PROYECTO
Borrador

[bookmark: _Hlk101892695]MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES-
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-
JEFATURA SALUD FAC

Formulario Carta de Presentación de la Oferta
Proceso de Contratación No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026

Ciudad, [Fecha de publicación]

Señores
Jefatura Salud FAC
La Ciudad

Referencia: Proceso de Contratación xxxxxxx

Estimados señores:

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

1. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.

1. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas de la ficha técnica de la Invitación Pública de la referencia.

1. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta, la cual es para participar en la totalidad de los elementos y/o servicios mencionados en el ANEXO - ACEPTACIÓN DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS. 

1. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.

1. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.

1. Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

1. Que, en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido.

1. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que, a la terminación de la vigencia del Contrato, la obra cumplirá con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata la ficha técnica de la Invitación Pública.

1. Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.

1. Para efectos de lo establecido en el artículo 56 de la ley 437 de 2011 que trata sobre la sobre notificación electrónica, manifestó expresamente que acepto que los actos que se produzcan con ocasión del presente proceso de contratación, me sean notificados al correo electrónico y/o plataforma SECOP II.

Correo electrónico de notificación: ________________________________

Datos de contacto personal responsable:

NOMBRE: _____________________________
NÚMERO CELULAR: _____________________ 
NÚMERO FIJO: _______________________
COREO ELECTRÓNICO: __________________

1. Bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales. Asimismo, manifiesto que a la fecha no reporto multa o sanción alguna.

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas naturales o jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.

	OBJETO DEL CONTATO

	NO. CONT

	ENTIDAD CONTRATANTE

	VR. CONTRATO EN PESOS $

	TIPO
	FECHA DE LA MULTA O
SANCIÓN

	VR. DE LA MULTA O SANCIÓN EN PESOS $

	VR. DE LA MULTA SANCIÓN EN SMMLV


	
	
	
	
	MULTA
	SANCIÓN
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Nota: En caso en que la persona natural o jurídica no presente en la actualidad multas o sanciones, indicar que NO APLICA.


1. Manifiesto que adjunto los documentos requeridos en la plataforma del SECOP II

	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	

























Formulario Compromiso anticorrupción
Proceso de Contratación No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

1. No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, así como ninguna otra limitación de nuestra capacidad jurídica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026 cuyo objeto es el [incluir el objeto]


1. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

1. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026 cuyo objeto es el [incluir el objeto]

1. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026 cuyo objeto es el [incluir el objeto] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

1. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

1. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.


En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].

	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	




Formulario para la acreditación de los requisitos habilitantes de los Proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia
Proceso de Contratación Proceso de Contratación No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026
	Proponente:
	




Declaro que  cumple con los requisitos habilitantes establecidos en el pliego de condiciones del presente proceso de contratación y declaro que:

1. Capacidad jurídica

Tengo la capacidad para [incluir el objeto] de acuerdo a las normas de XXXXX , en donde me encuentro domiciliado. 

Experiencia 
Cuento con experiencia en [incluir la experiencia solicitada], por un valor igual o mayor a lo establecido en pliegos de condiciones del presente proceso de contratación o su equivalente en dólares calculados con la TRM del acto administrativo de apertura de este Proceso de Contratación. 


Para acreditar la anterior información, adjunto , . 

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos. 

	
	
	

	Firma representante legal del Proponente
	
	Firma revisor fiscal o contador

	Nombre:
	
	Nombre:

	Documento de identidad:
	
	Documento de identidad:

	

	
	





Formulario Datos Básicos Beneficiario Cuenta Proceso de Contratación 
No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026[image: ]






[image: ]

Formulario experiencia del proponente
Proceso de Contratación Proceso de Contratación No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026
	Código del clasificador UNSPSC
	Objeto del contrato
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Valor, incluido adiciones
	Contratista (singular o plural)
	% de participación
	Contratante (sector público o privado)
	Datos de contacto del área de la Entidad Estatal encargada del supervisión del contrato

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



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

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	




Formulario de ofrecimiento de especificaciones técnicas mínimas requeridas
Proceso de Contratación Proceso de Contratación No. No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026
Yo, ________________________________________, en mi condición de Representante Legal de _________________________________________, declaro y acepto conocer íntegramente el contenido de todas y cada una de las especificaciones técnicas así como de los ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS REQUERIDAS detalladas en el pliego de condiciones que rige el proceso de Mínima Cuantía  y contenidos en el “FORMULARIO TECNICO”.

De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un análisis detallado, minucioso y exhaustivo de las especificaciones técnicas contenidas en el “FORMULARIO TECNICO”, lo que indica expresamente, que bajo ningún motivo me exonero de la responsabilidad que me acude a su cumplimiento.

Con la suscripción del presente Formulario, en forma voluntaria e irrevocable, ACEPTO las especificaciones técnicas mínimas requeridas planteadas por LA NACIÓN- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR- JEFATURA SALUD FAC en el formulario técnico y especificaciones técnicas establecidas y demás que puedan surgir a partir de las diferentes adendas generadas en desarrollo del proceso; en consecuencia ME COMPROMETO A DARLES ESTRICTO CUMPLIMIENTO.

	Descripción
	Aceptación Expresa

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS EN EL ANEXO TECNICO DEL PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026, CUYO OBJETO ES EL [incluir el objeto]
	SI ACEPTO LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS



	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	



Formulario Pacto de integridad
Proceso de Contratación Proceso de Contratación No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026

Ante la opinión pública, el (los) proponente(s) dentro del presente proceso de contratación en nombre propio y en representación de todos los funcionarios y asesores que directa, indirecta, formal o accidentalmente participan en este proceso hemos acordado suscribir el  presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que la JEFATURA SALUD FAC  se encuentra comprometida contra la lucha de la corrupción y que a la luz de la legislación vigente, toda forma de corrupción es ilegal siendo deber del Estado investigar 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 concedidos, de manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores de la JEFATURA SALUD FAC  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 proponentes.

1. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluación y elección de los mismos para la adjudicación del contrato.

1. Ganar la adjudicación del contrato.

1. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier otro componente importante del contrato.

1. 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 y pactados con la JEFATURA SALUD FAC.

1.  Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementación del proyecto, de informar sobre violaciones de especificaciones del contrato u otras formas de incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales.

1. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligación legal que se debería satisfacer.

1. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquier otra manera;

Dentro de este marco, los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de acuerdo con las leyes colombianas:

1. Las empresas participantes y la JEFATURA SALUD FAC  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:

0. No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofrecerán ni concederán, ni directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna inducción o recompensa impropias a ningún funcionario de la JEFATURA SALUD FAC , sus parientes, o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y 

0. No han coludido y no coludirán con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para este contrato. Las empresas comprenden la importancia material de estos compromisos para la JEFATURA SALUD FAC  y la seriedad de los mismos.

Por su parte los FUNCIONARIOS DE LA JEFATURA SALUD FAC , también confirman que no han pedido ni aceptado, ni pedirán ni aceptarán, de manera directa o a través de terceros, ningún pago u otro favor por parte de las empresas participantes a cambio de favorecerlos en la obtención o retención del contrato. 

1. Las empresas participantes desarrollan sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento y se comprometen 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.

1. Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes Generales de las empresas participantes. 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. 

1. Las Empresas 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 ésta existiese.

1. Con respecto a la presentación de las propuestas, las empresas participantes se comprometen a estructurar una propuesta seria, con información fidedigna y con una oferta económica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el pliego. 

1. Con respecto a los pagos relacionados con el negocio, las empresas participantes acuerdan: 

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

1. En el caso de presentarse una queja sobre incumplimiento de los compromisos de no soborno adquiridos en este Pacto y existir serios indicios sobre dicho incumplimiento calificados para tal efecto por el Arbitro establecido en el numeral 7 de este documento, el proponente involucrado o el participante adjudicatario se comprometen a poner a disposición del Arbitro 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.

1. Adicionalmente todos los funcionarios de la JEFATURA SALUD FAC  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. 

1.  En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este Pacto, la JEFATURA SALUD FAC  podrá excluir a futuro a aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de contratación directa.

1.  Las empresas participantes declaran públicamente que conocen y aceptan 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 comprometen a no utilizar, en la etapa de evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de condiciones diferentes a las allí establecidas para efectos de buscar la descalificación de sus competidores.

1.  Las empresas participantes aceptan 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.


	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	





Formulario Certificación de cumplimiento Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo
Proceso de Contratación Proceso de Contratación 
No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026

	[image: Imagen que contiene firmar, camiseta, señal, parada

Descripción generada automáticamente]
	PROCESO
	Talento Humano PROTH – Área Seguridad y Salud en el Trabajo ARSST 

	
	Formato
	Certificación de cumplimiento del SGSST para proveedores DIGSA

	
	Código
	MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95.1-92

	
	Vigente 
	Julio del 2026
	Versión: 5




CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo diligencie el nombre del representante legal de la empresa__ identificado con cedula de ciudadanía N° diligencie el número_____, en calidad de Representante Legal de la empresa diligencie el nombre de la empresa, con NIT __diligencie el número del NIT de la empresa; certifico que actualmente nuestra organización se encuentra en la aplicación y mejora continua 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 con el 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.
· Acredite la aprobación del curso de actualización de la capacitación virtual de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3) años.

Esta actividad también podrá ser desarrollada por tecnólogos, profesionales y profesionales con posgrado en SST, que cuenten con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo y el referido curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas.

NOTA: Las personas que solo cuentan con el curso virtual de cincuenta (50) horas y veinte (20) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo, 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 clasificados 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.

	

	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.
· Deben contar con el curso de actualización de la capacitación virtual de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3) años.

Esta actividad también podrá ser desarrollada por profesionales en SST y profesionales con posgrado en SST, que cuenten con licencia vigente en SST y el referido curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas.
	

	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.
· Deben contar con el curso de actualización de la capacitación virtual de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3) años

	

	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.
· Deben contar con el curso de actualización de la capacitación virtual de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3) años
	




NOTA: Anexe a esta certificación los soportes documentales del responsable de SG-SST de su organización. 

[image: ]Así mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de Inspección, vigilancia y control, 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 60% (Moderadamente Aceptable), de acuerdo con 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 60% y el 85%
	MODERADAMENTE ACEPTABLE

	Puntaje obtenido mayor o igual al 85%
	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 con el 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
__________________________________________
Diligencie el nombre del Representante Legal
Diligencie el N° de Cedula de ciudadanía del Representante Legal
NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia se configura como falsedad en documento público.

 

Certificado de Inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones para contratar
Proceso de Contratación Proceso de Contratación No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026

Yo,_____________________________, en mi calidad de ______________ ( representante legal o apoderado del proponente u oferente cuando es persona natural)   Bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestada al firmar esta carta, manifiesto de manera expresa que ni mi persona, ni el proponente que represento, ____________________________________________________ ,ni  sus socios, ni sus integrantes y/o directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, prohibiciones, conflicto de interés o cualquier otro tipo de limitación de la capacidad de los proponentes, previstas en la Ley 80 de 1993, la ley 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia, para contratar y demás las normas legales señaladas en la ley. Asimismo, manifiesto que en caso de inhabilidad sobreviniente informare a la entidad dicha situación y daré cumplimiento a la disposición legal sobre la materia. En consecuencia, asumiré totalmente y a su cargo, cualquier reclamación, acción judicial y pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra LA NACIÓN- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR- JEFATURA SALUD FAC o cualquiera de sus funcionarios por el proceso contractual en referencia.

