ANEXO No. 1 DATOS DEL PROCESO



	


OBJETO
	CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. CM-067-DISAN-EJC-2026, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”.

	















PRESUPUESTO OFICIAL
	
	ARTICULO PRESUPUESTAL (SIIF NACIÓN)
	RECURSO
	DESCRIPCIÓN DEL RUBRO
	PRESUPUESTO

	A-02-02-02-009-003 – Vigencias 2027 y 2028: Autorización de Vigencias Futuras SIIF No. 4326 del 25/09/2026 – Vigencia 2026: 
	16
	SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
	$ 17.509.050.000,00




	PARTICIPANTES
	Personas naturales o jurídicas, nacionales o extranjeras, individualmente o en consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura, cuyo objeto social o actividad mercantil esté directamente relacionado con el objeto del proceso (numeral 1.9 del pliego).

	VIGENCIA DEL CONTRATO
	Plazo de ejecución: del 30 de diciembre de 2026 al 30 de junio de 2028 y/o hasta agotar el presupuesto. Vigencia: el plazo de ejecución y cuatro (4) meses más.

	FORMA DE ADJUDICAR
	La adjudicación será TOTAL, al proponente habilitado que obtenga el mayor puntaje (concurso de méritos; el precio no es factor de calificación).

	FORMA DE PAGO
	Pagos parciales mensuales, dentro de los sesenta (60) días calendario siguientes a la presentación de la factura electrónica revisada y aprobada por la supervisión, previa asignación del PAC, verificación de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales y recibo a satisfacción, con aplicación de los indicadores, ANS y descuentos de los Anexos Técnicos Nos. 2 y 3; retención del 7 % del valor mensual por glosas pendientes por conciliar (numeral 1.8 del pliego de condiciones).



[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación  El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]Forma de consulta de los documentos del proceso: Se podrán consultar en el Portal Único de Contratación Estatal SECOP II
FORMULARIOS CM-067-DISAN-EJC-2026
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ANEXOS TÉCNICOS Nos. 2, 3 Y 4



Las especificaciones técnicas de obligatorio cumplimiento del presente concurso de méritos se encuentran en los siguientes documentos, que se publican de manera independiente en el SECOP II y hacen parte integral del pliego de condiciones:
• Anexo Técnico No. 2 – Especificaciones técnicas de obligatorio cumplimiento – 1. Proceso de auditoría de cuentas médicas.
• Anexo Técnico No. 3 – Especificaciones técnicas de la herramienta tecnológica para el motor de radicación y el control del proceso de auditoría de cuentas médicas y auditoría concurrente a nivel nacional, bajo modelo agéntico y determinístico.
• Anexo Técnico No. 4 – Cuadro de presentación y verificación del personal mínimo requerido (libro Excel y versión PDF), que el proponente diligencia y presenta con su oferta.
El cumplimiento de estas especificaciones se certifica mediante el Formulario No. 8 y se verifica conforme al numeral 3.3 del pliego de condiciones, incluida la prueba de concepto de la herramienta tecnológica.


