATOMICOS Y PUNTAS DE FIJACION PULIDAS CON ADECUADA RETENCION CERVICAL. ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE. PARA DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES.
	UNIDAD
	1
	UN 

	21
	GRAPAS No. 00
	GRAPA PARA AISALMIENTO ABSOLUTO CON TELA DE CAUCHO, FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE GRADO QUIRURGICO DE ALTA RESISTENCIA, MEMORIA ELASTICA CON RECUPERACION DE SU FORMAW ORIGINAL DESPUES DE LA APERTURA Y COLOCACION. SUPERFICIE LISA, LIBRE DE POROSIDADES. BORDES ANATOMICOS Y PUNTAS DE FIJACION PULIDAS CON ADECUADA RETENCION CERVICAL. ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE. PARA DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES.
	UNIDAD
	1
	UN 

	22
	GRAPAS No.8
	GRAPA PARA AISALMIENTO ABSOLUTO CON TELA DE CAUCHO, FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE GRADO QUIRURGICO DE ALTA RESISTENCIA, MEMORIA ELASTICA CON RECUPERACION DE SU FORMAW ORIGINAL DESPUES DE LA APERTURA Y COLOCACION. SUPERFICIE LISA, LIBRE DE POROSIDADES. BORDES ANATOMICOS Y PUNTAS DE FIJACION PULIDAS CON ADECUADA RETENCION CERVICAL. ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE. PARA DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES.
	UNIDAD
	1
	UN 

	23
	GRAPAS No.9
	GRAPA PARA AISALMIENTO ABSOLUTO CON TELA DE CAUCHO, FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE GRADO QUIRURGICO DE ALTA RESISTENCIA, MEMORIA ELASTICA CON RECUPERACION DE SU FORMAW ORIGINAL DESPUES DE LA APERTURA Y COLOCACION. SUPERFICIE LISA, LIBRE DE POROSIDADES. BORDES ANATOMICOS Y PUNTAS DE FIJACION PULIDAS CON ADECUADA RETENCION CERVICAL. ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE. PARA DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES.
	UNIDAD
	1
	UN 

	24
	KIT GRAPAS: CLAMP SET BRINKER TISSUE RETRACTORS  
	KIT GRAPAS EN ACERO INOXIDABLE, PARA AISLAMIENTO TOTAL CON TELA DE CAUCHO DE DIENTES RESTOS RADICULARES, RESISTENTE A LA FRACTURA Y A LA CORROSIÓN, INDEFORMABLE, AUTOCLAVABLES
	KIT  x 6 UNIDADES 
	1
	UN 

	25
	HIDRÓXIDO DE CALCIO
	HIDRÓXIDO DE CALCIO PURO EN POLVO BLANCO FINO , INOLORO,LIBRE DE PARTICULAS EXTRAÑAS.
	FCO X 10 GRS
	1
	UN 

	26
	HIDROXIDO DE CALCIO PASTA ACIDO RESISTENTE
	HIDROXIDO DE CALCIO E HIDROAPATITA DE CALCIO. MATERIAL BIOACTIVO DE RECUBRIMEINTO PULPAR DIRECTO E INDIRECTO, LINER O BASE. PROMUEVE LA FORMACIÓN DE DENTINA REPARATIVA. RADIOPACO, FOTOACTIVO. APLICACIÓN CONTROLADA Y PRECISA, SIN NECESIDAD DE MEZCLA. ÁCIDO RESISTENTE, NO SE DISUELVE CON EL TIEMPO. 
	JERINGA  X  1,64 GRS
	1
	UN 