	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	







Formulario Indicadores financieros y organizacionales
Proceso de Contratación No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026

El suscrito Contador Público y/o Revisor Fiscal o Auditor Independiente y Representante Legal de la Sociedad _______________ identificada con Nit. No___________, acredita su capacidad financiera con los siguientes indicadores con base en la información contenida en sus estados financieros del año _______.  
:
	INDICADORES FINANCIEROS A EXIGIR PARA LA FUTURA CONTRATACION 

	LIQUIDEZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	Activo Corriente
	=
	   
	=
	
	 

	 
	
	
	Pasivo Corriente
	
	 
	
	
	 

	INIDICADOR DE ENDEUDAMIENTO 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pasivo Total
	=
	 $    
	=
	 $                  -   
	X
	100
	
	
	 

	Activo Total
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	Utilidad Operacional
	=
	 $                                           
	=
	
	 

	 
	
	
	Gastos de Intereses
	 $                      
	
	
	 



Nota: En caso de que el proponente en sus  Estados Financieros presente el componente del indicador denominado Cobertura de Intereses con valor cero (0), es decir que no posea gastos de intereses, se determinará que cumple con el indicador de Razón de Cobertura de Intereses








	RENTABILIDAD DE PATRIMONIO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	Utilidad Operacional
	=
	 $     
	=
	
	 

	 
	
	
	Patrimonio
	
	 $  
	
	
	 

	RENTABILIDAD DEL ACTIVO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	Utilidad Operacional
	=
	 $          
	=
	
	 

	 
	
	
	
	Activo Total
	 $       
	
	
	 


INDICADORES ORGANIZACIONALES A EXIGIR PARA LA FUTURA CONTRATACION


Nota: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento público. 


	
	
	

	Firma representante legal del Proponente
	
	Firma revisor fiscal o contador

	Nombre:
	
	Nombre:

	Documento de identidad:
	
	Documento de identidad:

	

	
	




Formulario Discriminación porcentaje de IVA
Proceso de Contratación 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026

LOTE 1


	[bookmark: _Hlk221172774][bookmark: RANGE!J8]ITEM
	REACTIVO O INSUMO
	UNIDAD DE MEDIDA
	PORCENTAJE DE IVA 
	ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EXCEPTO DE IVA 

	LOTE No 1

	SUBLOTE 1.1 ALTA COMPLEJIDAD

	1
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ALBÚMINA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	2
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE AMILASA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	3
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ÁCIDO ÚRICO.
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	4
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE BILIRRUBINA DIRECTA.
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	5
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE BILIRRUBINA TOTAL
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	6
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE COLESTEROL TOTAL
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	7
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE COLESTEROL HDL DIRECTO.
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	8
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE CREATIN KINASA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	9
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE CREATININA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	10
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE DESHIDROGENASA LACTICA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	11
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FOSFATASA ALKALINA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	12
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE GLUCOSA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	13
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	14
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE HIERRO SERICO
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	15
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE NITROGENO UREICO (BUN)
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	16
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE PROTEINAS TOTALES
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	17
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE PROTEINAS URINARIAS
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	18
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA   Y/ 0 CUALITATIVADE FACTOR REUMATOIDEO
	PRUEBA
	 
	 

	19
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE PROTEINA C REACTIVA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	20
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE TRIGLICERIDOS
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	21
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE TRANSAMINASA GPT-ALT
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	22
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE TRANSAMINASA GOT-AST
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	23
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ALBUMINA EN ORINA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	24
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DEL HEMOGLOBINA GLICOSILADA FRACCION HbA1C %
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	25
	REACTIVO  PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE  ELECTROLITOS: SODIO, POTASIO, CLORO, CALCIO.
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	26
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FOSFORO
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	27
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE MAGNESIO
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	28
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ESTRADIOL
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	29
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FERRITINA
	PRUEBA
	 
	 

	30
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FSH
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	31
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE LH
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	32
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE PROLACTINA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	33
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DEL   PSA  TOTAL
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	34
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN  DE (HCG) CUANTITATIVA Y SUBUNIDAD BETA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	35
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE  T4 LIBRE
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	36
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE  TSH
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	37
	REATIVO PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS TOTALES VIH TIPO 1 Y TIPO 2 -DETECCION DE ANTIGENO VIH.  CUARTA GENERACIÓN
	PRUEBA
	 
	 

	38
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE IgG TOXOPLASMA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	39
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUALITATI  Y/ 0 CUANTITATIVA IgM TOXOPLASMA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	40
	REACTIVO PARA LA DETECCIÓN DE ANTIGENO DE SUPERFICIE  PARA HEPATITIS B
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	41
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN DE ANTICUERPOS ANTÍGENO CORE HEPATITIS B
	PRUEBA
	 
	 

	42
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE ACIDO FOLICO 
	PRUEBA
	 
	 

	43
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE VITAMINA B12. 
	PRUEBA
	 
	 

	44
	REACTIVO PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA PARATOHORMONA 
	PRUEBA
	 
	 

	45
	REACTIVO PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA DE VITAMINA D (25 OH) 
	PRUEBA
	 
	 

	46
	REACTIVOS PARA REALIZAR CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	47
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE TIEMPO DE PROTROMBINA (PT). PRUEBA AUTOMATIZADA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	48
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT). PRUEBA AUTOMATIZADA.
	PRUEBA
	 
	 

	49
	TIRAS PARA UROANALISIS
	PRUEBA
	 
	 

	SUBLOTE 1.2 MEDIANA COMPLEJIDAD

	50
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE  ACIDO URICO
	PRUEBA
	 
	 

	51
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE BILIRRUBINA DIRECTA
	PRUEBA
	 
	 

	52
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE BILIRRUBINA TOTAL
	PRUEBA
	 
	 

	53
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE COLESTEROL TOTAL.
	PRUEBA
	 
	 

	54
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE COLESTEROL HDL DIRECTO.
	PRUEBA
	 
	 

	55
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE CREATININA
	PRUEBA
	 
	 

	56
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FOSFATASA ALKALINA
	PRUEBA
	 
	 

	57
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE GLUCOSA
	PRUEBA
	 
	 

	58
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE NITROGENO UREICO (BUN)
	PRUEBA
	 
	 

	59
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE TRIGLICERIDOS
	PRUEBA
	 
	 

	60
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE TRANSAMINASA GPT - ALT
	PRUEBA
	 
	 

	61
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE TRANSAMINASA GOT-AST
	PRUEBA
	 
	 

	62
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA FRACCION % HbA1C
	PRUEBA
	 
	 

	63
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE ALBUMINA EN ORINA
	PRUEBA
	 
	 

	64
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE PSA  TOTAL
	PRUEBA
	 
	 

	65
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN DE (HCG) CUANTITATIVA Y SUBUNIDAD BETA
	PRUEBA
	 
	 

	66
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE TSH
	PRUEBA
	 
	 

	67
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE T4 LIBRE CUANTITATIVO
	PRUEBA
	 
	 

	68
	REACTIVOS PARA REALIZAR CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO
	PRUEBA
	 
	 

	69
	REACTIVO PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)  PRUEBA SEMIATOMATIZADA.
	PRUEBA
	 
	 

	70
	REACTIVO PARA DETERMINACION DE TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) PRUEBA SEMIATOMATIZADA.
	PRUEBA
	 
	 

	71
	TIRAS PARA UROANALISIS
	PRUEBA
	 
	 

	SUBLOTE 1.3 BAJA COMPLEJIDAD

	72
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN  DE  ACIDO URICO.
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	73
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE BILIRRUBINA DIRECTA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	74
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE BILIRRUBINA TOTAL
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	75
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE COLESTEROL TOTAL.
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	76
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE COLESTEROL HDL DIRECTO.
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	77
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE CREATININA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	78
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN DE FOSFATASA ALKALINA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	79
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN DE GLUCOSA
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	80
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN DE NITROGENO UREICO (BUN)
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	81
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN DE TRIGLICERIDOS
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	82
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN DE TRANSAMINASA GPT-ALT
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	83
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE TRANSAMINASA GOT   -AST
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	84
	REACTIVOS PARA REALIZAR  CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO O SEMIAUTOMATIZADO
	PRUEBA
	 
	 

	85
	TIRAS PARA UROANALISIS
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	SUBLOTE 1.4 MICROBIOLOGIA (SOLO DMEFA Y EMAVI)

	86
	TARJETAS O PANELES DE IDENTIFICACION PARA GERMENES GRAM POSITIVOS
	PRUEBA
	 
	 

	87
	TARJETAS O PANELES DE ANTIBIOGRAMA PARA GERMENES GRAM POSITIVOS
	PRUEBA
	 
	 

	88
	TARJETAS O PANELES DE IDENTIFICACION PARA GERMENES GRAM NEGATIVOS (INCLUYE URINARIOS)
	PRUEBA
	 
	 

	89
	TARJETAS O PANELES DE ANTIBIOGRAMA PARA GERMENES GRAM NEGATIVO(INCLUYE URINARIOS)
	PRUEBA
	 
	 

	90
	AGAR CHOCOLATE DE CORDERO
	UNIDAD
	 
	 

	91
	AGAR MULLER HILTON
	UNIDAD
	 
	 

	92
	AGAR SANGRE CORDERO
	UNIDAD
	 
	 

	93
	AGAR EMB O MK
	UNIDAD
	 
	 

	94
	AGAR TAYER MARTIN
	UNIDAD
	 
	 

	95
	AGAR CROMOGENICO
	UNIDAD
	 
	 

	96
	AGAR CROMOGENICO SELECTIVO PARA  STREPTOCOCOS DEL GRUPO B
	UNIDAD
	 
	 

	96
	CALDO  DE ENRIQUECIMIENTO PARA CULTIVAR STRETOCOCO DEL GRUPO B
	UNIDAD
	 
	 

	98
	REACTIVO DE OXIDASA
	CAJA POR 50 AMPOLLAS
	 
	 

	99
	DISCO DE SENSIBILIDAD A BETA LACTAMASAS (CEFINASA)
	CAJA POR 50 SENSIDISCOS
	 
	 






LOTE 2


	LOTE 2
	PORCENTAJE DE IVA 
	ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EXCEPTO DE IVA 

	SUBLOTE 2.1 PRUEBAS DE INMUNOLOGIA
	
	

	1
	RPR  PRUEBA SEROLÓGICA
	PRUEBA
	 
	 

	2
	PRUEBA RAPIDA PARA DETERMINACION CUALITATIVA DE HCG EN SUERO Y ORINA  EN CASETTE O TIRA
	PRUEBA
	 
	 

	3
	SUERO HEMOCLASIFICADOR MONOCLONAL ANTI A *
	FRASCO
	 
	 

	4
	SUERO HEMOCLASIFICADOR MONOCLONAL ANTI B *
	FRASCO
	 
	 

	5
	SUERO HEMOCLASIFICADOR MONOCLONAL ANTI D *
	FRASCO
	 
	 

	6
	REACTIVO PARA  SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL.
	PRUEBA
	 
	 

	7
	PRUEBA  RAPIDA PARA HIV 1 Y 2 METODO CUALITATIVO, DE 4ª GENERACÍON, (SUERO, PLASMA, SANGRE TOTAL)
	PRUEBA
	 
	 

	8
	PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS05 CINCO PARAMETROS(COC-THC-OPI-ANF-BENZ)
	PRUEBA
	 
	 

	9
	PRUEBA PARA  DETECCION ALCOHOL EN ALIENTO
	PRUEBA
	 
	 

	10
	TIRAS PARA GLUCOMETRO (GLUCOMETRÍA)
	PRUEBA
	 
	 

	11
	PRUEBA EN LATEX PARA DETERMINACION CUALITATIVA DE FACTOR REUMATOIDEO  EN SUERO
	PRUEBA
	 
	 

	12
	PRUEBA EN LATEX PARA DETERMINACION CUALITATIVA DE PROTEINA C REACTIVA  EN SUERO
	PRUEBA
	 
	 

	13
	PRUEBA RAPIDAS PARA LA DETECCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 02 DOS PARAMETROS COC-THC
	PRUEBA
	 
	 

	14
	PRUEBA RAPIDA PARA DENGUE  EN CASSETTE
	PRUEBA
	 
	 

	15
	PRUEBA RAPIDA PARA MALARIA EN CASSETE
	UNIDAD
	 
	 

	16
	PRUEBA RAPIDA  TREPONÉMICA, PARA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS CONTRA TREPONÉMICA PALIDUM
	PRUEBA
	 
	 

	17
	PRUEBA RAPIDA PARA LA DETECCION DE  ANTIGENO PARA SARS COV-2/COVID-19
	PRUEBA
	 
	 