ANEXO No. 5 – MINUTA DEL CONTRATO
La presente minuta es una guía de las condiciones generales del contrato y podrá ser complementada por la Entidad con las condiciones de la oferta adjudicada y las disposiciones del pliego de condiciones.
CONTRATO DE CONSULTORÍA (PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA) No. ______ DE 2026, CELEBRADO ENTRE LA NACIÓN – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES – EJÉRCITO NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO Y ______________________
Entre los suscritos, ______________________, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. __________, en su calidad de ______________________ de la Dirección de Sanidad Ejército, debidamente facultado para contratar conforme a la Resolución No. 4223 del 23 de junio de 2022 del Ministerio de Defensa Nacional, quien en adelante se denominará LA ENTIDAD, y ______________________, identificado con ______________, en calidad de representante legal de ______________________, NIT __________, quien en adelante se denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que la Dirección de Sanidad Ejército requiere contratar el objeto descrito en la cláusula primera, conforme a los estudios y documentos previos. 2) Que el contrato se respalda con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal de la vigencia 2026 No. ______ del ______ y con la Asignación de Autorización de Vigencias Futuras SIIF No. 4326 del 25 de septiembre de 2026 para las vigencias 2027 y 2028. 3) Que mediante Resolución No. ______ del ______ se ordenó la apertura del Concurso de Méritos Abierto No. CM-067-DISAN-EJC-2026, con fundamento en el numeral 3 del artículo 2 de la Ley 1150 de 2007 y en los artículos 2.2.1.2.1.3.1 y 2.2.1.2.1.3.2 del Decreto 1082 de 2015, este último modificado por el Decreto 399 de 2021. 4) Que mediante Resolución No. ______ del ______ se adjudicó el proceso a EL CONTRATISTA. En consecuencia, las partes acuerdan:
PRIMERA – OBJETO. EL CONTRATISTA se obliga a la “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”, de conformidad con el pliego de condiciones, los Anexos Técnicos Nos. 2, 3 y 4 y la oferta presentada, que hacen parte integral del contrato.
SEGUNDA – VALOR. El valor del contrato es de ______________ PESOS M/CTE ($__________), incluido IVA y todos los impuestos, tasas y contribuciones, distribuido así: vigencia 2026: $________; vigencia 2027: $________; vigencia 2028: $________, con un valor mensual de $________ para 2027 y de $________ para 2028, conforme a la oferta económica.
TERCERA – APROPIACIÓN PRESUPUESTAL. Los pagos se subordinan a las apropiaciones: vigencia 2026 con cargo al CDP No. ______ y su registro presupuestal; vigencias 2027 y 2028 con cargo a la autorización de vigencias futuras SIIF No. 4326 y a los registros de compromiso correspondientes.
CUARTA – FORMA DE PAGO. LA ENTIDAD pagará mediante pagos parciales mensuales, dentro de los sesenta (60) días calendario siguientes a la presentación de la factura electrónica revisada y aprobada por la supervisión, previa asignación del PAC, verificación del pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales y recibo a satisfacción, con aplicación de los indicadores, acuerdos de niveles de servicio y descuentos de los Anexos Técnicos Nos. 2 y 3. Se retendrá el siete por ciento (7 %) del valor mensual por glosas pendientes por conciliar, que se liberará en los términos del pliego de condiciones.
QUINTA – PLAZO Y VIGENCIA. El plazo de ejecución será del 30 de diciembre de 2026 al 30 de junio de 2028 y/o hasta agotar el presupuesto, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución. La vigencia del contrato será igual al plazo de ejecución y cuatro (4) meses más.
SEXTA – LUGAR DE EJECUCIÓN. A nivel nacional, respecto de las doce (12) Unidades Regionalizadoras y sus unidades satélites, conforme al Anexo Técnico No. 2.
SÉPTIMA – OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Además de las previstas en la ley, EL CONTRATISTA cumplirá las obligaciones generales y específicas establecidas en el numeral 6.1 del pliego de condiciones y en los Anexos Técnicos Nos. 2 y 3, en particular: garantizar el personal mínimo de setenta y cuatro (74) personas; disponer, licenciar, desplegar y operar la herramienta tecnológica durante todo el plazo, sin costo adicional; cumplir el plan de implementación, los hitos, los indicadores y los acuerdos de niveles de servicio; garantizar la radicación y la entrega electrónica de la facturación auditada; abstenerse de ejecutar procesos de recobro ante la ADRES o las EPS y de adoptar decisiones autónomas mediante inteligencia artificial; y entregar a la terminación la totalidad de los datos, expedientes y desarrollos específicos en formatos abiertos.