	27
	LIMAS DE 1A SERIE X 25 MMFLEXOFILE
	LIMA MANUAL DE ACERO INOXIDABLE PRE ESTERILIZADAS DE FABRICA DIN 1.4310, ELECTRO-PULIDO, PERTENECIENTE A LA CLASIFICACIÓN AISI 302 (CON 17% DE CROMO Y 8% DE NÍQUEL, APROX.). SERIE ISO  CONTENIDO: BLISTER CON 6 LIMAS CON TOPES DE SILICONA, PUEDEN SER INDIVIDUALES O SURTIDO.
	BLISTER X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	28
	LIMAS DE 1A SERIE X 31 MM FLEXOFILE
	LIMA MANUAL DE ACERO INOXIDABLE PRE ESTERILIZADAS DE FABRICA DIN 1.4310, ELECTRO-PULIDO, PERTENECIENTE A LA CLASIFICACIÓN AISI 302 (CON 17% DE CROMO Y 8% DE NÍQUEL, APROX.). SERIE ISO  CONTENIDO: BLISTER CON 6 LIMAS CON TOPES DE SILICONA, PUEDEN SER INDIVIDUALES O SURTIDO.
	BLISTER X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	29
	LIMAS DE 2A SERIE X 25 MM FLEXOFILE
	LIMA MANUAL DE ACERO INOXIDABLE PRE ESTERILIZADAS DE FABRICA DIN 1.4310, ELECTRO-PULIDO, PERTENECIENTE A LA CLASIFICACIÓN AISI 302 (CON 17% DE CROMO Y 8% DE NÍQUEL, APROX.). SERIE ISO  CONTENIDO: BLISTER CON 6 LIMAS CON TOPES DE SILICONA, PUEDEN SER INDIVIDUALES O SURTIDO.
	BLISTER X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	30
	LIMAS NO. 15 X 21MM TIPO FLEXOFILE
	LIMA MANUAL DE ACERO INOXIDABLE PRE ESTERILIZADAS DE FABRICA DIN 1.4310, ELECTRO-PULIDO, PERTENECIENTE A LA CLASIFICACIÓN AISI 302 (CON 17% DE CROMO Y 8% DE NÍQUEL, APROX.). SERIE ISO  CONTENIDO: BLISTER CON 6 LIMAS CON TOPES DE SILICONA, PUEDEN SER INDIVIDUALES O SURTIDO.
	BLISTER X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	31
	LIMAS NO. 15 X 25 MM TIPO FLEXOFILE
	LIMA MANUAL DE ACERO INOXIDABLE PRE ESTERILIZADAS DE FABRICA DIN 1.4310, ELECTRO-PULIDO, PERTENECIENTE A LA CLASIFICACIÓN AISI 302 (CON 17% DE CROMO Y 8% DE NÍQUEL, APROX.). SERIE ISO  CONTENIDO: BLISTER CON 6 LIMAS CON TOPES DE SILICONA, PUEDEN SER INDIVIDUALES O SURTIDO.
	BLISTER X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	32
	LIMAS NO. 20 X 21 MM TIPO FLEXOFILE
	LIMA MANUAL DE ACERO INOXIDABLE PRE ESTERILIZADAS DE FABRICA DIN 1.4310, ELECTRO-PULIDO, PERTENECIENTE A LA CLASIFICACIÓN AISI 302 (CON 17% DE CROMO Y 8% DE NÍQUEL, APROX.). SERIE ISO  CONTENIDO: BLISTER CON 6 LIMAS CON TOPES DE SILICONA, PUEDEN SER INDIVIDUALES O SURTIDO.
	BLISTER X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	33
	LIMAS NO. 20 X 25 MM TIPO FLEXOFILE
	LIMA MANUAL DE ACERO INOXIDABLE PRE ESTERILIZADAS DE FABRICA DIN 1.4310, ELECTRO-PULIDO, PERTENECIENTE A LA CLASIFICACIÓN AISI 302 (CON 17% DE CROMO Y 8% DE NÍQUEL, APROX.). SERIE ISO  CONTENIDO: BLISTER CON 6 LIMAS CON TOPES DE SILICONA, PUEDEN SER INDIVIDUALES O SURTIDO.
	BLISTER X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	34
	LIMAS NO. 25 X 25 MM TIPO FLEXOFILE
	LIMA MANUAL DE ACERO INOXIDABLE PRE ESTERILIZADAS DE FABRICA DIN 1.4310, ELECTRO-PULIDO, PERTENECIENTE A LA CLASIFICACIÓN AISI 302 (CON 17% DE CROMO Y 8% DE NÍQUEL, APROX.). SERIE ISO  CONTENIDO: BLISTER CON 6 LIMAS CON TOPES DE SILICONA, PUEDEN SER INDIVIDUALES O SURTIDO.
	BLISTER X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	35
	LIMAS NO. 30 X 25 MM TIPO FLEXOFILE
	LIMA MANUAL DE ACERO INOXIDABLE PRE ESTERILIZADAS DE FABRICA DIN 1.4310, ELECTRO-PULIDO, PERTENECIENTE A LA CLASIFICACIÓN AISI 302 (CON 17% DE CROMO Y 8% DE NÍQUEL, APROX.). SERIE ISO  CONTENIDO: BLISTER CON 6 LIMAS CON TOPES DE SILICONA, PUEDEN SER INDIVIDUALES O SURTIDO.
	BLISTER X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	36
	LIMAS NO. 35 X 25 MM TIPO FLEXOFILE
	LIMA MANUAL DE ACERO INOXIDABLE PRE ESTERILIZADAS DE FABRICA DIN 1.4310, ELECTRO-PULIDO, PERTENECIENTE A LA CLASIFICACIÓN AISI 302 (CON 17% DE CROMO Y 8% DE NÍQUEL, APROX.). SERIE ISO  CONTENIDO: BLISTER CON 6 LIMAS CON TOPES DE SILICONA, PUEDEN SER INDIVIDUALES O SURTIDO.
	BLISTER X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	37
	LIMAS NO. 40 X 25 MM TIPO FLEXOFILE
	LIMA MANUAL DE ACERO INOXIDABLE PRE ESTERILIZADAS DE FABRICA DIN 1.4310, ELECTRO-PULIDO, PERTENECIENTE A LA CLASIFICACIÓN AISI 302 (CON 17% DE CROMO Y 8% DE NÍQUEL, APROX.). SERIE ISO  CONTENIDO: BLISTER CON 6 LIMAS CON TOPES DE SILICONA, PUEDEN SER INDIVIDUALES O SURTIDO.
	BLISTER X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	38
	LIMAS PRESERIE NO.10 X 25 MM
	LIMA MANUAL DE ACERO INOXIDABLE PRE ESTERILIZADAS DE FABRICA DIN 1.4310, ELECTRO-PULIDO, PERTENECIENTE A LA CLASIFICACIÓN AISI 302 (CON 17% DE CROMO Y 8% DE NÍQUEL, APROX.). SERIE ISO  CONTENIDO: BLISTER CON 6 LIMAS CON TOPES DE SILICONA, PUEDEN SER INDIVIDUALES O SURTIDO.
	BLISTER X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	39
	LIMAS PRESERIE NO.10 X 31 MM
	LIMA MANUAL DE ACERO INOXIDABLE PRE ESTERILIZADAS DE FABRICA DIN 1.4310, ELECTRO-PULIDO, PERTENECIENTE A LA CLASIFICACIÓN AISI 302 (CON 17% DE CROMO Y 8% DE NÍQUEL, APROX.). SERIE ISO  CONTENIDO: BLISTER CON 6 LIMAS CON TOPES DE SILICONA, PUEDEN SER INDIVIDUALES O SURTIDO.
	BLISTER X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	40
	LIMAS PRESERIE NO. 6 X 25 MM
	LIMA MANUAL DE ACERO INOXIDABLE PRE ESTERILIZADAS DE FABRICA DIN 1.4310, ELECTRO-PULIDO, PERTENECIENTE A LA CLASIFICACIÓN AISI 302 (CON 17% DE CROMO Y 8% DE NÍQUEL, APROX.). SERIE ISO  CONTENIDO: BLISTER CON 6 LIMAS CON TOPES DE SILICONA, PUEDEN SER INDIVIDUALES O SURTIDO.
	BLISTER X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	41
	LIMAS PRESERIE NO. 8 X 25 MM
	LIMA MANUAL DE ACERO INOXIDABLE PRE ESTERILIZADAS DE FABRICA DIN 1.4310, ELECTRO-PULIDO, PERTENECIENTE A LA CLASIFICACIÓN AISI 302 (CON 17% DE CROMO Y 8% DE NÍQUEL, APROX.). SERIE ISO  CONTENIDO: BLISTER CON 6 LIMAS CON TOPES DE SILICONA, PUEDEN SER INDIVIDUALES O SURTIDO.
	BLISTER X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	42
	LIMAS PRESERIE NO. 8 X 31 MM
	LIMA MANUAL DE ACERO INOXIDABLE PRE ESTERILIZADAS DE FABRICA DIN 1.4310, ELECTRO-PULIDO, PERTENECIENTE A LA CLASIFICACIÓN AISI 302 (CON 17% DE CROMO Y 8% DE NÍQUEL, APROX.). SERIE ISO  CONTENIDO: BLISTER CON 6 LIMAS CON TOPES DE SILICONA, PUEDEN SER INDIVIDUALES O SURTIDO.
	BLISTER X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	43
	LIMAS ROTATORIAS NIQUEL TITANIO EN 31  MM 
	USO: INSTRUMENTACIÓN DE CONDUCTOS RADICULARES, LIMA ÚNICA CON MOVIMIENTO RECIPROCANTE. LIMAS DE SECCION EN FORMA DE PARALELOGRAMO ALTERNANDO UNO O DOS PUNTOS DE CORTE EN TODA SU PARTE ACTIVA, CO CANTIDADES VARIABLES Y ANGULO HELICOIDAL CONSTANTE.                                      
	BLISTER SURTIDO POR CUATRO LIMAS          SMALL. PRIMARY, MÉDIUM, LARGE.
	1
	UN 

	44
	LIMAS ROTATORIAS NIQUEL TITANIO EN 25  MM 
	USO: INSTRUMENTACIÓN DE CONDUCTOS RADICULARES, LIMA ÚNICA CON MOVIMIENTO RECIPROCANTE. LIMAS DE SECCION EN FORMA DE PARALELOGRAMO ALTERNANDO UNO O DOS PUNTOS DE CORTE EN TODA SU PARTE ACTIVA, CO CANTIDADES VARIABLES Y ANGULO HELICOIDAL CONSTANTE.                                      
	BLISTER SURTIDO POR CUATRO LIMAS SMALL. PRIMARY, MÉDIUM, LARGE.
	1
	UN 

	45
	LIMA ROTATORIA NIQUEL TITANIO DE 25 MM
	USO: INSTRUMENTACIÓN DE CONDUCTOS RADICULARES, LIMA ÚNICA CON MOVIMIENTO RECIPROCANTE. LIMAS DE SECCION EN FORMA DE PARALELOGRAMO ALTERNANDO UNO O DOS PUNTOS DE CORTE EN TODA SU PARTE ACTIVA, CO CANTIDADES VARIABLES Y ANGULO HELICOIDAL CONSTANTE.                                      
	BLISTER PORTRES  LIMAS SMALL
	1
	UN 

	46
	LIMA ROTATORIA NIQUEL TITANIO DE 25 MM
	USO: INSTRUMENTACIÓN DE CONDUCTOS RADICULARES, LIMA ÚNICA CON MOVIMIENTO RECIPROCANTE. LIMAS DE SECCION EN FORMA DE PARALELOGRAMO ALTERNANDO UNO O DOS PUNTOS DE CORTE EN TODA SU PARTE ACTIVA, CO CANTIDADES VARIABLES Y ANGULO HELICOIDAL CONSTANTE.                                      
	BLISTER PORTRES  LIMAS PRIMARI
	1
	UN 

	47
	OXIDO DE ZINC
	CEMENTO TEMPORAL RADIOPACO - POLVO UTILIZADO PARA LA PREPARACIÓN DEL EUGENOLATO CUANDO SE COMBINA CON EL EUGENOL. POLVO MUY FINO, IMPALPABLE, DE COLOR BLANCO O LIGERAMENTE AMARILLO, INODORO. LIBRE DE GRÁNULOS Y DE PARTÍCULAS EXTRAÑAS.  INGREDIENTE ACTIVO ÓXIDO DE ZINC.
	FRASCO X 175 GRS
	1
	UN 

	48
	PERÓXIDO  DE HIDROGENO AL 35%
	USO ENDODONTICO PARA BLANQUEAMIENTO DE DIENTES NO VITALES. ESTABILIDAD DE 3 A 5 DÍAS DENTRO DE CÁMARA PULPAR
	JERIGA X 1,87 GRS
	1
	UN 

	49
	TIRA NERVIOS SURTIDOS
	INSTRUMENTOS FILETEADOS, FABRICADOS DE ACERO INOXIDABLE, MODELO DIN 1.4197, CON 13% DE CROMO, INDICADOS PARA LA REMOCIÓN DEL TEJIDO PULPAR. SE PRESENTA EN BLISTERS CONTENIENDO 10 UNIDADES SURTIDAS EN TAMAÑOS XXXXF (UNA UNIDAD), XXXF (UNA UNIDAD), XXF (DOS UNIDADES), XF (DOS UNIDADES), F (DOS UNIDADES), M (UNA UNIDAD), C (UNA UNIDAD) TENIENDO 21 MM DE LARGO 
	BLISTER X 10 UND
	1
	UN 