	18
	PRUEBA PARA DETECCION DE ALCOHOL EN SALIVA.
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	19
	PRUEBA RAPIDA DETECCION ANTIGENO DE SUPERFICIE DE   HEPATITIS B HBsAg
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	20
	PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C- HCV
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	21
	PRUEBA RAPIDA PARA HIV 1 Y 2 METODO CUALITATIVO, DE 3ª GENERACÍON
	PRUEBA
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	SUBLOTE 2.2 INSUMOS

	22
	ACEITE DE INMERSIÓN
	FRASCO X 100 ML
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	23
	PREPARADO DE CARBOHIDRATO EN POLVO
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	24
	REACTIVO PARA DETERMINAR AZUCAR REDUCTORES
	Prueba FRASCO x 500 ML
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	25
	HIDROXIDO DE POTASIO  AL 10%
	FRASCO X 100 ML
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	26
	HIDROXIDO DE POTASIO  AL 40%
	FRASCO X 100 ML
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	27
	PAPEL INDICADOR DE PH
	ROLLO X 5MT
	 
	 

	28
	LAMINA ESTANDARIZADA PARA LA LECTURA DE SEDIMENTO URINARIO
	CAJA
	 
	 

	29
	TUBO ESTANDARIZADO PARA UROANALISIS
	UNIDAD
	 
	 

	30
	PIPETA ESTANDARIZADA  PARA UROANALISIS
	UNIDAD
	 
	 

	31
	PIPETA PARA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR.
	UNIDAD
	 
	 

	32
	PIPETAS PLASTICAS
	UNIDAD
	 
	 

	33
	PAPEL DE ARROZ PARA LIMPIEZA DE MICROSCOPIOS
	UNIDAD
	 
	 

	34
	PUNTAS AMARILLAS
	BOLSA X 1000
	 
	 

	35
	PUNTAS AZULES
	BOLSA X 1000
	 
	 

	36
	ASA BACTERIOLOGICA CALIBRADA
	PAQUETE X ( 10 UND)
	 
	 

	37
	LAMINAS PORTAOBJETO
	CAJA
	 
	 

	38
	LAMINILLAS CUBREOBJETO
	CAJA
	 
	 

	39
	ALCOHOL INDUSTRIAL PARA MECHERO
	FRASCO X 1000 ML
	 
	 

	40
	FRASCO RECOLECTORES DE ORINA 30 ML
	UNIDAD
	 
	 

	41
	RECIPIENTES RECOLECTORES DE MATERIA FECAL
	UNIDAD
	 
	 

	42
	FRASCO RECOLECTORES DE ORINA 150 ML
	UNIDAD
	 
	 

	43
	LANCETA PARA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE
	UNIDAD 
	 
	 

	44
	HISOPO FLEXIBLE PLASTICO PARA TOMA DE MUESTRAS
	UNIDAD 
	 
	 

	45
	RECIPIENTE + MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL 
	UNIDAD
	 
	 

	46
	MEDIO DE CULTIVO PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS DE AEROBIOS Y ANAEROBIOS
	UNIDAD
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	47
	PAPEL FILTRO DE 50mm
	CAJA X 100
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	48
	TUBO CONICOS DE PP
	UNIDAD
	 
	 

	SUBLOTE 2.3 COLORANTES

	49
	CRISTAL VIOLETA DE GRAM
	 FRASCOS X 200 ML
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	50
	LUGOL DE GRAM
	 FRASCOS X 200 ML
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	51
	ALCOHOL CETONA DE GRAM
	 FRASCOS X 200 ML
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	52
	FUCSINA DE GRAM
	 FRASCOS X 200 ML
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	53
	ALCOHOL ACIDO ZIELH NEELSEN
	 1 FRASCOS X 200 ML
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	54
	AZUL DE METILENO ZIELH NEELSEN
	 1  FRASCOS X 200 ML
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	55
	FUCSINA FENICADA ZIELH NEELSEN
	 1  FRASCOS X 200 ML
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	56
	LUGOL PARASITOLOGICO
	FRASCO X 500 ML
	 
	 

	57
	COLORANTE DE WRIGHT
	FRASCO X 1000 ML
	 
	 

	58
	COLORANTE DE WRIGHT
	FRASCO X 500 ML
	 
	 

	59
	SOLUCION A FIELD
	01 FRASCOS X 50 ML C/U
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	60
	SOLUCION B FIELD
	01 FRASCOS X 50 ML C/U
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	61
	AZUL DE METILENO FIELD
	01 FRASCOS X  200ML C/U
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	62
	SALES FOSFATADAS FIELD
	01 FRASCOS X  500 ML C/U
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	63
	AZUL DE CRESILO BRILLANTE
	01 FRASCO X 50 ML
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	64
	COLORANTE PRUEBA RAPIDA PARA DETERMINAR AZUCARES REDUCTORES
	CAJA X 25
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	SUBLOTE 2.4 TOMA DE MUESTRA

	65
	AGUJA MULTIPLE DE BIOSEGURIDAD
	UNIDAD
	 
	 

	66
	AGUJA MÚLTIPLE DE BIOSEGURIDAD  PARA TOMA DE MUESTRAS PEDIÁTRICAS
	UNIDAD
	 
	 

	67
	EQUIPO ALADO
	UNIDAD
	 
	 

	68
	TUBO  CON GEL TAPON DE SEGURIDAD AMARILLO
	UNIDAD
	 
	 

	69
	TUBOS TAPA ROJA AL VACIO
	UNIDAD
	 
	 

	70
	TUBOSTAPA AZUL PARA PRUEBAS DE COAGULACION
	UNIDAD
	 
	 

	71
	TUBOS TAPA LILA TAPON DE SEGURIDAD K2 EDTA
	UNIDAD
	 
	 

	72
	TUBOS TAPA LILA TAPON  HEMOGARD K2 EDTA PEDIATRICO
	UNIDAD
	 
	 

	73
	MICROTUBO TIPO  EPPENDORF CON TAPA PARA ALMACENAR SUERO
	UNIDAD
	 
	 




De acuerdo con la reglamentación tributaria vigente en el país, los proponentes deberán asumir las siguientes deducciones según la naturaleza del oferente, bienes y/o servicios objeto del presente proceso:

Se aplicarán los impuestos, tasas y contribuciones (RETEFUENTE, RETEICA), así como los demás costos tributarios y de cualquier otra naturaleza que conlleve la celebración del contrato estipuladas en la normatividad colombiana tributaria vigente (Estatuto Tributario).
De acuerdo con lo establecido en el Art. 477 del Estatuto Tributario, “Bienes que se encuentran exentos del impuesto”
Se encuentran exentos del IVA:
· Medicamentos (excepto los productos de las partidas 30.02,30.05 o 30.06) constituidos por productos mezclados entre sí, preparados para usos terapéuticos o profilácticos, sin dosificar acondicionar para la venta al por menor.
· Medicamentos (excepto los productos de las partidas 30.02,30.05 o 30.06) constituidos por productos mezclados o sin mezclar preparados para usos terapéuticos o profilácticos, dosificados o acondicionados para la venta al por menor.
· Preparaciones y artículos farmacéuticos a que se refiere la nota4 de este capítulo

Sin embargo, se aclara que unos ítems de la oferta económica se encuentran gravado de la tarifa general del IVA según corresponda a la oferta económica e identificación tributaria de los oferentes y contratista, por ende, se requiere que aporte como documento adicional el FORMULARIO DISCRIMINACIÓN DE IVA.


*En caso de no ofertar a un Lote indicar no aplica.

Nota 1. El oferente interesado en participar deberá, diligenciar en su totalidad el formulario de discriminación de IVA, de acuerdo con el Estatuto tributario, indicando el porcentaje y articulo que aplica según cada elemento.
Nota 2. El oferente interesado en participar deberá, revisar la información del anexo técnico y el numeral 6.1. Determinación de los impuestos a que haya lugar establecida en los estudios previos, según las subpartidas arancelarias.


	
	
	

	Firma representante legal del Proponente
	
	Firma revisor fiscal o contador

	Nombre:
	
	Nombre:

	Documento de identidad:
	
	Documento de identidad:





FORMULARIO OFERTA ECONÒMICA

Proceso de Contratación No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026


LOTE 1

	ITEM
	REACTIVO O INSUMO
	UNIDAD DE MEDIDA
	ESPECIFICACIONES TECNICAS
	PRECIO DE REFERENCIA  

VALOR UNITARIO IVA INCL 2026
	VALOR UNITARIO OFERTADO

	LOTE No 1
	
	

	SUBLOTE 1.1 ALTA COMPLEJIDAD
	
	

	1
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ALBÚMINA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ALBÚMINA, METODO COLORIMETRICO -PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 2,158.00
	 

	2
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE AMILASA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE AMILASA, METODO COLORIMETRICO ENZIMATICO-PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 2,941.00
	 

	3
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ÁCIDO ÚRICO.
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ÁCIDO ÚRICO EN SANGRE Y ORINA, METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO-PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,686.00
	 

	4
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE BILIRRUBINA DIRECTA.
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE BILIRRUBINA DIRECTA EN SANGRE METODO COLORIMETRICO -PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 2,339.00
	 

	5
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE BILIRRUBINA TOTAL
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE BILIRRUBINA TOTAL EN SANGRE, METODO COLORIMETRICO - PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 2,339.00
	 

	6
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE COLESTEROL TOTAL
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE COLESTEROL TOTAL EN SANGRE, METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO-PRUEBA AUTOMATIIZADA.
	$ 1,807.00
	 

	7
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE COLESTEROL HDL DIRECTO.
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE COLESTEROL HDL DIRECTA EN SANGRE, MÉTODO ENZIMATICO-COLORIMETRICO PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 2,108.00
	 

	8
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE CREATIN KINASA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE CPK  EN SANGRE, MÉTODO UV, PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 1,756.00
	 

	9
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE CREATININA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE CREATININA  EN SANGRE Y ORINA, METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO-PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,787.00
	 

	10
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE DESHIDROGENASA LACTICA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE LDH EN SANGRE. PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,957.00
	 

	11
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FOSFATASA ALKALINA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FOSFATASA ALCALINA EN SANGRE, METODO COLORIMETRICO O  METODO CINETICO - PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 2,058.00
	 

	12
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE GLUCOSA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE GLUCOSA EN SANGRE Y ORINA, METODO ENZIMATICO UV DE LA HEXOQUINASA -PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 1,736.00
	 

	13
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE GGT EN SANGRE POR FOTOMETRÍA. METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO O METODO  CINETICO PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 2,148.00
	 

	14
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE HIERRO SERICO
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE HIERRO SERICO  EN SANGRE, METODO  COLORIMETRICO PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 2,058.00
	 

	15
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE NITROGENO UREICO (BUN)
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE UREA EN SANGRE Y ORINA, METODO ENZIMATICO UV  CINETICO PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 1,756.00
	 

	16
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE PROTEINAS TOTALES
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE PROTEÍNAS TOTALES EN SANGRE, METODO COLORIMETRICO.-PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,626.00
	 

	17
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE PROTEINAS URINARIAS
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE PROTEÍNAS  EN ORINA, POR TURBIDIMETRIA, PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 2,148.00
	 

	18
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA   Y/ 0 CUALITATIVADE FACTOR REUMATOIDEO
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FACTOR REUMATOIDEO EN SANGRE POR INMUNOTURBIDIMETRÍA, PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 8,572.00
	 

	19
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE PROTEINA C REACTIVA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE PCR  EN SANGRE POR  INMUNOTURBIDIMETRÍA, PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 7,979.00
	 

	20
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE TRIGLICERIDOS
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE TRIGLICÉRIDOS EN SANGRE, METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO- PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 1,817.00
	 

	21
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE TRANSAMINASA GPT-ALT
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ALANINA AMINO TRANSFERASA EN SANGRE, PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 1,887.00
	 

	22
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE TRANSAMINASA GOT-AST
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ASPARTATO AMINOTRANSFERASA  EN SANGRE, PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 1,887.00
	 

	23
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ALBUMINA EN ORINA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ALBÚMINA EN ORINA POR INMUNOTURBIDIMETRÍA,  PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 10,017.00
	 