OCTAVA – OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD. Las previstas en el numeral 6.1 del pliego de condiciones, entre ellas pagar el valor del contrato, ejercer la supervisión y suministrar la información necesaria para su ejecución.
NOVENA – SUPERVISIÓN. La vigilancia del contrato estará a cargo de los supervisores designados mediante la Resolución No. 00006268 del 28 de julio de 2026 (supervisión técnica, jurídica, de software y financiera), o de quienes los reemplacen, en los términos de los artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.
DÉCIMA – GARANTÍAS. EL CONTRATISTA constituirá, dentro de los dos (2) días hábiles siguientes a la firma del contrato, garantía única a favor de LA ENTIDAD con los siguientes amparos: cumplimiento, treinta por ciento (30 %) del valor del contrato, por el plazo de ejecución y cuatro (4) meses más; calidad del servicio, treinta por ciento (30 %) del valor del contrato, por el plazo de ejecución y cuatro (4) meses más; y pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales, cinco por ciento (5 %) del valor del contrato, por el plazo de ejecución y tres (3) años más, conforme a los artículos 2.2.1.2.3.1.1 y siguientes del Decreto 1082 de 2015.
DÉCIMA PRIMERA – MULTAS. En caso de incumplimiento parcial o mora, LA ENTIDAD podrá imponer multas en los términos y porcentajes del pliego de condiciones, previo el procedimiento del artículo 86 de la Ley 1474 de 2011.
DÉCIMA SEGUNDA – CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA. En caso de incumplimiento total o de declaratoria de caducidad, EL CONTRATISTA pagará a título de pena el veinte por ciento (20 %) del valor del contrato, sin perjuicio de la indemnización de perjuicios.
DÉCIMA TERCERA – CLÁUSULAS EXCEPCIONALES. Se entienden incorporadas las cláusulas de interpretación, modificación y terminación unilaterales y de caducidad de los artículos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993.
DÉCIMA CUARTA – INDEMNIDAD. EL CONTRATISTA mantendrá indemne a LA ENTIDAD frente a reclamaciones de terceros originadas en sus actuaciones o en las de sus subcontratistas o dependientes.
DÉCIMA QUINTA – INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA Y AUSENCIA DE RELACIÓN LABORAL. EL CONTRATISTA actuará con plena autonomía técnica y administrativa; el personal que vincule no tendrá relación laboral con LA ENTIDAD.
DÉCIMA SEXTA – CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS. EL CONTRATISTA guardará reserva sobre la información a la que tenga acceso, la tratará conforme a la Ley 1581 de 2012 y a las políticas de seguridad de la información de la Entidad, y la almacenará con las condiciones de residencia y seguridad del Anexo Técnico No. 3.
DÉCIMA SÉPTIMA – PROPIEDAD DE LA INFORMACIÓN Y REVERSIÓN. La información, los datos, los expedientes, las trazabilidades y las parametrizaciones generados en ejecución del contrato son de propiedad de LA ENTIDAD y serán entregados a la terminación conforme al plan de reversión del Anexo Técnico No. 3.
DÉCIMA OCTAVA – CESIÓN Y SUBCONTRATACIÓN. EL CONTRATISTA no podrá ceder el contrato ni subcontratar su ejecución sin autorización previa y escrita de LA ENTIDAD.
DÉCIMA NOVENA – INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA declara bajo juramento no hallarse incurso en causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses.
VIGÉSIMA – SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS. Las partes acudirán preferentemente al arreglo directo, la transacción y la conciliación (Ley 80 de 1993, art. 68).
VIGÉSIMA PRIMERA – LIQUIDACIÓN. El contrato se liquidará en los términos del artículo 60 de la Ley 80 de 1993 y del artículo 11 de la Ley 1150 de 2007.
VIGÉSIMA SEGUNDA – DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman parte del contrato los estudios previos, el pliego de condiciones con sus anexos, adendas y formularios, la oferta del contratista y el acto de adjudicación.
VIGÉSIMA TERCERA – PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN. El contrato se perfecciona con la firma de las partes en el SECOP II; para su ejecución se requiere la aprobación de la garantía, el registro presupuestal de la vigencia 2026 y el registro del compromiso con cargo a vigencias futuras.
VIGÉSIMA CUARTA – DOMICILIO. Para todos los efectos, el domicilio contractual será la ciudad de Bogotá D.C.