	50
	XYLOL
	DISOLVENTE DE GUTAPERCHA Y TEJIDO, FRASCO OSCURO DE VIDRIO
	FRASCO 15 A 20 ML
	1
	UN 

	51
	ESPACIADOR MANUAL PARA CONDUCTOS N°30
	INSTRUMENTO EN ACERO INOXIDABLE AUTOCLAVABLE PARA ESPACIAR GUTAPERCHA, PARTE ACTIVA DE 25 A 30MM.
	UNIDAD
	1
	UN 

	52
	CONOS  DE GUTAPERCHA
	CONOS DE GUTAPERCHA DE CONICIDAD VARIABLE ,COLOR DEL MISMO TAMAÑO DE LAS LIMAS, QUE ENCAJEN DE FORMA PREDECIBLE EN LOS CONDUCTOS PREPARADOS CON WAVE ONE GOLD.
	CAJA POR 60 UNIDADES COMOS DE GUTAPERCHA  SMALL 
	1
	UN 

	53
	CONOS  DE GUTAPERCHA
	CONOS DE GUTAPERCHA DE CONICIDAD VARIABLE ,COLOR DEL MISMO TAMAÑO DE LAS LIMAS, QUE ENCAJEN DE FORMA PREDECIBLE EN LOS CONDUCTOS PREPARADOS CON WAVE ONE GOLD.
	CAJA POR 60 UNIDADES COMOS DE GUTAPERCHA  PRIMARY
	1
	UN 

	54
	CONOS  DE GUTAPERCHA
	CONOS DE GUTAPERCHA DE CONICIDAD VARIABLE ,COLOR DEL MISMO TAMAÑO DE LAS LIMAS, QUE ENCAJEN DE FORMA PREDECIBLE EN LOS CONDUCTOS PREPARADOS CON WAVE ONE GOLD.
	CAJA POR 60 UNIDADES COMOS DE GUTAPERCHA  MÉDIUM
	1
	UN 

	55
	CONOS  DE GUTAPERCHA
	CONOS DE GUTAPERCHA DE CONICIDAD VARIABLE ,COLOR DEL MISMO TAMAÑO DE LAS LIMAS, QUE ENCAJEN DE FORMA PREDECIBLE EN LOS CONDUCTOS PREPARADOS CON WAVE ONE GOLD.
	CAJA POR 60 UNIDADES CONOS SURTIDO           SMALL, PRIMARY, MÉDIUM, LARGE. 
	1
	UN 

	56
	FRESA ENDOZECRIA
	FRESA CÓNICA DE CARBURO CON TERMINACIÓN DE SEGURIDAD PARA PIEZA DE ALTA VELOCIDAD, SIN CORTE EN LA PUNTA. PRECISAMENTE ESTA ZONA DE NO CORTE PERMITE SU COLOCACIÓN SOBRE LA PARED PULPAR SIN RIESGO DE PERFORACIÓN. LAS HOJAS DE CORTE LATERAL DE LA FRESA E ENDO Z SE UTILIZAN PARA ALISAR Y REFINAR LAS PAREDES AXIALES INTERNAS DE CAVIDADES.
	UNIDAD
	1
	UN 

	57
	FRESAS GATES NO. 1
	FRESAS PARA PREPARACIÓN DE ACCESO AL CONDUCTO RADICULAR Y DESOBTURACIÓN DEL CONDUCTO. EN LAS MEDIDAS, 28MM Y 32MM (CON UNA DE HASTA 19MM). POSEE 3 FILOS Y PUNTA INACTIVA.
	CAJA X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	58
	FRESAS GATES NO. 2
	FRESAS PARA PREPARACIÓN DE ACCESO AL CONDUCTO RADICULAR Y DESOBTURACIÓN DEL CONDUCTO. EN LAS MEDIDAS, 28MM Y 32MM (CON UNA DE HASTA 19MM). POSEE 3 FILOS Y PUNTA INACTIVA.
	CAJA X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	59
	FRESA PESSO NO. 1
	FRESA DE PESSO 1, PARA ENSANCHAR EL TERCIO CORONAL DEL CONDUCTO RADICULAR, DE ACERO INOXIDABLE EN LAS MEDIDAS 28MM Y 32MM (CON UNA HASTA DE 19MM) POSEE 4 FILOS EN LA PUNTA INACTIVA.
	CAJA X 6 UNIDADES
	1
	UN 

	60
	TELA DE CAUCHO 6X6 
	LÁTEX DE CAUCHO NATURAL, PURO,  EXCLUSIVO DE USO ODONTOLÓGICO, BAJO EN POLVO O LIBRE DE POLVO COMO BARRERA EN LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS, GROSOR MEDIO: 0.18-0.23 MM .
	CAJA X 36 UND
	1
	UN 

	61
	TELA DE CAUCHO 5X5
	FABRICADO DE LÁTEX REFINADO, ELONGACIÓN HASTA 800% SIN DESGARRE, BAJO EN POLVO; DE TRES ESPESORES (MEDIANO). COLORES VERDE Y/O AZUL.
	CAJA X 52 UND
	1
	UN 

	62
	ARCO DE YOUNG ADULTO
	INSTRUMENTO PARA SUJETAR Y COLOCAR LOS DIQUES DE GOMA EN LA TÉCNICA DE AISLAMIENTO DE CAMPO.
	UNIDAD
	1
	UN 

	63
	EYECTORES DE CONDUCTOS
	DISPOSITIVO DE SUCCION DE LIQUIDOS O FLUIDOS  EN ACERO INOXIDABLE ESTERILIZABLE 
	UNIDAD
	1
	UN 

	64
	LENTULOS SURTIDOS
	INSTRUMENTO ROTATORIO LONGITUD DE 25MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE O ALEACIÓN DE NÍQUEL-TITANIO (NITI). PRESENTACIÓN EN CAJA POR CUATRO (4) UNIDADES SURTIDAS EN CALIBRES COMERCIALES DEL Nº 1 AL Nº 4 CON CÓDIGO DE
COLOR ESTANDARIZADO (ROJO, AZUL, VERDE, NEGRO) O SU EQUIVALENTE DIMENSIONAL EN NORMA INTERNACIONAL ISO (25, 30, 35, 40) 
	CAJA X 4
	1
	UN 

	65
	TRIÓXIDO MINERAL AGREGADO
	MATERIAL DE OBTURACIÓN RETRÓGRADA , DE USO ENDODÓNTICO,  COMPUESTO DE ALUMINIO, SILICATO,  OXIDO TRICÁLCICO Y ÓXIDO DE SILICATO.
	SOBRE X 1GRAMO SOBRE COLOR BLANCO O 2 SOBRES DE 0.5 GRAMOS
	1
	UN 

	66
	BIODENTINA POLVO A BASE DE SILICATO TRICÁLCICO
	SOLUCIÓN DE CLORURO DE CALCIO Y EXCIPIENTES. INDICADO PARA REPARACIÓN ENDODÓNTICA Y PROCEDIMIENTOS RESTAURATIVOS.
	CAJA CON 5 CÁPSULAS Y/O 5 PIPETAS
	1
	UN 

	67
	CONDENSADOR DE MACHUT No  1-2-3-4 METALICO
	INSTRUMENTO METALICO PARA CONDENSAR Y CORTAR  LA GUTAPERCHA
	UNIDAD
	1
	UN 

	68
	LIMAS HEDSTROM NO. 15  -40 25 MM
	ESTANDARIZADOS   EN   FORMA   Y COLOR  SEGÚN  LIMAS,   EMPAQUE RÍGIDO      QUE      NO      PERMITA CONTAMINACIÓN DEL CONTENIDO, ELECTROPULIDO.
	CAJA X 6 UNIDADES Y/O BLISTER X 6
	1
	UN 



GRUPO No. 3: INSUMOS VARIOS


	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	ESPECIFICACIÓN TÉCNICA
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	UNIDAD

	
	
	
	
	
	

	1
	MICROAPLICADOR
	APLICADOR DE FÁCIL MANEJO QUE PERMITA TRANSFERIR CANTIDADES PEQUEÑAS DE MATERIALES LIQUIDOS. QUE PERMITA DOBLARSE EN EL EXTREMO. EN 2 TAMAÑOS DE LA EXTREMIDAD:  MEDIO Y PEQUEÑO.
	PAQUETE X 100
	1
	UN 