	24
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DEL HEMOGLOBINA GLICOSILADA FRACCION HbA1C %
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DEL % HbA1C HEMOGLOBINA GLICOSILADA,  POR INMUNOTURBIDIMETRIA, PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 11,171.00
	 

	25
	REACTIVO  PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE  ELECTROLITOS: SODIO, POTASIO, CLORO, CALCIO.
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ELECTROLITOS: SODIO, POTASIO, CLORO, CALCIO. POR ION SELECTIVO -PRUEBA AUTOMATIZADA O SEMIAUTOMATIZADA.
	$ 6,715.00
	 

	26
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FOSFORO
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FOSFORO, EN SANGRE METODO UV, PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 2,253.00
	 

	27
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE MAGNESIO
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE MAGNESIO EN SANGRE, METODO COLORIMÉTRICO. PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 2,163.00
	 

	28
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ESTRADIOL
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ESTRADIOL EN SANGRE, POR QUIMIOLUMINISCENCIA  O ELECTROQUIMIOLUMISCENCIA.PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 19,462.00
	 

	29
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FERRITINA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FERRITINA EN SANGRE, POR QUIMIOLUMINISCENCI A O ELECTROQUIMIOLUMI SCENCIA. PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 20,867.00
	 

	30
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FSH
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FSH EN SANGRE, POR QUIMIOLUMINISCENCIA O ELECTROQUIMIOLUMISCENCIA. PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 15,527.00
	 

	31
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE LH
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE LH EN SANGRE, POR QUIMIOLUMINISCENCIA O ELECTROQUIMIOLUMISCENCIA. PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 15,778.00
	 

	32
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE PROLACTINA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE PROLACTINA EN SANGRE, POR QUIMIOLUMINISCENCIA O ELECTROQUIMIOLUMISCENCIA. PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 15,216.00
	 

	33
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DEL   PSA  TOTAL
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DEL   ANTIGENO PROSTATICO TOTAL EN SANGRE, POR QUIMIOLUMINISCENCIA O ELECTROQUIMIOLUMISCENCIA. PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 16,752.00
	 

	34
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN  DE (HCG) CUANTITATIVA Y SUBUNIDAD BETA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE HCGY SUBUNIDAD BETA EN SANGRE, CON ANTICUERPOS MONOCLONALES POR QUIMIOLUMINISCENCIA O ELECTROQUIMIOLUMISCENCIA. PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 15,276.00
	 

	35
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE  T4 LIBRE
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE T4 LIBRE EN SANGRE, POR QUIMIOLUMINISCENCIA O ELECTROQUIMIOLUMISCENCIA. PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 14,855.00
	 

	36
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE  TSH
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE TSH EN SANGRE, POR QUIMIOLUMINISCENCIA O ELECTROQUIMIOLUMISCENCIA. PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 14,855.00
	 

	37
	REATIVO PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS TOTALES VIH TIPO 1 Y TIPO 2 -DETECCION DE ANTIGENO VIH.  CUARTA GENERACIÓN
	PRUEBA
	REATIVO PARA LA DETERMINACION ANTIGENO Y ANTICUERPOS DE VIH TIPO 1 Y ANTICUERPOS DEL VIH TIPO2, POR QUIMIOLUMINISCENCIAO ELECTRO QUIMIOLUMINISCENCIA DE CUARTA GENERACION. PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 17,635.00
	 

	38
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE IgG TOXOPLASMA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA EN SANGRE DE   ANTICUERPOS IgG CONTRA TOXOPLASMA POR QUIMIOLUMINISCENCIA O ELECTROQUIMIOLUMISCENCIA. PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 21,981.00
	 

	39
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUALITATI  Y/ 0 CUANTITATIVA IgM TOXOPLASMA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA   EN SANGRE DE   ANTICUERPOS IgM CONTRA TOXOPLASMA POR QUIMIOLUMINISCENCIA O ELECTROQUIMIOLUMISCENCIA. PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 22,563.00
	 

	40
	REACTIVO PARA LA DETECCIÓN DE ANTIGENO DE SUPERFICIE  PARA HEPATITIS B
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETECCIÓN DE HBsAG EN SUERO O PLASMA   POR ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA O   QUIMIOLUMINISCENCIA. PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 15,116.00
	 

	41
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN DE ANTICUERPOS ANTÍGENO CORE HEPATITIS B
	PRUEBA
	REATIVO PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA EL ANTÍGENO CORE DEL VIRUS DE HEPATITIS B, POR QUIMIOLUMINISCENCIA O ELECTRO QUIMIOLUMINISCENCIA DE CUARTA GENERACION. PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 19,562.00
	 

	42
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE ACIDO FOLICO 
	PRUEBA
	REACTIVO DE FIJACION PARA DETERMINACION CUANTITATIVA IN VITRO DEL FOLATO EN SUERO Y PLASMA. POR ELECTROQUIMIOLUMI NISCENCIA, QUIMIOLUMINISCENCI A. PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 21,981.00
	 

	43
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE VITAMINA B12. 
	PRUEBA
	REACTIVO DE FIJACION PARA DETERMINACION CUANTITATIVA IN VITRO DE LA VITAMINA B12 EN SUERO Y PLASMA. PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 20,977.00
	 

	44
	REACTIVO PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA PARATOHORMONA 
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA IN VITRO DE HORMONA PARATIROIDEA INTACTA EN SUERO Y PLASMA. POR ELECTROQUIMIOLUMI NISCENCIA, QUIMIOLUMINISCENCI A. PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 23,878.00
	 

	45
	REACTIVO PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA DE VITAMINA D (25 OH) 
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA IN VITRO DE LA 25- HIDROXIVITAMINA D TOTAL EN SUERO Y PLASMA. POR ELECTROQUIMIOLUMI NISCENCIA, QUIMIOLUMINISCENCI A. PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 25,082.00
	 

	46
	REACTIVOS PARA REALIZAR CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO
	PRUEBA
	REACTIVOS PARA LA REALIZACIÓN DE CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO.
	$ 4,206.00
	 

	47
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE TIEMPO DE PROTROMBINA (PT). PRUEBA AUTOMATIZADA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DEL TIEMPO DE PROTROMBINA EN PLASMA. PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 5,279.00
	 

	48
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT). PRUEBA AUTOMATIZADA.
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA EN PLASMA. PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 5,279.00
	 

	49
	TIRAS PARA UROANALISIS
	PRUEBA
	TIRAS DE ENSAYO PARA LA DETERMINACIÓN   SEMICUANTITATIVA  MINIMO DE : PH, LEUCOCITOS, NITRITOS, PROTEÍNAS, GLUCOSA, CUERPOS CETÓNICOS, UROBILINÓGENO, BILIRRUBINA, SANGRE EN ORINA, GRAVEDAD ESPECÍFICA.
	$ 2,098.00
	 

	SUBLOTE 1.2 MEDIANA COMPLEJIDAD
	PRECIO DE REFERENCIA

	50
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE  ACIDO URICO
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE  ÁCIDO ÚRICO EN SANGRE Y ORINA, METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO-PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,666.00
	 

	51
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE BILIRRUBINA DIRECTA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE BILIRRUBINA DIRECTA EN SANGRE METODO COLORIMETRICO -PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 2,017.00
	 

	52
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE BILIRRUBINA TOTAL
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE BILIRRUBINA TOTAL EN SANGRE METODO COLORIMETRICO - PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 2,198.00
	 

	53
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE COLESTEROL TOTAL.
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE COLESTEROL TOTAL  EN SANGRE, METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO-PRUEBA AUTOMATIIZADA
	$ 1,696.00
	 

	54
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE COLESTEROL HDL DIRECTO.
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE COLESTEROL HDL DIRECTO EN SANGRE, METODO ENZIMATICO-COLORIMETRICO. PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 2,108.00
	 

	55
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE CREATININA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE CREATININA  EN SANGRE Y ORINA, METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO-PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,666.00
	 

	56
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FOSFATASA ALKALINA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FOSFATASA ALCALINA EN SANGRE,  METODO COLORIMETRICO  O METODO CINETICO - PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,897.00
	 

	57
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE GLUCOSA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE GLUCOSA EN SANGRE , METODO ENZIMATICO UV DE LA HEXOQUINASA -PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,736.00
	 

	58
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE NITROGENO UREICO (BUN)
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE UREA-BUN  EN SANGRE METODO ENZIMATICO, CINETICO -PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 1,676.00
	 

	59
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE TRIGLICERIDOS
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE TRIGLICÉRIDOS EN SANGRE, METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO- PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,787.00
	 

	60
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE TRANSAMINASA GPT - ALT
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE GPT-ALT EN SANGRE PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,847.00
	 

	61
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE TRANSAMINASA GOT-AST
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE GOT-AST EN SANGRE. PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 1,847.00
	 

	62
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA FRACCION % HbA1C
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DEL % HbA1C HEMOGLOBINA GLICOSILADA,  POR INMUNOTURBIDIMETRIA, EN SANGRE TOTAL, PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 11,673.00
	 

	63
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE ALBUMINA EN ORINA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ALBÚMINA EN ORINA POR INMUNOTURBIDIMETRÍA PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 10,699.00
	 

	64
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE PSA  TOTAL
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO EN SANGRE. PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 18,458.00
	 

	65
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN DE (HCG) CUANTITATIVA Y SUBUNIDAD BETA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE HCGY SUBUNIDAD BETA EN SANGRE, CON ANTICUERPOS MONOCLONALES POR QUIMIOLUMINISCENCIA O ELECTROQUIMIOLUMISCENCIA. PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 16,581.00
	 

	66
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE TSH
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE  TSH EN SANGRE, PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 13,851.00
	 

	67
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE T4 LIBRE CUANTITATIVO
	PRUEBA
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE  T4 LIBRE EN SANGRE, PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 14,855.00
	 

	68
	REACTIVOS PARA REALIZAR CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO
	PRUEBA
	REACTIVOS PARA CUADROS HEMATICOS, AUTOMATIZADO
	$ 4,206.00
	 

	69
	REACTIVO PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)  PRUEBA SEMIATOMATIZADA.
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DEL TIEMPO DE PROTROMBINA EN PLASMA. PRUEBA SEMIATOMATIZADA
	$ 3,202.00
	 

	70
	REACTIVO PARA DETERMINACION DE TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) PRUEBA SEMIATOMATIZADA.
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DEL TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA EN PLASMA PRUEBA SEMIATOMATIZADA.
	$ 3,202.00
	 

	71
	TIRAS PARA UROANALISIS
	PRUEBA
	TIRAS DE ENSAYO PARA LA DETERMINACIÓN   SEMICUANTITATIVA  MINIMO DE : PH, LEUCOCITOS, NITRITOS, PROTEÍNAS, GLUCOSA, CUERPOS CETÓNICOS, UROBILINÓGENO, BILIRRUBINA, SANGRE EN ORINA, GRAVEDAD ESPECÍFICA.
	$ 2,058.00
	 

	SUBLOTE 1.3 BAJA COMPLEJIDAD
	PRECIO DE REFERENCIA

	72
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN  DE  ACIDO URICO.
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE  ÁCIDO ÚRICO EN SANGRE Y ORINA, METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO-PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,666.00
	 

	73
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE BILIRRUBINA DIRECTA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE BILIRRUBINA DIRECTA EN SANGRE METODO COLORIMETRICO -PRUEBA AUTOMATIZADA.
	$ 2,017.00
	 

	74
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE BILIRRUBINA TOTAL
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE BILIRRUBINA TOTAL EN SANGRE METODO COLORIMETRICO - PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 2,198.00
	 

	75
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE COLESTEROL TOTAL.
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE COLESTEROL TOTAL  EN SANGRE, METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO-PRUEBA AUTOMATIIZADA
	$ 1,696.00
	 

	76
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE COLESTEROL HDL DIRECTO.
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE COLESTEROL HDL DIRECTO EN SANGRE, METODO ENZIMATICO-COLORIMETRICO. PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 2,108.00
	 

	77
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE CREATININA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE CREATININA  EN SANGRE Y ORINA, METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO-PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,666.00
	 