En constancia se firma en Bogotá D.C., a los ______ días del mes de ________ de 20___.

POR LA ENTIDAD                                                              POR EL CONTRATISTA
______________________________                          ______________________________

FORMULARIO N°1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha

Señores
MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO
Ciudad

Referencia: Presentación de propuesta para el CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. CM-067-DISAN-EJC-2026, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”.

Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta), identificado con la C. C. No   , obrando
en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste (éstos) deberá(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el representante legal de la misma, de conformidad con lo establecido, en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de unión temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria, formal e irrevocable para participar en el proceso de concurso de méritos, convocado por el MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO, para la celebración de un contrato para el CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. CM-067-DISAN-EJC-2026, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”, en los términos prescritos en los pliegos de condiciones que rigen el proceso, en la minuta del contrato, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, sus decretos reglamentarios, los códigos civil y de comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal de este proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él, con el objeto de prestar al MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO el (los) siguiente(s):
Los servicios objeto del proceso se encuentran descritos en el pliego de condiciones y en los Anexos Técnicos Nos. 2, 3 y 4, y para todos los efectos legales mi propuesta debe entenderse referida a ellos, teniendo en cuenta su descripción, alcance y especificaciones.
En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

a) Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada una de las adendas hechas al mismo.
b) Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
c) Que ni el representante legal ó apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.
d) Que el proponente, en este caso (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), está compuesto[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación  El contenido generado por IA puede ser incorrecto.] por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax son los siguientes: (Información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente)
e) Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los pliegos de condiciones y en la Ley
f) Que nos comprometemos a proveer al MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO en caso de resultar adjudicatarios de este proceso de contratación, los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los pliegos de condiciones en el Anexo No. 1 “Datos del proceso” y en los Anexos Técnicos Nos. 2, 3 y 4 y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.
g) Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los servicios y de la herramienta tecnológica que nos obligamos a prestar y poner a disposición, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de cumplirlas en los términos del pliego de condiciones.
h) Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnología y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos y gastos de ejecución del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.
i) En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
j) Manifestamos que ni el MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO, ni el personal interno o externo del mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio de este proceso de selección, ha adquirido compromisos para con nosotros en forma expresa o implícita en la absolución de consultas e informaciones que nos han sido requeridos, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.
k) Reconocemos que ni los pliegos de condiciones del proceso de selección, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción de este proceso de selección y del contrato que se suscriba.
l) Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos de la minuta del contrato (Anexo No. 5), el Anexo No. 1 “Datos del proceso” y los Anexos Técnicos Nos. 2, 3 y 4 del pliego de condiciones.
m) Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que el MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes o participantes en el proceso de selección adelantado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación  El contenido generado por IA puede ser incorrecto.] que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).
n) Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de proponentes de este proceso de selección bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de selección, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
o) Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.
p) Que nos obligamos a suministrar a solicitud del MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine la entidad.
q) Que el valor mensual ofertado para cada vigencia no supera el precio de referencia unitario y que el valor total de la oferta no supera el presupuesto oficial; que dicho valor incluye todos los costos directos e indirectos, el personal mínimo, la herramienta tecnológica, su licenciamiento, soporte y mesa de ayuda, e impuestos; y que entendemos que en el concurso de méritos el precio no es factor de calificación.
r) Que en caso de resultar adjudicatarios garantizaremos el personal mínimo requerido de setenta y cuatro (74) personas, relacionado en el Anexo Técnico No. 4, y pondremos en operación la herramienta tecnológica ofrecida desde el inicio de la ejecución, conforme al plan de implementación y a los hitos del Anexo Técnico No. 3.
s) Que conocemos y aceptamos las reglas de la prueba de concepto de la herramienta tecnológica (Anexo Técnico No. 3, numeral 11), que no es subsanable ni repetible, y que su resultado NO CUMPLE dará lugar al rechazo de la oferta.
t) Que la oferta tiene una validez mínima igual a la vigencia de la garantía de seriedad, y que nos comprometemos a suscribir el contrato y a constituir la garantía única dentro de los plazos del cronograma, de modo que la ejecución inicie el 30 de diciembre de 2026.
u) Que la presente propuesta consta de... (Número de folios de la propuesta) folios distribuidos en ... (Número de fólderes en los que es presentada la propuesta) fólderes.
v) Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones)

w) Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario).
x) Que la suscripción de la presente carta de presentación no nos exime de cumplir con cada uno de los requisitos técnicos, económicos y jurídicos, exigidos en los pliegos de condiciones.
Cordialmente,

(Firma – posfirma representante legal o apoderado)

[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación  El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]
FORMULARIO N°2
CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA HABILITANTE


Ciudad y fecha
REF. CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. CM-067-DISAN-EJC-2026, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”.
PROPONENTE: 		 PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA
Formato de certificado de contratos

	Nombre del cliente
	
	
	
	CONSECUTIVO RUP (CUANDO APLIQUE)

	Nombre del contratista (oferente o miembro del oferente)
	
	
	
	

	¿El contratista es un proponente plural?
	