	2
	BABEROS DESECHABLES
	UN CAPA DE PAPEL DE ALTA ABSORCIÓN ACOPLADO Y GROFADO, CON UNA PELÍCULA DE POLIETILENO IMPERMEABLE.PRE CORTADO, CON TIRAS PARA ATAR EN EL MISMO MATERIAL DELBABERO. MEDIDAS 610X530 MM. ALTAMENTE ASÉPTICO, EVITA LA ACUMULACIÓN DE FOCOS BACTERIANOS, NO SE RASGA Y NO PRODUCE ALERGIAS. IMPERMEABLE, RESISTENTE A LÍQUIDOS.
	CAJA CON ROLLO X 80 UNIDADES
	1
	UN 

	3
	BANDA PORTAMATRIZ ANCHA
	MATERIAL EN ACERO INOXIDABLE PARA REALIZAR SEPARACIONES INTERPROXIMALES. TAMAÑO 1/4
	ROLLO X 3 MT
	1
	UN 

	4
	BANDA PORTAMATRIZ DELGADA
	MATERIAL EN ACERO INOXIDABLE PARA REALIZAR SEPARACIONES INTERPROXIMALES. TAMAÑO 3/16
	ROLLO X 3 MT
	1
	UN 

	5
	CARETA VISOR DE PROTECCIÓN
	PROTECTOR FACIAL PARA EL ÁREA DE LA SALUD. SOPORTE FRONTAL PLÁSTICO, NO NASAL, CON CORDON ELÁSTICO AJUSTABLE TRASERO. PESO LIVIANO (NO DESECHABLE).  CARETA CON 10 REPUESTOS. PERMITE USO DE GAFAS. SU ESTRUCTURA SUPERIOR PERMITE SUFICIENTE FLUJO DE AIRE LOGRANDO CON ELLO EVITAR EMPAÑAMIENTO. 
	UNIDAD
	1
	UN 

	6
	CEPILLO PARA PROFILAXIS MANGO METALICO 
	CEPILLO DESECHABLE METÁLICO O PLÁSTICO DE EMPATE UNIVERSAL PARA CONTRÁNGULO CON PARTE ACTIVA CONFORMADA POR CERDAS SUAVES Y HOMOGÉNEAS 
	CAJA X 100 A 144 UND
	1
	UN 

	7
	CEPILLOS PARA LAVAR INSTRUMENTAL
	CEPILLO CON CERDAS EN NYLON EN LINEA RECTA CON AGARRE EN DOBLE EXTREMO PARA AJUSTAR EN MANO
	UNIDAD
	1
	UN 

	8
	CUÑAS DE MADERA SURTIDAS
	ACCESORIO DESECHABLE DE MADERA PARA PROCEDIMIENTOS DE OPERATORIA PARA ADOSAR MATRICES AL DIENTE
	CAJA X 100 A 120 
	1
	UN 

	9
	ENHEBRADORES
	PLÁSTICO, DESECHABLE, USO ODONTOLÓGICO
	PAQUETE  DE 20 A  30 UND 
	1
	UN 

	10
	ENJUAGUE ORAL CON CLOHREXIDINA
	SOLUCION ANTISÉPTICA BUCAL DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0.12% . LISTA PARA USO.  AMPLIO ESPECTRO MICROBIANO, CONTROL DE PLACA BACTERIANA
	FCO DE 900 ml A 2000 ml CON TAPA O VALVULA DOSIFICADORA
	1
	UN 

	11
	ESPONJAS HEMOSTATICA PARA POSTEXODONCIAS
	ESPONJA ESTERIL DE USO QUIRURGICO PARA FAVORECER HEMOSTASIA LOCAL DE ORIGEN ANIMAL, VEGETAL O SINTETICO, BIOCOMPATIBLE, ABSORBIBLE,  EFECTO DE DEPÓSITO DE LARGA DURACIÓN
	FRASCO X 50 UNIDADES ó CAJA X 10 UNIDADES (10X10X10)

	1
	UN 

	12
	ESPONJAS DE GASA PARA EXODONCIA
	ESPONJAS NO TEJIDAS, CON ABSORBENCIA MAXIMA PARA SITIOS QUIRURGICOS DE EXTRACCION DE CAVIDAD ORAL.
	PAQUETE X 200 GASAS
	1
	UN 

	13
	OXIDO DE ZINC
	POVO BLANCO QUIMICAMENTE PUEO, CONCENTRACION DEL 99%. APROPIADO PARA PREPARAR CEMENTOS DE OBTURACIÓN COMO EUGENOLATO. 
	FRASCO X 175G
	1
	UN 

	14
	EUGENOL
	ES UNA SOLUCIÓN ANESTÉSICA, ANALGÉSICA Y ANTISÉPTICA, APROPIADA PARA PREPARAR CEMENTOS DE OBTURACIÓN COMO EUGENOLATO CON OXIDO DE ZINC Y CEMENTO DE ENDODONCIA .
	FRASCO X 15 ML
	1
	UN 

	15
	EYECTORES DE SALIVA
	ADITAMENTO CILÍNDRICO EN PLÁSTICO CON REFUERZO METÁLICO COBRIZADO, MALEABLE, CON EMPATE UNIVERSAL A LA UNIDAD ODONTOLÓGICA Y EXTREMO ACTIVO EN FORMA DE BOQUILLA SUAVE ATRAUMÁTICA Y CON ORIFICIOS AMPLIOS
	PAQUETE X 100
	1
	UN 

	16
	GAFAS TRANSPARENTES
	PARA PROTECCIÓN OCULAR ANTIEMPAÑANTE, ANTIARAÑAZO, DE POLICARBONATO, TRANSPARENTE.
	UNIDAD
	1
	UN 

	17
	HIPOCLORITO DE SODIO AL 5%
	HIPOCLORITO DE SODIO PARA IRRIGACIÓN DE CONDUCTOS RADICULARES USO ENDODÓNTICO.
	FRASCO X GALON IGUAL A 1000 CC
	1
	UN 

	18
	ARTICAINA 4% CON EPINEFRINA
	ANESTÉSICO LOCAL INYECTABLE. CADA CÁRPULA DE 1.8 ML CONTIENE LIDOCAÍNA CLORHIDRATO AL 4% CON EPINEFRINA AL 1:100.000, ESTÉRIL.
	CAJA X 50 CÁRPULAS DE 1.8 ML
	1
	UN 

	19
	LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA
	ANESTÉSICO LOCAL INYECTABLE. CADA CÁRPULA DE 1.8 ML CONTIENE LIDOCAÍNA CLORHIDRATO AL 2% CON EPINEFRINA AL 1:80.000, ESTÉRIL.
	CAJA X 50 CÁRPULAS DE 1.8 ML
	1
	UN 

	20
	MEPIVACAINA 3% SIN EPINEFRINA
	ANESTÉSICO LOCAL INYECTABLE. CADA CÁRPULA DE 1.8  ML,  CONTIENE  MEPIVACAINA CLOHIDRATO 0, 054 G ESTÉRIL
	CAJA X 50 CÁRPULAS DE 1.8 ML
	1
	UN 

	21
	LOSETA DE VIDRIO 
	EXTREMOS Y BORDES ROMOS, GROSOR  DE 7 MM a 10 MM
	UNIDAD
	1
	UN 

	22
	PASTA PARA PROFILAXIS
	PASTA PARA PROFILAXIS , PASTA SUAVE,  DE BASE HIDROSOLUBLE.
	 TUBO X 50 GR
	1
	UN 

	23
	PIEDRA POMEZ
	POLVO DE PIEDRA PÓMEZ UTILIZADA EN LIMPIEZAS DENTALES
	BOLSA X LIBRA
	1
	UN 

	24
	PUNTAS PARA CAVITRON (TIPO DE INSERTO DE 25 KHZ
	PUNTA METÁLICA CUYA PARTE ACTIVA VIENE DE DIFERENTE ESPECIFICACIÓN, MANGO PLÁSTICO, ACOPLE A DISPOSITIVO DEL ULTRASONIDO O CAVITRÓN, FSI-10 AUTOCLAVABLE CON IRRIGACIÓN INTERNA.
	UNIDAD
	1
	UN 

	25
	REVELADOR DE PLACA BACTERIANA
	LIQUIDO CON SUSTANCIA QUE TIÑE LA PLACA BACTERIANA ( ERITROSINA)
	FRASCO X 10 ML
	1
	UN 