	78
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN DE FOSFATASA ALKALINA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE FOSFATASA ALCALINA EN SANGRE,  METODO COLORIMETRICO O METODO CINETICO - PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,897.00
	 

	79
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN DE GLUCOSA
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE GLUCOSA EN SANGRE , METODO ENZIMATICO UV DE LA HEXOQUINASA -PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,736.00
	 

	80
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN DE NITROGENO UREICO (BUN)
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE UREA-BUN  EN SANGRE METODO ENZIMATICO, CINETICO -PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,676.00
	 

	81
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN DE TRIGLICERIDOS
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE TRIGLICÉRIDOS EN SANGRE, METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO- PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,787.00
	 

	82
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN DE TRANSAMINASA GPT-ALT
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE GPT-ALT EN SANGRE PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,847.00
	 

	83
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN DE TRANSAMINASA GOT   -AST
	PRUEBA
	REACTIVO PARA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE GOT-AST EN SANGRE. PRUEBA AUTOMATIZADA
	$ 1,847.00
	 

	84
	REACTIVOS PARA REALIZAR  CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO O SEMIAUTOMATIZADO
	PRUEBA
	REACTIVOS PARA REALIZAR CUADROS HEMATICOS-PRUEBA AUTOMATIZADA O SEMIAUTOMATIZADO
	$ 4,065.00
	 

	85
	TIRAS PARA UROANALISIS
	PRUEBA
	TIRAS DE ENSAYO PARA LA DETERMINACIÓN   SEMICUANTITATIVA  MINIMO DE : PH, LEUCOCITOS, NITRITOS, PROTEÍNAS, GLUCOSA, CUERPOS CETÓNICOS, UROBILINÓGENO, BILIRRUBINA, SANGRE EN ORINA, GRAVEDAD ESPECÍFICA.
	$ 2,058.00
	 

	SUBLOTE 1.4 MICROBIOLOGIA (SOLO DMEFA Y EMAVI)
	PRECIO DE REFERENCIA

	86
	TARJETAS O PANELES DE IDENTIFICACION PARA GERMENES GRAM POSITIVOS
	PRUEBA
	IDENTIFICACIÓN AUTOMATIZADA  DE GÉRMENES GRAM POSITIVOS
	$ 32,118.00
	 

	87
	TARJETAS O PANELES DE ANTIBIOGRAMA PARA GERMENES GRAM POSITIVOS
	PRUEBA
	SUSCEPTIBILIDAD PARA GÉRMENES GRAM POSITIVOS POR MÉTODO AUTOMATIZADO,
	$ 32,118.00
	 

	88
	TARJETAS O PANELES DE IDENTIFICACION PARA GERMENES GRAM NEGATIVOS (INCLUYE URINARIOS)
	PRUEBA
	IDENTIFICACIÓN  AUTOMATIZADA DE GÉRMENES GRAM NEGATIVOS(INCLUYE URINARIOS)
	$ 32,118.00
	 

	89
	TARJETAS O PANELES DE ANTIBIOGRAMA PARA GERMENES GRAM NEGATIVO(INCLUYE URINARIOS)
	PRUEBA
	SUSCEPTIBILIDAD DE GÉRMENES GRAM NEGATIVOS(INCLUYE URINARIOS)   POR MÉTODO AUTOMATIZADO
	$ 32,118.00
	 

	90
	AGAR CHOCOLATE DE CORDERO
	UNIDAD
	PLACA DE AGAR CHOCOLATE ENRIQUECIDO PARA AISLAMIENTO DE GÉRMENES EXIGENTES TIPO NEISSERIA Y HAEMOPHILUS, POR MINIMO 9Omm DE DIAMETRO, ESTÉRIL, LISTO PARA USAR.
	$ 5,814.00
	 

	91
	AGAR MULLER HILTON
	UNIDAD
	MEDIO DE CULTIVO UTILIZADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA EN MICROORGANISMOS AERÓBICOS. ESTÉRIL, LISTO PARA USAR.
	$ 5,949.00
	 

	92
	AGAR SANGRE CORDERO
	UNIDAD
	PLACA DE AGAR SANGRE DE CORDERO, ESTÉRI. LISTO PARA USAR. ,  POR MINIMO 9Omm DE DIAMETRO
	$ 4,597.00
	 

	93
	AGAR EMB O MK
	UNIDAD
	PLACA DE AGAR MAC CONKEY PARA LA RECUPERACIÓN DE GÉRMENES GRAM. NEGATIVOS, POR MINIMO 9Omm DE DIAMETRO, ESTÉRIL. LISTO PARA USAR.
	$ 5,814.00
	 

	94
	AGAR TAYER MARTIN
	UNIDAD
	AGAR TAYER MARTIN PARA EL AISLAMIENTO Y DESARROLLO DE ESPECIES DE NEISSERIA PATOGENAS, LISTO PARA USAR
	$ 7,302.00
	 

	95
	AGAR CROMOGENICO
	UNIDAD
	PLACA DE AGAR CROMOGÉNICO PARA EL CULTIVO DE PATÓGENOS URINARIOS E IDENTIFICACIÓN DIRECTA DE MICROORGANISMOS DE MINIMO 90 mm.
	$ 8,184.00
	 

	96
	AGAR CROMOGENICO SELECTIVO PARA  STREPTOCOCOS DEL GRUPO B
	UNIDAD
	PLACA DE AGAR PARA LA INHIBICION SELECTIVA DE LA MAYORIA DE LAS BACTERIAS QUE NO PERTENECEN A LAS ESPECIES S. AGALACTIAE DE MINIMO 90 mm DE DIAMETRO
	$ 10,682.00
	 

	96
	CALDO  DE ENRIQUECIMIENTO PARA CULTIVAR STRETOCOCO DEL GRUPO B
	UNIDAD
	CALDO SELECTIVO CON ANTIBIOTICOS PARA LA DETECCIÓN DE STRETOCOCO DEL LOTE B
	$ 8,138.00
	 

	98
	REACTIVO DE OXIDASA
	CAJA POR 50 AMPOLLAS
	REACTIVO PARA LA DETECCION DE LA ENZIMA CITOCROMO OXIDASA
	$ 179,160.00
	 

	99
	DISCO DE SENSIBILIDAD A BETA LACTAMASAS (CEFINASA)
	CAJA POR 50 SENSIDISCOS
	DISCO PARA ANALIZAR CEPAS BACTERIANAS Y DETECTAR LA PRESENCIA DE B-LACTAMASAS.
	$ 147,745.00
	 




LOTE 2

	ITEM
	REACTIVO O INSUMO
	UNIDAD DE MEDIDA
	ESPECIFICACIONES TECNICAS
	PRECIO DE REFERENCIA  

VALOR UNITARIO IVA INCL 2026
	VALOR UNITARIO OFERTADO

	LOTE 2
	
	

	SUBLOTE 2.1 PRUEBAS DE INMUNOLOGIA
	
	

	1
	RPR  PRUEBA SEROLÓGICA
	PRUEBA
	REACTIVO CON MICROPARTICULAS DE CARBÓN QUE INCLUYA: LAMINAS DESECHABLES CON 10 AREAS, AGUJA PRECALIBRADA DE 16 UL, FRASCO DOSIFICADOR, PIPETAS DESECHABLES PARA MUESTRA DE 50 UL Y CONTROLES
	$ 1,395.00
	 

	[bookmark: _GoBack]2
	PRUEBA RAPIDA PARA DETERMINACION CUALITATIVA DE HCG EN SUERO Y ORINA  EN CASETTE O TIRA
	PRUEBA
	PRUEBA INMUNOCROMATOGRAFICA EN CASETTE  O TIRAPARA DETERMINACIÓN CUALITATIVA DE HCG EN SANGRE Y ORINA.
	$ 1,214.00
	 

	3
	SUERO HEMOCLASIFICADOR MONOCLONAL ANTI A *
	FRASCO
	SUSPENSION DE ANTICUERPOS IG M MONOCLONALES. Para los ítems del Sublote 2.1: 3,4 y 5, ofertarlos a TODOS y de la misma marca.
	$ 24,641.00
	 

	4
	SUERO HEMOCLASIFICADOR MONOCLONAL ANTI B *
	FRASCO
	SUSPENSION DE ANTICUERPOS IG M MONOCLONALES. Para los ítems del Sublote 2.1: 3,4 y 5, ofertarlos a TODOS y de la misma marca.
	$ 24,641.00
	 

	5
	SUERO HEMOCLASIFICADOR MONOCLONAL ANTI D *
	FRASCO
	SUSPENSION DE ANTICUERPOS IG M MONOCLONALES. Para los ítems del Sublote 2.1: 3,4 y 5, ofertarlos a TODOS y de la misma marca.
	$ 38,281.00
	 

	6
	REACTIVO PARA  SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL.
	PRUEBA
	PRUEBA RÁPIDA INMUNOCROMATOGRAFICA PARA LA DETECCIÓN CUALITATIVA DE SANGRE EN MATERIA FECAL 
	$ 4,105.00
	 

	7
	PRUEBA  RAPIDA PARA HIV 1 Y 2 METODO CUALITATIVO, DE 4ª GENERACÍON, (SUERO, PLASMA, SANGRE TOTAL)
	PRUEBA
	PRUEBA RÁPIDA PARA LA DETECCIÓN CUALITATIVA DE ANTICUERPOS ESPECÍFICOS CONTRA EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV 1 Y 2) Y ANTIGENO P24, EN SUERO O PLASMA HUMANO, PARA USO EXCLUSIVO DE DIAGNÓSTICO IN VITRO. KIT COMPLETO CON CONTROLES CON BUFFER SI REQUIERE. SE DEBE OFERTAR PRUEBAS DE DOS FABRICANTES DIFERENTES, para cumplimiento del  algoritmo HIV  Colombia.
	$ 7,819.00
	 

	8
	PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS05 CINCO PARAMETROS(COC-THC-OPI-ANF-BENZ)
	PRUEBA
	PRUEBA RÁPIDA PARA LA DETECCIÓN MINIMA DE ANFETAMINAS,  BENZODIAZEPINAS, COCAÍNA, MARIHUANA,  Y  OPIÁCEOS  PRUEBA EN ORINA
	$ 17,324.00
	 

	9
	PRUEBA PARA  DETECCION ALCOHOL EN ALIENTO
	PRUEBA
	DETERMINACION DE ALCOHOL EN ALIENTO
	$ 8,631.00
	 

	10
	TIRAS PARA GLUCOMETRO (GLUCOMETRÍA)
	PRUEBA
	TIRA PARA GLUCOMETRÍA / PRUEBA.
	$ 943.00
	 

	11
	PRUEBA EN LATEX PARA DETERMINACION CUALITATIVA DE FACTOR REUMATOIDEO  EN SUERO
	PRUEBA
	POR AGLUTINACION KIT COMPLETO CON LAMINAS PALILLOS MEZCLADORES Y CONTROLES
	$ 1,084.00
	 

	12
	PRUEBA EN LATEX PARA DETERMINACION CUALITATIVA DE PROTEINA C REACTIVA  EN SUERO
	PRUEBA
	POR AGLUTINACION KIT COMPLETO CON LAMINAS PALILLOS MEZCLADORES Y CONTROLES
	$ 994.00
	 

	13
	PRUEBA RAPIDAS PARA LA DETECCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 02 DOS PARAMETROS COC-THC
	PRUEBA
	PARA DETECCION MINIMA DE COCAINA Y MARIHUANAEN CASSETTE  PRUEBA EN ORINA
	$ 5,801.00
	 

	14
	PRUEBA RAPIDA PARA DENGUE  EN CASSETTE
	PRUEBA
	PARA LA DETECCION DE DENGUE ANTIGENO NS1 Y ANTICUERPOS IgG E IgM EN SUERO, PLASMA O SANGRE TOTAL HUMANA EN CASSETTE. KIT COMPLETO
	$ 27,100.00
	 