	Porcentaje de participación
	
	

	Fecha de inicio
	Fecha terminación
	
	Duración en meses
	

	Monto contratado (incluido adiciones)
	
	
	
	

	Objeto del contrato
	
	
	
	

	Persona de contacto para verificación
	
	
	
	

	Teléfono
	
	Celular
	
	

	Dirección
	
	
	
	

	e-mail
	
	
	
	



RELACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA HABILITANTE (numeral 3.3.2 del pliego: máximo diez (10) contratos, código UNSPSC 84111600, sumatoria igual o superior al 80 % del presupuesto oficial = 8.000 SMMLV)
	No.
	Contratante
	No. contrato
	Consecutivo RUP
	Código UNSPSC
	Valor ejecutado (COP)
	% participación
	Valor en SMMLV
	Folio

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	


NOTA: el valor de cada contrato se convertirá a SMMLV del año de su terminación, conforme al RUP. Para proponentes plurales se tomará el valor correspondiente al porcentaje de participación del integrante en el contrato acreditado.
El Oferente acepta que la DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO contacte al cliente para verificar la información contenida en el certificado.

Atentamente,
FIRMA – POSFIRMA REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX
C.C. / NIT XXXXXXX

[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación  El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]
FORMULARIO N°3 COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad y fecha,

REF: CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. CM-067-DISAN-EJC-2026, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”.
En los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante. y lugar de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal, o de la Asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, o Asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, este pliego de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERO: Que el MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal para “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”
SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y del MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO para fortalecer la transparencia en los procesos de selección, y la responsabilidad de rendir cuentas;
TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de concurso de méritos aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:
CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
1. EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,
1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen este proceso de concurso de méritos y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:
a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta;
b) [image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación  El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en este proceso de concurso de méritos.
CLÁUSULA SEGUNDA. PAGOS REALIZADOS.
EL PROPONENTE declara que para la elaboración y presentación de la presente propuesta ha realizado, o deberá realizar, únicamente los siguientes pagos, incluyen los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a sus propios empleados, representantes, agentes o asesores, o a los empleados, representantes, agentes o asesores de otras empresas, tanto públicos como privados:

	
BENEFICIARIO	(Nombre
del beneficiario del pago realizado o por realizar)
	
MONTO ($) (Valor del pago realizado o por realizar, en pesos corrientes)
	CONCEPTO (Concepto del pago realizado o por realizar. En esta columna deben discriminarse de manera clara y detallada cada uno de los conceptos bajo los cuales se ha realizado cada pago, o el concepto por el cual se prevé que
se realizará un gasto en el futuro, asociados en cualquiera de los casos a la presentación de la propuesta.)

	
	
	


En caso de resultar favorecida su propuesta EL PROPONENTE realizará únicamente los siguientes pagos:

	
BENEFICIARIO	(Nombre
del beneficiario del pago realizado o por realizar)
	MONTO ($) (Valor del pago realizado o por realizar, en pesos corrientes)
	CONCEPTO (Concepto del pago realizado o por realizar. En esta columna deben discriminarse de manera clara y detallada cada uno de los conceptos bajo los cuales se ha realizado cada pago, o el concepto por el cual se prevé que se realizará un gasto en el futuro, asociados en cualquiera
de los casos a la presentación de la propuesta.)

	
	
	



CLÁUSULA TERCERA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO
EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en los pliegos de condiciones del proceso de concurso de méritos, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Día del mes en letras y números, días del mes de del año).

FIRMA - POSFIRMA REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
NOTA: Únicamente se exceptúan los gastos que haya realizado el proponente por concepto de salarios, bonificaciones, prestaciones sociales o cualquier gasto derivado de los contratos de trabajo bajo los cuales se encuentren vinculadas las personas que laboran de manera permanente con el proponente o con cualquiera de las personas jurídicas que conforman al proponente en el caso de tratarse de un proponente plural, costos que no deben discriminarse por beneficiario, sino que deben consolidarse bajo uno de los siguientes dos rubros: 1. Total Salarios Brutos y 2. Aportes parafiscales y seguridad social. Igualmente, todos los gastos menores, tales como papelería, mensajería, etc., podrán agruparse en un único concepto bajo la denominación 'gastos de funcionamiento', siempre que de manera tanto individual como consolidada tengan un costo total inferior a los mil dólares de los estados unidos de América (US$1.000.00).

FORMULARIO N°4
ORIGEN DE LOS BIENES - CUMPLIMIENTO LEY 816 DE 2003
“PROTECCIÓN A LA INDUSTRIA NACIONAL”

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo a las personas jurídicas que representamos que:
Yo (nombre representante legal) identificado como parece al pie de mi firma, declaro bajo responsabilidad personal y comprometiendo a las personas jurídicas que represento, según corresponda, que los bienes y/o servicios que represento, según corresponda, que los bienes y/o servicios ofrecidos en el presente proceso de contratación son:
1. Los bienes y /o servicios ofertados, provienen de Estados con los cuales Colombia tiene acuerdos comerciales:

	SI (	)
	NO ( )

	Indicar el nombre del Estado con el cual Colombia tiene acuerdo Comercial:
	


2. Los bienes y /o servicios ofertados, provienen de Estados con los cuales Colombia NO tiene acuerdos comerciales pero los oferente de dichos bienes y/o servicios GOZAN DE TRATO NACIONAL.