	26
	SEDA DENTAL
	SEDA DENTAL SIN SABOR QUE PERMITA LA LIMPIEZA ADECUADA EN ESPACIOS INTERPROXIMALES.
	ROLLO X  400 MTS
	1
	UN 

	27
	PORTAMATRIZ
	INSTRUMENTO METALICO EN CUYA PARTE ACTIVA SE COLOCA LA BANDA MATRIZ PARA PODER SER ACOPLADA AL DIENTE.
	UNIDAD
	1
	UN 

	28
	ESPEJOS DE BOCA CON MANGO 
	ESPEJO N°5 Y MANGO PARA BOCA EN ACERO QUIRURGICO AUTOCLAVABLE. LUNA CON REVESTIMIENTO DE RODIO, SUPERFICIE FRONTAL, REDONDO Y ANGULACION 30°, CON ROSCA UNIVERSAL. MANGO ERGONOMICO Y TEXTURIZADO, CON ROSCA UNIVERSAL. 
	UNIDAD
	1
	UN 

	29
	ESPEJO DE BOCA SIN MANGO
	LUNA DE ESPEJO PARA BOCA N° 5 EN ACERO QUIRURGICO AUTOCLAVABLE CON REVESTIMIENTO DE RODIO. SUPERFICIE FRONTAL, REDONDO. ANGULACION 30°. CON ROSCA UNIVERSAL.
	UNIDAD
	1
	UN 

	30
	EXPLORADOR DOBLE EXTREMO
	INTRUMENTO METÁLICO, CON PUNTA AGUDA PARA DETERMINAR REBLANDECIMIENTO DEL TEJIDO DENTAL.
	UNIDAD
	1
	UN 

	31
	CUCHARILLA DOBLE EXTREMO
	INSTRUMENTO METÁLICO DE DOBLE EXTREMO, LA HOJA EN FORMA DE SEMICIRCULO CON BORDE CORTANTE, CON CONVEXIDAD EXTERNA Y CONCAVIDAD INTERNA SEMEJANDO UNA CUCHARA.
	UNIDAD
	1
	UN 

	32
	PINZA ALGODONERA
	INSTRUMENTO METÁLICO ANGULADO CON CARA INTERNA ESTRIADA TRANSVERSALMENTE PARA MEJOR  AGARRE 
	UNIDAD
	1
	UN 

	33
	CURETAS GRACEY 3/4
	MANGO ERGONÓMICO ANCHO, HOJAS CON UN SOLO BORDE CORTANTE Y 70 GRADOS DE ANGULACIÓN PARA ALISADO RADICULAR PARA ALISADO RADICULAR EN INCISIVOS Y CANINOS DE LA REGIÓN ANTERIOR
	UNIDAD
	1
	UN 

	34
	CURETAS GRACEY 7/8
	MANGO ERGONÓMICO ANCHO, HOJAS CON UN SOLO BORDE CORTANTE Y 70 GRADOS DE ANGULACIÓN PARA ALISADO RADICULAR EN SUPERFICIES BUCAL Y LINGUAL.
	UNIDAD
	1
	UN 

	35
	CURETAS GRACEY 11/12
	MANGO ERGONÓMICO ANCHO, HOJAS CON UN SOLO BORDE CORTANTE Y 70 GRADOS DE ANGULACIÓN PARA ALISADO RADICULAR PARA ALISADO RADICULAR EN SUPERFICIES MESIALES EN POSTERIORES. 
	UNIDAD
	1
	UN 

	36
	CURETAS GRACEY 13/14
	MANGO ERGONÓMICO ANCHO, HOJAS CON UN SOLO BORDE CORTANTE Y 70 GRADOS DE ANGULACIÓN PARA ALISADO RADICULAR PARA ALISADO RADICULAR EN SUPERFICIES DISTALES EN POSTERIORES. 
	UNIDAD
	1
	UN 

	37
	RETRACTOR MINESSOTA 14 a 15 cm
	SEPARADOR DE MEJILLA, LENGUA O COLGAJOS DE LONGITUD DE 15 CM, DOBLE EXTEMO  UNO ANCHO Y OTRO FINO
	UNIDAD
	1
	UN 

	38
	CURETA DE LUCAS
	CURETA ALVEOLAR TIPO LUCAS O EQUIVALENTE FUNCIONAL, DOBLE EXTREMA, FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE QUIRURGICO, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE, LONGITUD ENTRE 16 Y 18 CM. MANGO ANATOMICO CON SUPERFICIE ANTIDESLIZANTE.
	UNIDAD
	1
	UN 

	39
	TIJERAS DE TEJIDOS
	INSTRUMENTO QUIRURGICO PARA CORTE Y DISECCION DE TEJIDOS BLANDOS FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE RESISTENTE A LA CORROSIÓN, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE, DISEÑO RECTO, HOJAS FINAS DE ALTA PRECISIÓN, LONGITUD TOTAL ENTRE 11CM A 15CM
	UNIDAD
	1
	UN 

	40
	JERINGA CARPULE
	INSTRUMENTO PARA LA ADMINISTRACION DE ANESTESIA LOCAL MEDIANTE CARTUCHOS ODONTOLOGICOS ESTANDAR DE 1.8ML, FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE RESISTENTE A LA CORROSION, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVABLE, SISTEMA ASPIRANTE TIPO ARPON, COMPATIBLE CON AGUJAS ODONTOLOGICAS CORTAS Y LARGAS DE ROSCA UNIVERSAL. DISEÑO ERGONOMICO QUE PERMITA CONTROL Y ESTABILIDAD
	UNIDAD
	1
	UN 

	41
	PINZA MOSQUITO CURVA
	INSTRUMENTO QUIRURGICO DE HEMOSTASIA PARA PINZAMIENTO DE VASOS SANGUINEOS PEQUEÑOS Y TEJIDOS DELICADOS FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE, DISEÑO CURVO , PARTE ACTIVA FINA CON ESTRIAS TRANSVERSALES COMPELTAS, SISTEMA DE CIERRE MEDIANTE CREMALLERA LONGITUD DE 12CM A 14CM.
	UNIDAD
	1
	UN 

	42
	PINZA MOSQUITO RECTA
	INSTRUMENTO QUIRURGICO DE HEMOSTASIA PARA PINZAMIENTO DE VASOS SANGUINEOS PEQUEÑOS Y TEJIDOS DELICADOS FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE, DISEÑO RECTO, PARTE ACTIVA FINA CON ESTRIAS TRANSVERSALES COMPELTAS, SISTEMA DE CIERRE MEDIANTE CREMALLERA LONGITUD DE 12CM A 14CM. 
	UNIDAD
	1
	UN 

	43
	PORTAAGUJAS TIPO MAYO-HEGAR
	INSTRUMENTO PARA SUJECIÓN Y MANIPULACION DE AGUJAS DE SUTURA FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE, MORDAZAS RECTAS CON ESTRIADO INTERNO PARA AGARRE SEGURO, SISTEMA DE CIERRE MEDIANTE CREMALLERA, DISEÑO ERGONOMICO, LONGITUD DE 14CM A 16CM.
	UNIDAD
	1
	UN 

	44
	SONDA CAROLINE
	INSTRUMENTO EN ACERO INOXIDABLE ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE, PUNTA ROMA ATRAUMATICA, GRADUACION MILIMETRICA CONTINUA DE 1 A 15MM. MANGO ERGONOMMICO ANTIDESLIZANTE
	UNIDAD
	1
	UN 

	45
	ELEVADOR BANDERA
	INSTRUMENTO FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE QUIRURGICO DE ALTA CALIDAD Y ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE VERSION DERECHO E IZQUIERDO CARACTERIZADO POR PUNTA TRIANGULAR ANGULADA Y AFILADA, MANGO ERGONOMICO.
	UNIDAD
	1
	UN 

	46
	CASTROVIEJO
	PORTAGUJAS CASTROVIEJO CURVO, ELABORACION EN ACERO INOXIDABLE QUIRURGICO O CON INSERTOS DE CARBURO EN TUNGSTENOS EN LA PUNTA COMPATIBLES CON AGUJAS 4-0, 5-0,6-0, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE, MANGO DORADO QUE PRESENTA UN RELIEVE PIRAMIDA, DOBLE ALAS. 
	UNIDAD
	1
	UN 

	47
	HEMOSTATICO
	GEL DE SULFATO FERRICO AL 20 % O CLORURO DE ALUMINIO AL 25% PARA CONTROL DE PEQUEÑOS SANGRADOS DURANTE PROCESOS OPERATORIOS DENTALES
	JERINGA 1.2 ML -12 a  39.6 GRAMOS
	1
	UN 