	15
	PRUEBA RAPIDA PARA MALARIA EN CASSETE
	UNIDAD
	PRUEBA RAPIDA PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE ANTIGENOS DE MALARIA EN SANGRE TOTAL EN CASSETTE. KIT COMPLETO 
	$ 7,518.00
	 

	16
	PRUEBA RAPIDA  TREPONÉMICA, PARA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS CONTRA TREPONÉMICA PALIDUM
	PRUEBA
	PRUEBA RAPIDA PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE ANTICUERPOS CONTRA TREPONEMA PALIDUM, EN SANGRE.MÉTODO INMUNOGROMATOGRÁFICO EN CASSETTE. KIT COMPLETO
	$ 3,714.00
	 

	17
	PRUEBA RAPIDA PARA LA DETECCION DE  ANTIGENO PARA SARS COV-2/COVID-19
	PRUEBA
	PRUEBAS RÁPIDAS DE ANTÍGENO QUE DETECTE  PROTEÍNAS DE LA NUCLEOCÁPSIDE DEL SARS COV-2/COVID-19, EN MUESTRAS NASALES O DE GARGANTA.
	$ 24,791.00
	 

	18
	PRUEBA PARA DETECCION DE ALCOHOL EN SALIVA.
	PRUEBA
	DETERMINACIÓN DE ALCOHOL EN SALIVA. KIT COMPLETO.
	$ 8,762.00
	 

	19
	PRUEBA RAPIDA DETECCION ANTIGENO DE SUPERFICIE DE   HEPATITIS B HBsAg
	PRUEBA
	PRUEBA RÁPIDA  PARA LA DETECCIÓN CUALITATIVA  DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE DEL VIRUS DE LA  HEPATITIS B HBsAg POR MÉTODO INMUNOGROMATOGRÁFICO EN SUERO, PLASMA O SANGRE TOTAL, EN  CASSETTE O TIRA.
	$ 4,717.00
	 

	20
	PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C- HCV
	PRUEBA
	PRUEBA RÁPIDA  PARA LA DETECCIÓN CUALITATIVA  DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS PARA  HEPATITIS C  HCV POR MÉTODO INMUNOGROMATOGRÁFICO, EN SUERO O PLASMA Y  EN CASSETTE  O TIRA
	$ 8,130.00
	 

	21
	PRUEBA RAPIDA PARA HIV 1 Y 2 METODO CUALITATIVO, DE 3ª GENERACÍON
	PRUEBA
	PRUEBA RÁPIDA PARA LA DETECCIÓN CUALITATIVA DE HIV DE TERCERA GENERACIÓN (ANTICUERPOS MÉTODO INMUNOCROMATOGRÁFICO EN CASSETTE Y/O TIRA).
	$ 7,417.00
	 

	SUBLOTE 2.2 INSUMOS
	PRECIO REFERENCIA

	22
	ACEITE DE INMERSIÓN
	FRASCO X 100 ML
	FRASCO X 100 ML
	$ 115,507.00
	 

	23
	PREPARADO DE CARBOHIDRATO EN POLVO
	UNIDAD
	POLVO PARA PREPARAR DEXTROSA ANHIDRA  PARA REALIZAR PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA, POR  25 GR.
	$ 1,465.00
	 

	24
	REACTIVO PARA DETERMINAR AZUCAR REDUCTORES
	Prueba FRASCO x 500 ML
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÓN CUALITATIVA DE AZUCAR REDUCTORES
	$ 69,055.00
	 

	25
	HIDROXIDO DE POTASIO  AL 10%
	FRASCO X 100 ML
	REATIVO DE HIDROXIDO DE POTASIO  AL 10% .FRASCO X 100 ML
	$ 18,468.00
	 

	26
	HIDROXIDO DE POTASIO  AL 40%
	FRASCO X 100 ML
	REAACTIVO DE HIDROXIDO DE POTASIO AL 40%. FRASCO X 100 ML
	$ 48,951.00
	 

	27
	PAPEL INDICADOR DE PH
	ROLLO X 5MT
	ROLLO
	$ 59,720.00
	 

	28
	LAMINA ESTANDARIZADA PARA LA LECTURA DE SEDIMENTO URINARIO
	CAJA
	CAJA DE 100 LAMINAS X 10 DETERMINACIONES.
	$ 767,084.00
	 

	29
	TUBO ESTANDARIZADO PARA UROANALISIS
	UNIDAD
	TUBOS PLÁSTICOS DE 12 ML PARA ANÁLISIS ESTANDARIZADO DE SEDIMENTO URINARIO
	$ 1,662.00
	 

	30
	PIPETA ESTANDARIZADA  PARA UROANALISIS
	UNIDAD
	PIPETAS PLASTICA ESTANDARIZADA DE SEDIMENTO URINARIO. COMPATIBLE CON TUBO ESTANDARIZADO PARA LECTURA
	$ 1,563.00
	 

	31
	PIPETA PARA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR.
	UNIDAD
	PIPETAS PARA VSG DE CERO AUTOMATICO. METODO WESTERGREEN. USO MANUAL
	$ 1,194.00
	 

	32
	PIPETAS PLASTICAS
	UNIDAD
	PIPETA PLASTICA  EN POLIETILENO  DE MINIMO 1,0 ML.
	$ 151.00
	 

	33
	PAPEL DE ARROZ PARA LIMPIEZA DE MICROSCOPIOS
	UNIDAD
	PAPEL DE ARROZ PARA LIMPIEZA DE LENTES DE MICROSCOPIO POR 50 HOJAS
	$ 39,893.00
	 

	34
	PUNTAS AMARILLAS
	BOLSA X 1000
	PUNTAS PLÁSTICAS AMARILLAS DESECHABLES, CON AJUSTE PERFECTO PARA PIPETAS AUTOMÁTICAS DE  VOLUMEN ENTRE 5 Y 200 MICROLITROS (COMPATIBLES CON PIPETA HUMAN, BOECO,BRAND de los ESM FAC)
	$ 38,913.00
	 

	35
	PUNTAS AZULES
	BOLSA X 1000
	PUNTAS PLÁSTICAS AZULES DESECHABLES, CON AJUSTE PERFECTO PARA PIPETAS AUTOMÁTICAS DE VOLUMEN ENTRE 100 Y 1000 MICROLITROS (COMPATIBLE CON PIPETAS HUMAN, BOECO, BRAND de los ESM FAC)
	$ 50,147.00
	 

	36
	ASA BACTERIOLOGICA CALIBRADA
	PAQUETE X ( 10 UND)
	PAQUETE DE 10 UNIDADES DE ASAS ESTERILES, REDONDA CALIBRADA PARA MICROBIOLOGIA DE 10 UL.
	$ 2,747.00
	 

	37
	LAMINAS PORTAOBJETO
	CAJA
	LAMINA EN VIDRIO. CAJA DE  50 LAMINAS
	$ 4,658.00
	 

	38
	LAMINILLAS CUBREOBJETO
	CAJA
	LAMINILLAS DE VIDRIO. CAJA X 100 
	$ 2,747.00
	 

	39
	ALCOHOL INDUSTRIAL PARA MECHERO
	FRASCO X 1000 ML
	ALCOHOL ETILICO DESNATURALIZADO 95% FRASCO DE MÍNIMO 1000 ML.
	$ 29,741.00
	 

	40
	FRASCO RECOLECTORES DE ORINA 30 ML
	UNIDAD
	PLASTICO CON ETIQUETA PARA IDENTIFICACIÓN. CON CIERRE HERMETICO
	$ 358.00
	 

	41
	RECIPIENTES RECOLECTORES DE MATERIA FECAL
	UNIDAD
	PLASTICO CON ETIQUETA PARA IDENTIFICACIÓN. CIERRE HERMETICO
	$ 334.00
	 

	42
	FRASCO RECOLECTORES DE ORINA 150 ML
	UNIDAD
	PLASTICO CON ETIQUETA PARA IDENTIFICACIÓN. CON CIERRE HERMETICO
	$ 836.00
	 

	43
	LANCETA PARA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE
	UNIDAD 
	DISPOSITIVO PARA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE O INSTRUMENTO DE PUNCION CAJA DE 200 UNIDADES
	$ 53,629.00
	 

	44
	HISOPO FLEXIBLE PLASTICO PARA TOMA DE MUESTRAS
	UNIDAD 
	HISOPO FLEXIBLE PLASTICO, CON PUNTA SINTÉTICA (DACRON, POLIESTER O RAYON) SIN ALGINATO DE CALCIO PARA TOMA DE MUESTRAS.
	$ 2,269.00
	 

	45
	RECIPIENTE + MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL 
	UNIDAD
	KIT (EN TUBO TAPA ROSCA PARA MUESTRAS+MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL)
	$ 10,630.00
	 

	46
	MEDIO DE CULTIVO PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS DE AEROBIOS Y ANAEROBIOS
	UNIDAD
	MEDIO DE CULTIVO PARA EL TRANSPORTE DE MUESTRAS PREPARADO Y LISTO PARA SU USO PARA MICROORG ANISMOS AEROBIOS Y ANAEROBIOS
	$ 5,028.00
	 

	47
	PAPEL FILTRO DE 50mm
	CAJA X 100
	PAPEL FILTRO PARA FILTRADO DE COLORANTES Y FLUIDOS
	$ 70,378.00
	 

	48
	TUBO CONICOS DE PP
	UNIDAD
	TUBO CONICO DE PP PARA ORINAS
	$ 1,309.00
	 

	SUBLOTE 2.3 COLORANTES
	PRECIO REFERENCIA

	49
	CRISTAL VIOLETA DE GRAM
	 FRASCOS X 200 ML
	FRASCO X 200 ML ,  OFERTAR TODOS LOS COLORANTES PARA COLORACION DE GRAM DE LA MISMA MARCA.
	$ 18,836.00
	 

	50
	LUGOL DE GRAM
	 FRASCOS X 200 ML
	FRASCO X 200 ML ,  OFERTAR TODOS LOS COLORANTES PARA COLORACION DE GRAM DE LA MISMA MARCA.
	$ 18,287.00
	 

	51
	ALCOHOL CETONA DE GRAM
	 FRASCOS X 200 ML
	FRASCO X 200 ML ,  OFERTAR TODOS LOS COLORANTES PARA COLORACION DE GRAM DE LA MISMA MARCA.
	$ 28,656.00
	 

	52
	FUCSINA DE GRAM
	 FRASCOS X 200 ML
	FRASCO X 200 ML ,  OFERTAR TODOS LOS COLORANTES PARA COLORACION DE GRAM DE LA MISMA MARCA.
	$ 19,447.00
	 

	53
	ALCOHOL ACIDO ZIELH NEELSEN
	 1 FRASCOS X 200 ML
	COLORACION PARA ACIDO ALCOHOL RESISTENTE.  CONSTA DE 01 ALCOHOL ACIDO ZN   200 ML
	$ 22,907.00
	 

	54
	AZUL DE METILENO ZIELH NEELSEN
	 1  FRASCOS X 200 ML
	COLORACION PARA ACIDO ALCOHOL RESISTENTE.01  FCO AZUL METILENO DE ZN 200 ML
	$ 24,120.00
	 

	55
	FUCSINA FENICADA ZIELH NEELSEN
	 1  FRASCOS X 200 ML
	COLORACION PARA ACIDO ALCOHOL RESISTENTE.01  SAFRANINA ZN O FUCSINA FENICADA DE ZN 200 ML
	$ 30,008.00
	 

	56
	LUGOL PARASITOLOGICO
	FRASCO X 500 ML
	LUGOL PARASITOLOGICO FRASCO X 500ml
	$ 49,428.00
	 

	57
	COLORANTE DE WRIGHT
	FRASCO X 1000 ML
	FRASCO X 1000 ML
	$ 210,000.00
	 

	58
	COLORANTE DE WRIGHT
	FRASCO X 500 ML
	FRASCO X 500 ML
	$ 149,072.00
	 

	59
	SOLUCION A FIELD
	01 FRASCOS X 50 ML C/U
	COLORACION PARA  FIELD QUE CONSTA DE : 01 FRASCO DE FIELD A X 50 Ml
	$ 17,023.00
	 

	60
	SOLUCION B FIELD
	01 FRASCOS X 50 ML C/U
	COLORACION PARA  FIELD QUE CONSTA DE : 01 FRASCO DE FIELD B X 50 ML
	$ 13,879.00
	 

	61
	AZUL DE METILENO FIELD
	01 FRASCOS X  200ML C/U
	COLORACION PARA  FIELD QUE CONSTA DE : 01 FRASCO DE AZUL DE METILENO FOSFATADO X 200 ML
	$ 20,764.00
	 

	62
	SALES FOSFATADAS FIELD
	01 FRASCOS X  500 ML C/U
	COLORACION PARA  FIELD QUE CONSTA DE : 01 FRASCO DE SALES FOSFATADAS X   500 ML
	$ 17,765.00
	 

	63
	AZUL DE CRESILO BRILLANTE
	01 FRASCO X 50 ML
	COLORANTE AZUL DE CRESIL BRILLANTE PARA RECUENTO DE RETICULOCITOS. FRASCO X 50 ML
	$ 40,154.00
	 

	64
	COLORANTE PRUEBA RAPIDA PARA DETERMINAR AZUCARES REDUCTORES
	CAJA X 25
	COLORANTE INDICADOR DE AZUCARES REDUCTORES, PRODUCTO LISTO PARA SU USO.
	$ 90,333.00
	 

	SUBLOTE 2.4 TOMA DE MUESTRA
	PRECIO REFERENCIA

	65
	AGUJA MULTIPLE DE BIOSEGURIDAD
	UNIDAD
	AGUJA MÚLTIPLE DE SEGURIDAD DE CALIBRE  21G X 1.25” = 21G X 31 mm.
	$ 897.00
	 

	66
	AGUJA MÚLTIPLE DE BIOSEGURIDAD  PARA TOMA DE MUESTRAS PEDIÁTRICAS
	UNIDAD
	AGUJA MULTIPLE DE SEGURIDAD DE CALIBRE  22G X 1.25 “ = 22G X 32 mm.
	$ 1,012.00
	 

	67
	EQUIPO ALADO
	UNIDAD
	AGUJA CON MANGUERA Y CONEXIÓN A SOPORTE PARA AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO CALIBRE 21 G X ¾" X 7" .
	$ 3,012.00
	 

	68
	TUBO  CON GEL TAPON DE SEGURIDAD AMARILLO
	UNIDAD
	TUBO PLASTICO AL VACÍO CON GEL PARA TOMA DE MUESTRAS, TAPA AMARILLA, CAPACIDAD DE 5.0 ML DE 3.5 ML.
	$ 717.00
	 

	69
	TUBOS TAPA ROJA AL VACIO
	UNIDAD
	TUBO PLASTICO TAPA ROJA PARA TOMA DE MUESTRAS CON CAPACIDAD MINIMA ENTRE  4 A 6 ML.
	$ 597.00
	 

	70
	TUBOSTAPA AZUL PARA PRUEBAS DE COAGULACION
	UNIDAD
	TUBO PLÁSTICO QUE CONTENGA  ANTICOAGULANTE CITRATO DE SODIO 3,2%, CAPACIDAD DE 2.7 ML,  1.8 ML.
	$ 597.00
	 

	71
	TUBOS TAPA LILA TAPON DE SEGURIDAD K2 EDTA
	UNIDAD
	TUBO PLÁSTICO QUE CONTENGA ANTICOAGULANTE EDTA K2, CAPACIDAD DE  3.0 a 4.0ML.
	$ 478.00
	 

	72
	TUBOS TAPA LILA TAPON  HEMOGARD K2 EDTA PEDIATRICO
	UNIDAD
	TUBO PLÁSTICO QUE CONTENGA ANTICOAGULANTE EDTA K2, CAPACIDAD DE  2,0 ML A 4.0 ML PEDIATRICO.
	$ 607.00
	 

	73
	MICROTUBO TIPO  EPPENDORF CON TAPA PARA ALMACENAR SUERO
	UNIDAD
	MICROTUBO DE POLIPROPILENO CON CIERRE HERMETICO Y CAPACIDAD DE 1.5 MILILITROS, PARA CONGELACION DE MUESTRAS. NO DEBE ABRIRSE BAJO PRESION EN LA CONGELACION SU TAPA Y EMPALME DEBEN QUEDAR CERRADOS HERMETICAMENTE
	$ 97.00
	 





Nota 1. El oferente no podrá superar el valor unitario incluido IVA de referencia de la entidad cuando aplique y deberá ofertar la totalidad de los ítems de la oferta económica. So Pena de Rechazo.

	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	






ANEXO - DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO
Proceso de Contratación No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC- JEFSA-2026
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la entidad]
[Ciudad] 


REFERENCIA:	Proceso de contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”  
Objeto: 
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2][footnoteRef:1] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: [1:  El proponente deberá replicar estos apartes al igual que las filas del cuadro que más abajo se presenta, tantas veces como integrantes hagan parte de la estructura plural. ] 


1. El Consorcio está integrado por:

	Actividades y términos en la ejecución del Contrato (1)
	Compromiso (%) (2)
	Nombre del integrante a cargo de la actividad

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

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

	
	
	

	
	
	


1. La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto.

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

1. El consorcio se denomina CONSORCIO __________________________________

1. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, al igual que frente a las sanciones contractuales que eventualmente se les impongan.

1. El representante del consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

1. El representante suplente del consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]

1. El Señor[a] ___________________________ [indicar el nombre del representante legal del consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del consorcio] 

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

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

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

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




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


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








ANEXO - AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Proceso de Contratación No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026

Señores
LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC
[Ciudad] 	


Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC de lo siguiente: 

1. LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

	Finalidad
	Autoriza

	
	SÍ
	NO

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

	
	
	



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

1. Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 


Derechos del titular

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

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

1. Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

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

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

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

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC para la atención al público, la línea de atención nacional 3159800 ext 60015 - 60016, el correo electrónico atencion.usuario@sanidadfuerzasmilitares.mil.co Y atencionusuario@fac.mil.co y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/ . 

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/servicios-al-ciudadano/15-politica-seguridad-informacion-del  Y https://www.fac.mil.co/sites/default/files/linktransparencia/Mecanismos/politica_de_tratamiento_de_datos_personales_fac_f.pdf  y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. 

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.



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


ANEXO - COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Proceso de Contratación No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026

Que libre y voluntariamente de manera unilateral a nombre propio asumo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERA: Que LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC adelantó la contratación bajo la modalidad de MENOR CUANTIA cuyo objeto es la “el [incluir el objeto]”
SEGUNDA: Que es propósito apoyar la gestión de la institución en lo que hace a la apertura y democratización de los procesos sobre esquemas fortalecidos hacia la transparencia en los procesos de contratación la garantía de la información objetiva y la confidencialidad.
TERCERO: Que siendo de mi interés efectuar la contratación (señalar la modalidad de contratación) enunciada en el consentimiento considerado primer precedente, me encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad la información propia del proceso y de la ejecución del contrato, en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad por el cual se garantiza absoluta reserva, en la medida que la información técnica, económica y jurídica puesta a disposición contiene datos referidos a bienes y/o servicios destinados a LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC
CUARTA Que ACEPTO y PERMITO a LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC, utilizar de manera responsable y de acuerdo con la política de Protección de Datos personales como la información que he proporcionado, para lo cual garantizó que son exactos, por lo que en caso de ser modificados, comunicará a  LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC para que sean rectificados o cancelados según proceda.
QUINTO Que por tanto asumo libre y espontáneamente este compromiso, el cual se regirá por las siguientes cláusulas:
CLÁUSULA PRIMERA-COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA: mediante la suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:
1. EL CONTRATISTA no duplicará total o parcialmente la documentación recibida a efectos de trasladarla terceros que puedan tener interés en la información del proceso de selección coma en la información técnica del proceso o en la gestión económica.
2. EL CONTRATISTA se compromete a no permitir que en su nombre algún bien sea reemplazado del mismo un agente comisionista independiente o un asesor o consultor incurra en lo señalado anteriormente.
3. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a impartir instrucciones a cualquier representante suyo si fuera el caso exigiendo el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relación contractual y les pondrá las siguientes obligaciones de:
1. No revelar información propia del objeto de contratación
2. No permitir que terceros obtengan información sobre el proceso las finalidades y sus componentes técnicos y económicos
3. No obrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre 
4. No publicar información alguna, por medios de comunicación electrónica o correos internos de su grupo empresarial, que permita a terceros OA sus funcionarios no autorizados acceder a la información.
4. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos de naturaleza alguna con terceros que manifiesten interés en el asunto
CLÁUSULA SEGUNDA CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO DE PROBADO: EL CONTRATISTA asume a través de la suscripción del presente compromiso las consecuencias que LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC considera procedente imponer una vez se haya aprobado a cabalidad el incumplimiento de la obligación de confidencialidad como igualmente si LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC demuestra que estuvo con su actuación se vulneran los derechos podrá ejercer actividad finales y admisiones y las iniciativas que permitan restablecer su situación previa indemnización del daño causado. 
CLÁUSULA TERCERA declara igualmente EL CONTRATISTA que toda la información que se produzca en la ejecución del contrato, será confidencial y/o reservada.
En constancia de lo anterior y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento se firma a través de la plataforma SECOP II.
	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	





ANEXO - PACTO DE TRANSPARENCIA

Proceso de Contratación No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026
El presente documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la firma de la carta de presentación de la propuesta el Proponente se compromete a: 
	
i. Cumplir estrictamente la ley aplicable.
ii. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de contratación de manera que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.
iii. No incurrir en faltas a la verdad o adulteración en los documentos o requisitos exigidos en el proceso de Contratación.
iv. Igualmente se acepta que, durante la evaluación de las propuestas del proceso de contratación, primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.
v. Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del proceso de contratación, así como realizar estudios y análisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e información económica, comercial, jurídica y técnica relevante y necesaria para tomar una decisión sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propósito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el proceso de contratación y en caso de resultar adjudicatario me permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el Contrato, así como asumir los riesgos a mi cargo asociados a la ejecución de este. 
vi. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratación, con los encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la información del proyecto y presentar la respectiva propuesta. 
vii. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratación, con otros proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicación. 
viii. Enviar por escrito a la entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el proceso de contratación y no hacerlo de manera oral por ningún medio. 
ix. Actuar con lealtad hacia los demás proponentes, así como frente a la entidad y abstenernos de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el proceso de contratación. Igualmente, las observaciones al proceso de contratación o a las propuestas de los otros interesados, serán presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la selección.
x. Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demás proponentes y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sólidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupción por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejarán a inmediata disposición de la entidad para corroborar tales afirmaciones.
xi. No utilizar en la etapa de verificación y evaluación de las propuestas, argumentos carentes de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificación de competidores o la dilación del proceso de selección.
xii. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra únicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las decisiones de la entidad. En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los términos de la ley aplicable.
xiii. En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o jurídicas, ni referirnos a asuntos personales de otros proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente debatiremos asuntos relacionados con el proceso de contratación
xiv. Solicitar o remitir a la entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier información utilizando solamente los procesos y canales previstos en el proceso de contratación. 
xv. No ofrecer trabajo, contratos o algún tipo de beneficio económico o de cualquier otra naturaleza a ningún funcionario público, contratista o estructurador, vinculado a la entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicación o con ocasión de la misma, y hasta dos (2) años siguientes a la suscripción del contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitución y en la ley.
xvi. Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la propuesta y en la ejecución del contrato.
xvii. No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios públicos o contratistas del Estado, durante el proceso de contratación ni durante la ejecución o liquidación del contrato.
xviii. No contratar, ni ofrecer dádivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia política o mediática, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la entidad tome respecto de procesos de contratación estatal, bien sea en su adjudicación, supervisión o terminación.  
xix. No contratar ni ofrecer dádivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio económico o de cualquier naturaleza, a servidores de la entidad o sus asesores, o del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a información privilegiada, relacionada con el proceso de selección. 
xx. Dar conocimiento a la entidad, a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupción durante el proceso de contratación o con cargo al contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados. 
xxi. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dádiva, prerrogativa, recompensa, gratificación o atención social, efectuada por proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios públicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuración, manejo y decisiones del proceso de selección, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intención de inducir o direccionar alguna decisión relacionada con la adjudicación.