	48
	CANULA QUIRURGICA PLÁSTICA 
	CANULAS MOLDEADAS UNIVERSALES PARA ASPIRADOR QUIRURGICO, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE PLASTICAS
	UNIDAD
	1
	UN 

	49
	PUNTA PARA JERINGA TRIPLE
	PUNTA PARA IRRIGACIÓN DE UNIDAD ODONTOLÓGICA, UNIVERSAL ESTERILIZABLE, ACOPLE UNIVERSAL ACERO INOXIDABLE UND
	UNIDAD
	1
	UN 

	50
	AGUJAS CORTAS DESECHABLES CALIBRE NO.30
	PUNTA TRIBISELADA Y SILICONADA, ATRAUMÁTICA, ACOPLE HERMÉTICO, EMPAQUE INDIVIDUAL, CALIBRE 30 ENTRE 12 A 25 MM, EMPATE UNIVERSAL CON  JERINGA CARPULE.
	CAJA X 100 UND
	1
	UN 

	51
	AGUJAS LARGAS DESECHABLES CALIBRE NO. 27
	PUNTA TRIBISELADA Y SILICONADA, ATRAUMÁTICA, ACOPLE HERMÉTICO, EMPAQUE INDIVIDUAL, CALIBRE 27 ENTRE 30 Y 41 MM, EMPATE UNIVERSAL CON LA JERINGA CARPULE. 
	CAJA X 100 UND
	1
	UN 

	52
	ALGODÓN ODONTOLOGICO TACOS
	ROLLOS 100% ALGODÓN, PARA USO ODONTOLÓGICO, INSOLUBLE EN LOS FLUIDOS ORGÁNICOS,BUENA CAPACIDAD DE ABSORCIÓN DE FLUIDOS BUCALES
	PAQUETE X 1000 UNIDADES
	1
	UN 

	53
	ANESTESIA TOPICA SPRAY
	LIDOCAÍNA BASE DE 10 GR. CON VÁLVULA DOSIFICADORA Y CÁNULA DE APLICACIÓN. ANESTÉSICO LOCAL DE SUPERFICIE PARA PIEL Y MUCOSAS.
	FRASCO X 80 GRS
	1
	UN 

	54
	FRESA ZECRIA
	FRESA DE CARBURO DE TUNGSTENO QUIRÚRGICA, CORTE LATERAL Y CUENTA CON 6 HOJAS DE CORTE HELICOIDALES. UTILIZADA PARA SECCIONAR DIENTES.
	UNIDAD
	1
	UN 

	55
	FRESAS QUIRURGICAS TALLO LARGO REF 701
	FRESA DE CARBURO -TUNGSTENO DE TALLO LARGO PARA PIEZA DE BAJA VELOCIDAD – PIEZA RECTA, RESISTENTE A LA CORROSIÓN. REFERENCIA
	UNIDAD
	1
	UN 

	56
	FRESAS QUIRURGICAS TALLO LARGO REF. 702
	FRESA CARBURO - TUNGSTENO DE TALLO LARGO PARA PIEZA DE BAJA VELOCIDAD RESISTENTE A LA CORROSIÓN.
	UNIDAD
	1
	UN 

	57
	FRESAS QUIRURGICAS TALLO LARGO REF 703
	FRESA DE CARBURO -TUSGSTENO DE TALLO LARGO PARA PIEZA DE BAJA VELOCIDAD, RESISTENTE A LA CORROSIÓN. 
	UNIDAD
	1
	UN 

	58
	FRESAS QUIRURGICAS TALLO LARGO REF 8
	FRESA DE CARBURO -TUSGSTENO DE TALLO LARGO PARA PIEZA DE BAJA VELOCIDAD, RESISTENTE A LA CORROSIÓN.
	UNIDAD
	1
	UN 

	59
	ACEITE SPRAY PIEZA DE MANO
	ACEITE LUBRICANTE EN SPRAY PARA PIEZA DE ALTA Y BAJA VELOCIDAD CON AGENTE DE PROPULSIÓN INDIVIDUAL NO CONTAMINANTE, CON PROPELENTE ECOLÓGICO.
	FCO X 500-550 ML
	1
	UN 

	60
	ALCOHOL INDUSTRIAL
	ALCOHOLES DESDE 80% HASTA 90%.
	BOT  X 720 A 750 ML
	1
	UN 

	61
	PUNTAS PARA SCALER 
	EN ACERO INOXIDABLE MEDICO O ALEACION DE TITANIO, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE, COMPATIBLE CON EQUIPOS ULTRASONICOS FROGET. REFERENCIAS: G1-S/GD1 – G4-S/GD4
	UNIDAD
	1
	UN 

	62
	PUNTAS PARA SCALER 
	EN ACERO INOXIDABLE MEDICO O ALEACION DE TITANIO, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE, COMPATIBLE CON EQUIPOS ULTRASONICOS WOODPECKER. REFERENCIAS: G1 - G2 - G4 - P4 - P5 - PD1T - ED1T.
	UNIDAD
	1
	UN 

	63
	PUNTAS PARA SCALER 
	EN ACERO INOXIDABLE MEDICO O ALEACION DE TITANIO, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE, COMPATIBLE CON EQUIPOS ULTRASONICOS NSK. REFERENCIAS: PUNTAS: G1 - G4-G6 - G8
	UNIDAD
	1
	UN 

	64
	PUNTAS PARA SCALER 
	EN ACERO INOXIDABLE MEDICO O ALEACION DE TITANIO, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE, COMPATIBLE CON EQUIPOS NSK NEUMATICO. REFERENCIAS: PUNTAS: S1 - S2 - S3
	UNIDAD 
	1
	UN 

	65
	PUNTAS PARA SCALER 
	EN ACERO INOXIDABLE MEDICO O ALEACION DE TITANIO, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE, COMPATIBLE CON EQUIPOS ULTRASONICOS DTE ULTRASONIC D5.  REFERENCIAS: PUNTAS: GD1 Y GD1T, PD1 Y PD1T
	UNIDAD
	1
	UN 

	66
	PETROLATO
	PURO, SUAVE, BARRERA PROTECTORA CONTRA AGENTES IRRITANTES
	FRASCO X ENTRE  100 Y 105  GR APROX
	1
	UN 

	67
	ACRILICO AUTOCURADO LIQUIDO
	METIL METACRILATO
	FRASCO X 250 ML
	1
	UN 

	68
	KIT FRESAS PARA PERIODONCIA
	FRESAS DIAMANTADAS DE PERIODONCIA, PARA ODONTOPLASTIA Y PULIDO RADICULAR MECÁNICOS 
	KIT
	1
	UN 

	69
	SUTURA 
	SUTURA QUIRÚRGICA, ESTÉRIL, ABSORBIBLE, SINTÉTICA, COMPUESTA POR UN COPOLÍMERO HECHO DE 90% DE GLICOLIDA Y 10% DE L-LACTIDA, MULTIFILAMENTO Y RECUBIERTA  4-0  Y  5-0 DE 45CM A 70 CM AGUJA 3/8 DE CIRCULO DE LONGITUD 16MM A 19 MM. 
	CAJA x 12 UNIDADES
	1
	UN 

	70
	SUTURA
	SUTURA QUIRURGICA NO ABSORBIBLE, SINTETICA, MONOFILAMENTO DE POLIAMIDA, ESTERIL MONTADO EN AGUJA ATRAUMATICA DE ACERI INOXIDABLE. MUY RESISTENTE 4-0 o 5-0. LONGITUD DE HEBRA DE 45 A 90 CMA. AGUJA CURVA 3/8 DE CIRCULO DE LONGITUD 16MM A 19 MM. 
	CAJA X 12 UNIDADES
	1
	UN 

	71
	ABREBOCAS CON PROTECTOR DE LENGUA 
	FABRICADO EN SILICONA DE DIFERENTES DENSIDAD Y CLASIFICADO POR COLORES QUE MANTIENE ABIERTA LA BOCA DEL PACIENTE DURANTE UN PERÍODO DE TIEMPO PROLONGADO SIN CAUSAR INCOMODIDAD. CON UN PROTECTOR DE LENGUA INTERCAMBIABLE PREVIENE QUE LA LENGUA O UN CIERRE IMPREVISTO DE LA BOCA CAUSEN CONTAMINACIÓN. PROTEGE LA LENGUA DE LOS INSTRUMENTOS ROTATORIOS. AUTOCLAVABLE
	UNIDAD
	1
	UN 

	72
	CEMENTO QUIRURGICO
	BASE Y CATALIZADOR, PASTA PARA PROTECCION POSTQUIRURGICO, FACIL DE MOLDEAR, ESTABLE, SUAVE, COHESIVO, DE UNA DUREZA ELASTICA SIN EUGENOL NI ASBESTO
	KIT X BASE DE 90 GRS Y CATALIZADOR POR 90 GRS 
	1
	UN 

	73
	FIJADOR RADIOGRAFICO
	FIJADOR PARA EL PROCESO DE REVELADO MANUAL DE PELÍCULA DE RAYOS X DENTAL
	FRASCO 450ML a 500ML
	1
	UN 

	74
	REVELADOR RADIOGRAFICO
	REVELADOR RADIOGRÁFICO PARA EL PROCESO DE REVELADO MANUAL DE PELÍCULAS RADIOGRÁFICAS.
	FRASCO 450ML a 500ML
	1
	UN 

	75
	PELICULAS  PERIAPICALES  PEDIATRICAS
	PELÍCULA INTRAORAL EN ENVASE INDIVIDUAL DE VINILO
	CAJA X 100
	1
	UN 

	76
	PELICULAS  PERIAPICALES   ADULTO
	PELÍCULA INTRAORAL EN ENVASE INDIVIDUAL DE VINILO
	CAJA X 150
	1
	UN 

	77
	FUNDA O PROTECTOR  PARA RADIOVISOGRAFO 
	FORRO O CUBIERTA PLASTICA DESECHABLE  PARA RADIOVISOGRAFO
	CAJA X 200  UNIDADES
	1
	UN 

	78
	CORTAFRIO
	INSTRUMENTO PARA CORTE PRECISO Y SEGURO DE BANDAS Y ARCOS EN ALAMBRE METALICO DENTRO O FUERA DE LA CAVIDAD, SOPORTANDO CALIBRES  HASTA 1,3MM (APARATOS DE ORTOPEDIA - ORTODONCIA) EN ACERO INOXIDABLE DE ALTA CALIDAD, PUNTAS CON MAYOR DUREZA Y DURABILIDAD CON INSERCIONES DE CARBURO DE TUNGSTENO O PUNTAS DE ACERO ENDURECIDO, AUTOCLAVABLE. LONGITUD ESTANDAR ENTRE 13 Y 16 CM. ERGONOMICO
	UNIDAD
	1
	UN 




GRUPO No. 4 HIGIENE HORAL

	DESCRIPCIÓN
	ESPECIFICACIÓN TÉCNICA
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	UNIDAD

	
	
	
	
	

	CEPILLO DENTAL ADULTO
	CERDAS TEXTURA MEDIA MANGO ERGONÓMICO ANTIDESLIZANTE PUNTA DIAMANTE CON 4 LÍNEAS DE CERDAS
	UNIDAD
	1
	UN 

	CREMA DENTAL
	MARCA RECONOCIDA. CONTENIDO DE 30 -75 GRAMOS, POR RECOMENDACIÓN DEL MINISTERIO DE SALUD LA PASTA DENTAL CON UN CONTENIDO DE ENTRE 1000 A 1500 PPM (PARTES POR MILLÓN) DE FLÚOR.
	UNIDAD
	1
	UN 

	BOLSAS INDIVIDUALES TRANSPARENTES
	BOLSAS PLASTICAS DE POLIPROPILENO TRANSPARENTES DE ALTA DENSIDAD, LIBRE DE BPA, SELLADO A PRESION O DESLIZANTE DE 15 CM DE ANCHO POR 23 CM DE ALTO, CON LOGO IMPRESO EN PAPEL ADHESIVO PEGADO EN BOLSA.  
	UNIDAD
	1
	UN 




DOCUMENTOS TÉCNICOS MÍNIMOS REQUERIDOS

	CERTIFICADO DE REGISTRO INVIMA, PARA LOS ITEMS QUE ASÍ LO REQUIERAN.
CERTIFICADO DE BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA Y DE BUENAS PRÁCTICAS DE ALMACENA-MIENTO
	1. INVIMA:

Además de cumplir con las especificaciones técnicas requeridas por la Dirección de Sanidad Naval, el oferente debe adjuntar el INVIMA, indicando a que ítem, grupo y folio pertenece según las especificaciones técnicas mínimas exigidas.  
Cuando el Registro Sanitario se encuentre en trámite de renovación o modificación, se debe anexar la copia de las respectivas autorizaciones y la carta emitida por el INVIMA que certifica que el registro se encuentra en trámite, conforme lo establecen los artículos 17 y 18 del Decreto 677 de 1995, así como la copia del Registro Sanitario vencido. 

No se tendrán en cuenta los documentos de solicitud de renovación que estén radicados por fuera de los términos establecidos en el Decreto 677 de 1995.
Excepciones:
	
PRODUCTOS QUE NO REQUIEREN REGISTRO INVIMA:

	
PRODUCTO
	
PRESENT.
	
DESCRIPCIÓN

	ABREBOCAS POLICARBONATO
	UND
	PARA SEPARAR MEJILLAS, RESISTENTE A LA FRACTURA, BORDES ATRAUMÁTICOS, DE DIFERENTES TAMAÑOS (S,M,L)

	CERA ROSADA
	CAJA X 450 GR
	CERA ROSADA EM LAMINAS PARA LA TOMA DE REGISTROS DE MORDIDA

	CORONA DE POLICARBONATO
	ESTUCHE X 20  UND
	DE RESINA DE POLICARBONATO CON MICRO FIBRAS DE VIDRIO. EN DIENTES ANTERIORES DE ADULTO Y PEDIATRICA.

	LIJA METALICA
	SOBRE X 12
	TIRA METALICA POR 4MM, CON GRANOS ABRASIVOS PAR APULIDO INTERPROXIMAL, ESTABILIDAD DEL GRANO SOBRE LA TIRA METALICA.

	LIJA PLASTICA PARA PULIR RESINA
	CAJA X 100
	TIRA PLASTICA CON GRANOS ABRASIVOS PARA PULIDO INTERPROXIMAL, ESTABILIDAD DEL GRANO SOBRE LA TIRA PLASTICA.

	PAPEL ARTICULAR
	CUADERNILLO X 100 HOJAS
	ESPESOR DE 80 – 100 MICRAS, IMPREGNADO DE CERAS HIFROFILICAS.

	CUÑAS DE MADERA 
	CAJA X 100
	EN CAJA DIVIDIDA POR TAMAÑNOS DIFERENCIADOS POR EL COLOR

	ALCOHOL INDUSTRIAL
	BOT X 750ML
	METANOL 85% PARA USO EN MECHERO.

	LOSETAS DE VIDRIO
	UND
	EXTREMOS Y BORDES ROMOS, GROSOR MÍNIMO 7MM.

	TOPES DE CAUCHO
	PAQ X 50
	TOPES DE CAUCHO PARA ENDODONCIA EN DIFERENTES COLORES.

	EYECTOR DE CONDUCTOS
	UND
	PARA USO ENDODONTICO, EN ACERO INOXIDABLE.

	CEPILLOS PARA LAVAR INSTRUMENTAL
	UND
	CEPILLO PLASTICO CON MANGO CON AGARRE, DE CERDAS DURAS.

	COPAS DE CAUCHO
	UND
	COPA PARA PROFILAXIS DENTAL DESECHABLE, DE EMPATE UNIVERSAL PARA CONTRAANGULO CON PARTE ACTIVA EN CAUCHO.

	GAFAS TRANSPARENTES
	UND
	GAFAS PARA PROTECCIÓN OCULAR DE POLICARBONATO TRANSPARENTE



2. BPM:

El Representante Legal deberá manifestar por escrito que cuenta con los CERTIFICADOS DE BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURAS vigentes de los todos ítem(s) que oferta.
3. BPA:

El Representante Legal deberá manifestar por escrito que que cuenta con el CERTIFICADO DE BUENAS PRÁCTICAS DE ALMACENAMIENTO vigentes de los todos ítem(s) que oferta.

	CATÁLOGOS DE LOS PRODUCTOS:
Catálogo original expedido por la casa fabricante o fotocopia con especificaciones técnicas del material, indicando a que ítem y grupo pertenece según especificaciones técnicas mínimas exigidas.

	FECHAS DE VENCIMIENTO:
El proveedor deberá manifestar por escrito que va a realizar la entrega de los insumos asignados con una fecha de vencimiento no inferior a dos años de vida útil al momento de la entrega.