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	





Certificación de pago al Sistema de Seguridad Social Integral
Proceso de Contratación
Selección Abreviada Menor Cuantía 
No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2026

Ciudad y fecha

El(la) suscrito(a) … actuando en mi calidad de …, con la presente hago constar que para la fecha de entrega del presente documento, me encuentro al día en el pago al Sistema de Seguridad Social Integral, para lo cual anexo el respectivo soporte en constancia de cumplimiento a las disposiciones legales que me comprometen como proponente en el referido proceso de contratación, de conformidad con lo establecido en el inciso segundo y en el parágrafo 1º del artículo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, así como en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.


	Clase de Persona
	X

	Persona jurídica
	

	Persona natural empleadora
	

	Persona natural no empleadora
	

	Persona natural que nunca ha contratado con el Estado
	

	Persona natural que nunca ha estado afiliada al SSSI
	

	Persona natural con asignación de retiro
	



	
	SI
	NO

	Me encuentro exento(a) de realizar los aportes al SENA y al ICBF
	
	




NOTA: “Anexo los soportes señalados en el Pliego de Condiciones”.



	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	







PUNTAJE PARA APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Proceso de Contratación No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026

	Criterios de evaluación
	Puntaje

	Promoción de Bienes Nacionales o con Trato Nacional
	20 %

	Incorporación de Bienes colombianos
	5 %

	Máximo para incentivar la industria nacional
	25 %


Tabla No 1

Incorporación de servicios colombianos o con trato nacional


La Jefatura Salud FAC asignará el porcentaje descrito en la tabla 1, de la sumatorio del total de los puntos a los Proponentes que incorporen por lo menos el 40% de su personal profesional, técnico u operativo colombiano para la venta de los bienes y Servicios Complementarios a la ejecución del objeto que pretende contratarse. 
Para esto, el Proponente debe manifestar bajo la gravedad de juramento que de ser adjudicatario contratara al menos el 40% del total del personal requerido para la ejecución del contrato a empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos.

	


	Firma representante legal del Proponente

	Nombre/Razón Social:
	

	Representante Legal:
	

	Documento de Identidad:
	

	NIT: 
	

	Dirección física:
	

	Correo Principal:
	









FORMULARIO DATOS PERSONALES EN EL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
Proceso de Contratación 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026


El(la) suscrito(a) __________________________________________ identificado con C.C./ C.E./ P.P No. ______________________ expedida en _________________, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la DIGSA-JEFSA, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual contratación, en la etapa de evaluación de las ofertas, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente. 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento. 



Se suscribe en la ciudad de _______________, el día ____________ (__) de _______________ de 20___.


Firma 		_____________________________________
Nombre	_____________________________________
Cédula		_____________________________________










COMPROMISO ANTISOBORNO
Proceso de Contratación 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026
El Ministerio de Defensa Nacional, ha declarado el compromiso institucional de cero tolerancias con el soborno y la corrupción, adoptando prácticas e impulsando campañas y mecanismos que permitan prevenir y detectar potenciales situaciones de soborno o conductas irregulares en el accionar de los contratistas de la entidad, mediante el desarrollo de actividades, planes y programas en el marco de los valores y la integridad aplicadas en el Código de Integridad de la entidad. 
Por lo anterior, se suscribe el siguiente compromiso antisoborno: 
Yo, ________________________________________________ mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No _________________,expedida en ______________ en mi calidad  de OFERENTE Y/O PROVEEDOR,  proceso     _____________________ Representante legal____________________ Empresa ___________________NIT:_______________ 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 de LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC, 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.
4. Prevenir el soborno por, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe en relación con la operación correspondiente, proyecto, actividad o relación.
5. 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.
6. 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.
7. 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.
8. Garantizar la confidencialidad de los datos de quien reporte hechos de corrupción soborno o fraude en la entidad.
9. Proteger la identidad de los informantes y de las personas que participan en la denuncia.
10. Proteger a mis empleados, socios de negocio y partes interesadas, ante cualquier represalia, como consecuencia de denuncias por prácticas que puedan constituir soborno.
11. 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 

12. 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.
13. Respetar los valores representados en el Código de Integridad del Ministerio.
14. 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.
15. 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.















CERTIFICACIÓN EXISTENCIA SITUACIONES DE CONTROL - ARTÍCULO 2.1.4.3.2.1. DECRETO 1081 DE 2015 DECRETO 1600 DE 2024
Proceso de Contratación No. 130-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2026
[Este formato debe ser diligenciado por todos los oferentes que participan en los procesos contractuales, dentro de los términos establecidos en el literal a) del artículo 2.1.4.3.2.1. del Decreto 1081 de 2015 modificado por el artículo 1 del Decreto 1600 de 2024].
Señores
LA NACION – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC
[Ciudad]
Referencia: Proceso de Contratación No. [Indicar Número del Proceso]
Nosotros los suscritos __________________ (nombre del proponente), identificado con (nit, cc, etc)__________________, de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del Proceso (Indicar Número del Proceso), y en atención a lo señalado en el artículo 2.1.4.3.2.1. Decreto 1081 de 2015 (modificado por el artículo 1 del Decreto 1600 de 2024) “Prevención de corrupción en la contratación pública”, en el numeral a), manifestamos bajo la gravedad de juramento que:
· La empresa a la que representa o alguno de los integrantes de la sociedad a la que represente participa (SI) o (NO) [diligenciar según aplique] en una situación de control con otra persona, natural, jurídica o proponente plural que se encuentre participando en el proceso de selección (Indicar Número del Proceso).
· Que la empresa a la que representa o alguno de los integrantes de la sociedad a la que represento (SI) o (NO) [diligenciar según aplique] se encuentra controlada por otra persona natural, jurídica o proponente plural que se encuentra participando en el proceso de selección (Indicar Número del Proceso).
· Que la empresa a la que representa o alguno de los integrantes de la sociedad a la que represento (SI) o (NO) [diligenciar según aplique] es controlante de otra persona natural, jurídica o proponente plural que se encuentra participando en el proceso de selección (Indicar Número del Proceso).
· Que la empresa a la que representa o alguno de los integrantes de la sociedad a la que represento (SI) o (NO) [diligenciar según aplique] comparte la condición de
controlante con otra persona natural, jurídica o proponente plural que se encuentra participando en el proceso de selección (Indicar Número del Proceso).
Observaciones: En caso de marcar alguna de las opciones en SI, por favor indicar el nombre o razón social de la personal natural, jurídica o proponente plural que se encuentra participando en el proceso de selección.
En constancia de lo anterior, se firma el presente documento en _______________., a los _____ días del mes de _________ de 20xx.
_______________________________________
[Firma representante legal del Proponente o]
Nombre: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información]
Nombre completo del proponente: [Insertar información]
NIT: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]








Página 37 | 37

image3.png
DIGSA




image4.png
 inicio- X | mm SECOP I | Colombia Compra Efic X | (An existing connectionwas forc X | [) Res 1111 de 2017 Estandarespef x | K decreto52 2017.paf X @ Resolucion0312de2019-Nuev X G sinonimo de cerificar - Buscarc: X | + =

< C @ nhttpsy/safetya.co/resolucion-0312-de-2019-nuevos-estandares-minimos-del-sg-sst/#a3
T
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.
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CIUDAD_______________________________ FECHA ____________________

Tipo documento de Identificación:

Cédula de Ciudadanía: No.

Cédula de Extranjería: No.

NIT Persona Jurídica: No.

NIT Persona Natural: No.

Pasaporte: No.

Registro Civil: No.

Tarjeta de Identidad: No.

Otro Tipo Documento: No. Cuál:

2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

OBJETO UNIÓN DE LOS PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

Cooperativa

EmpresaInd.Y

Cial del Estado

Empresa Unipersonal

Asociaciones 

Mutualistas

Empresa Comunitaria

Fondos de

Empleados

Empresa de Servicio

Instituto de

Economía 

Solidaria

Entidad Pública Precooperativa

Empresa Solidaria de

Salud

EntidadsinAnimode

Lucro

Federación o

Confederación

Cooperativadetrabajo

asociado

PRIVADO

PÚBLICO

MIXTO

PÚBLICO %

PRIVADO %

TOTAL %

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

República de Colombia

FORMATO

Datos Básicos Creación 

Beneficiario Cuenta SIIF Nación

ENTIDAD EN PROCESO

LIQUIDATORIO

Sociedad de Economía Mixta

Sociedad de Hecho

Sociedad Limitada

Sociedad Simplificada por Acciones (SAS)

TIPO DE ORGANIZACIÓN EMPRESARIAL

Sociedad Anónima

Sociedad Colectiva

Sociedad Sucursal Extranjera

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopia Cédula de Ciudadanía

Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopia Cédula de Ciudadanía

Sociedad Comandita Simple

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

3. DATOS INFORMACION GENERAL

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

Lostercerosnaturalesnacionalesoextranjeros;jurídicosnacionalesoextranjeros,debensolicitaralaentidadfinancieraquelacertificaciónbancariaseaconel

númerodeidentificaciónqueapareceregistradoenelRUT.Asímismo,queeloriginaldelacertificaciónbancariaindiquequelacuentaestáactiva,vigenteyquesu

expediciónnoseamayora30días.LosConsorciosoUnionesTemporalespodránpresentarlacertificaciónbancariadeunodelosintegrantes,deacuerdoalo

establecido en el documento de constitución.

2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURÍDICA NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopiadelacéduladeextranjería,licenciauotrodocumentoqueaporteel

extranjero.

Documento de constitución del Consorcio o Unión Temporal

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

TIPO DE CAPITAL

PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO

Fotocopia Cédula de Ciudadanía

Nota:Lafotocopiadelacéduladeciudadaníanopuedeserreemplazada

por otro documento.

Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio

CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Aplicaparalosparticipantesyrepresentanteslegalesdel

Consorcio o Unión Temporal.

Sociedad Comandita por Acciones

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

2. INFORMACIÓN BASICA

Código: FP-F-039

Versión: 1

Vigente a partir de:  23 de agosto de 2019

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

1. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

SI

NO


image2.emf
ICA IMPUESTO TIMBRE

RENTA

GRAN 

CONTRIBUYENTE

NO CONTRIBUYENTE

NO RESPONSABLE

RESPONSABLE

SI NO

DOMICILIO CIVIL

DOMICILIO FISCAL

RESIDENCIA

Dirección Teléfono

E-mail Fax

País Región

Ciudad

Localización Nacional Extranjera

Página Web Contacto

Designación del

contacto

E-mail del 

contacto

Apartado Aéreo

Albaceas

Otros

Corriente Ahorro Depósito Electrónico

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

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

Entidad Financiera Número de Cuenta

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

Revisor Fiscal

Mandatarios o Apoderados Generales

Padres por su(s) hijo(s) menor(es)

Nombre Representante Legal:

TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

RETENCIÓN EN LA FUENTE RENTA

RETENCIÓN EN LA FUENTE ICA

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA RETENCIÓN EN LA FUENTE IVA

Donatorios o Asignatarios

Tutores y Curadores por los incapaces

Código: FP-F-039

Tipo doc. Identificación

No. Doc. Identificación

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

PROFESIONAL INDEPENDIENTE

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

Tipo de la cuenta bancaria

Representante legal de Personas Jurídicas

REGIMEN COMÚN

TIPO DE DIRECCIÓN

DIRECCION PROCESAL

REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

INFORMACION EXÓGENA

4. INFORMACION TRIBUTARIA

Versión: 1

Vigente a partir de:  23 de agosto de 2019

5. UBICACIÓN

6. REPRESENTANTE LEGAL

República de Colombia

Datos Básicos Creación Beneficiario 

Cuenta SIIF Nación

REGIMEN ORDINARIO

ENTIDAD DEL ESTADO

DOMICILIO CONTRACTUAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FORMATO

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

7. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

AUTORRETENEDOR