	ROTACIÓN DE LOS PRODUCTOS:
Se deberá garantizar por escrito, que los productos que no se alcancen a consumir y/o utilizar antes de la fecha de expiración, serán cambiados en su totalidad por el contratista, previo aviso escrito por parte de la Dirección de Sanidad Naval con tres (3) meses de anticipación, así mismo para lo cual el oferente deberá anexar certificaciones suscrita por el Representante Legal, donde se manifieste expresamente lo anterior. 






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

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


Atentamente,




REPRESENTANTE LEGAL
Nombre
Identificación
Razón social








	FORMULARIO No. 12
PARTICIPACIÓN INDEPENDIENTE DE PROPONENTE




Señores 
Ministerio de Defensa Nacional
Dirección General de Sanidad Militar
Dirección de Sanidad  Armada Nacional 
Bogotá, D.C. 

Referencia: Certificado de participación independiente del proponente, proceso No._____________________________________, convocado por Ministerio de Defensa Nacional–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad  Armada Nacional, para la contratación cuyo objeto es __________________________________________________________________________________________,identificado con cedula de ciudadanía No. _________________________ En calidad de representante legal de ______________________________________Identificado con NIT ________________________________ en mi calidad de proponente del proceso de Selección de Mínima cuantía No. _____________________ suscribo de manera unilateral el presente certificado de participación independiente de la propuesta y declaro bajo gravedad de juramento lo siguiente: 

1.	Ni la empresa que representó, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la referencia se encuentra incursas en prácticas de colusión o restrictivas de la competencia con otras empresas o con el mercado. 

2.	Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, sin que, con el fin de restringir la competencia, haya existido cualquier consulta, comunicación, o acuerdo con cualquier otro oferente o competidor en relación con (i) los precios, (ii) la intención presentar una oferta, o (iii) los métodos o factores utilizados para calcular los precios ofrecidos. 

3.	No hemos tenido comunicación con otro competidor sobre aspectos del proceso de contratación adelantado por el Ministerio de Defensa Nacional–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad  Armada Nacional. 

4.	No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro interés en participar en el presente proceso a algún otro proponente. 

5. 	No hemos invitado a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una oferta, con el fin restringir la competencia dentro del proceso de contratación adelantado por el Ministerio de Defensa Nacional–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad  Armada Nacional. 

6. 	Que en el evento de conocer que en relación con el proceso de selección adelantado por la DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR, en el mercado se presentan prácticas restrictivas de la competencia me comprometo a poner en conocimiento del Ministerio de Defensa Nacional–Dirección General de Sanidad Militar–Dirección de Sanidad  Armada Nacional y la Superintendencia de Industria y Comercio y demás autoridades competentes dichos hechos. 

7.	La propuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los procesos de selección, con precios acordes al mercado, en concordancia a lo dispuesto en las Leyes 155 de 1959 y 1340 de 2009, y los Decretos 2153 de 1992 y 3523 de 2009, modificado por el Decreto 1687 de 2010 y el artículo 27 de la Ley 1474 de 2011; guardando armonía con lo establecido en los principios de la contratación pública y postulados de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 o normas que  lo modifiquen, adicionen o sustituyan. 

8. 	Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, tiene participación en esta oferta o en el contrato que será el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a dicha oferta. 

9.	Garantizo que no tengo participación en varias propuestas presentadas para el presente proceso de selección ya sea en forma individual o en calidad de integrante de un consorcio o unión temporal, o en sus órganos directivos y/o accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de algún holding empresarial. 

10. 	Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en el presente proceso de selección no ha sido participe de prácticas restrictivas de la competentica ni de prácticas colusorias, por lo que participa en condiciones de transparencia y competitividad en el mercado de compras públicas. 





---------------------------------------------------- 
Nombre y Firma del representante legal o apoderado 
Cédula de ciudadanía. 






























	FORMULARIO No. 13
DECLARACIÓN DE MULTAS Y DEMÁS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO Y EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTÍA ÚNICA MULTAS Y DEMÁS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS



	MULTAS Y DEMÁS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

En caso de haber sido MULTADO O SANCIONADO POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS diligenciar lo siguiente:

El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento - que la (s) multa (s), que a continuación relaciona, es (son) la (s) única que le ha sido impuesta por incumplimiento de contratos estatales, mediante acto administrativo ejecutoriado, dentro del último año, anterior a la fecha de la publicación del pliego de condiciones y por particulares por incumplimiento de contratos privados, durante el mismo tiempo:


	Entidad Contratante
	Número o identificación del Contrato
	Tipo de Sanción
	Fecha de ejecutoria de la Sanción
dd/mm/aa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTÍA ÚNICA
El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento - que los únicos amparos de la garantía única que le han sido hecho efectivos en contratos estatales, mediante acto administrativo ejecutoriado dentro del último año, anterior a la fecha de publicación del pliego de condiciones, son los siguientes:

	Entidad Contratante
	Número o identificación del Contrato
	Tipo de Amparo
	Fecha de ejecutoria del Acto Administrativo
dd/mm/aa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



El correspondiente juramento se entiende prestado con la sola inclusión dentro de la propuesta de este formato. En el caso de los Consorcios y las Uniones Temporales, todos y cada uno de sus integrantes, deberá diligenciar el presente ANEXO.
_____________________
___
[bookmark: _Toc290364009][bookmark: _Toc318289458]NOMBRE DEL PROPONENTE (O DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL)












	FORMULARIO No. 14
ACREDITACIÓN MIPYME



Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

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

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

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 [Incluir 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 sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 

[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), del numeral 10, del numeral 4.7 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]

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 _____ de 20__.

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]
__________________________________________________
[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador 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]


FORMULARIOS PARA ACREDITAR FACTORES DE DESEMPATE

	FORMATO 15.1 – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (EMPLEADOR – PROPONENTE)




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

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

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

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	



[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales] 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del Proponente Plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del Proponente Plural

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
______________________________________
[bookmark: _Hlk65589619][Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural]



	FORMATO 15.2. – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA(TRABAJADOR)





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

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación]  

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

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


________________________________________
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica]





	FORMATO 15.3 – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA



[La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

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

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] 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 el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar  el número de trabajadores vinculados a la nómina]

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante del Proponente Plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

	
Nombre completo  
	
Número de identificación

	
	








iii) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].

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

________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] 



	FORMATO 15.4.– PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)





Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

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

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



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


________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]



	FORMATO 15.5 – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)





Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

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

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

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



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


________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]



	FORMATO 15.6.– PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)



[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del Proponente Plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este Formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta. 

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

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

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del 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 el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del Proponente Plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 

En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c) del numeral 7 del numeral 4.7 del documento tipo incluir la siguiente redac
Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, 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 _____ de 20__.


________________________________________

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]
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Jmejord ‘Primero: Realizar la autoevaluacién conforme a los Estandares Minimos

El sequimiento al Sistema de Gestion de ST al cumplimiento al plan de mejora se
realizara por parte del Ministerio del Trabajo y Administradoras e Riesgos Laborales.

Segundo: Establecer el plan de mejora conforme al plan del Sistema de Gestion de SST ejecutado en el
afio 2018y lo incorpora al Plan del Sistema de Gestion que se esta desarrollando durante el afio 2019.

De
Fase de verificacion del cumplimiento de la normativa vigente sobre el Sistema de Gestién de SST. noviembre
5 Inspeccion, vigilancia La efectia el Ministerio del Trabajo conforme a los Estandares Minimos establecidosen | d¢ 2019 en
y control 1a presente Resolucion. adelante

Entre junio de 2017 y noviembre de 2019 se implementara el Sistema de Gestion de SST de acuerdo con las fechas que se especifican en la siguiente grafica:

FASES DE ADECUACION Y TRANSICION DEL SISTEMA DE GESTION

Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON ESTANDARES MINIMOS

FASE 1

FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5
- Tofmoldr
Plon Anuol
|
1. Autoevaluacién 2007
2, Plon de Mejora 1. Autoevaluacién
3. Disefar y formulor plan anval 2018 2. Plan de Mejoro
De junio a agosto De septiembre o diciembre De enero o diciembre De enero o octubre De noviembre
2017 2017 2018 2019 2019 en odelante

Fases de transicion del SG-SST - Resolucion 0312 de 2019

Durante estas fases las empresas aplicaran para la evaluacion la Tabla de Valores y Calificacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de SST, mediante el diligenciamiento del
formulario de evaluacion establecido en el articulo 27 de la presente Resolucion.