	SI (	)
	NO ( )

	Indicar el nombre del Estado el cual Goza de Trato Nacional con Colombia:
	


3. Servicios prestados por oferentes Miembros de la Comunidad Andina de Naciones.

	SI (	)
	NO ( )

	Indicar el nombre del Estado miembro Comunidad Andina de Naciones.
	


4. Bienes y/o servicios extranjeros con componente Nacional

	SI (	)
	NO (	)


5. Los bienes y/o servicios ofertados son de origen 100% Colombiano

	SI (	)
	NO ( )

	a) En caso de ofertar bienes se deberá anexar el certificado de productor nacional expedido por el Ministerio de Comercio Industria Y turismo de Colombia
b) Si se trata de servicios se deberá adjuntar un documento suscrito por el Representante Legal certificando la mano de obra Colombiana que labora en la empresa que representa.
	


NOTA 1: Los oferentes que oferten bienes y/o servicios al presente proceso y respecto de los cuales se determine el cumplimiento de lo requerido para otorgar el puntaje a que hace referencia la Ley 816 de 2003 para los numerales 1,2,3 y 5, se asignarán el 20% del total del puntaje obtenido por su ofrecimiento; Para los bienes y/o servicios ofertados según el numeral 4 se otorgará el 10% del total del puntaje obtenido por su ofrecimiento.
[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación  El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]NOTA 2: El oferente extranjero deberá cumplir con los mismos requisitos, procedimientos, permisos y licencias previstos para el oferente colombiano y acreditar su plena capacidad para contratar y obligarse conforme a la legislación de su país.

Declaramos que conocemos el anterior ofrecimiento el cual queda como obligación en nuestra oferta y por lo tanto el incumplimiento de ello acarrea las sanciones de Ley.

Firma del Representante Legal y/o apoderado C.C














FORMULARIO N° 5 PACTO DE INTEGRIDAD

Ante la opinión pública nacional e internacional, nosotros: por una parte, LOS REPRESENTANTES LEGALES Y DIRECTIVOS DE LAS EMPRESAS PROPONENTES en el CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. CM-067-DISAN-EJC-2026, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”.

con destino al MDN – EJÉRCITO NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO, actuando en nombre propio y en representación de las PERSONAS JURÍDICAS QUE OBRAN COMO PROPONENTES, en este proceso de contratación, y por OTRA LOS FUNCIONARIOS ASESORES DEL MDN-DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO
que han participado y o participarán en las estructuración técnica, económica y jurídica de este proceso de contratación, o en su trámite, impulso, revisión, y definición, hemos acordado suscribir el presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupción son ilegales, y que el Estado procesa y continuará procesando a los infractores.
Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el compromiso de no soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia, incluyendo la colusión con otros con el fin de limitar la competencia para este contrato, y la actuación desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la selección objetiva dentro de las instancias del proceso de contratación.
Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dádivas u otros favores ofrecidos o concedidos, de manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores del MDN-DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO con el fin de:
1. Procurar que se diseñe el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a uno o varios participantes;
2. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluación y elección de los mismos para la adjudicación del contrato;
3. Ganar la adjudicación del contrato;
4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier otro componente importante del contrato;
5. Logar 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 el MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO.
6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementación del proyecto, d informar sobre violaciones de especificaciones del contrato u otras formas de incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales;
7. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligación legal que s e debería satisfacer;
8. 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 el MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO asignan importancia a la presentación de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso. A las empresas les complace confirmar que:
a. No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofrecerán ni concederán, no directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna inducción o recompensa impropias a ningún funcionario o asesor del MDN - EJÉRCITO NACIONAL sus parientes, o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y
b. 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 el MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO y la seriedad de los mismos.
 [image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación  El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO 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.
2. 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 esa compañía en este proyecto, incluyendo agentes consultores y subcontratistas.
3. Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes Generales 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.
4. Las empresas internacionales que participen en este proceso de contratación, asumen este compromiso en nombre y de parte del Presidente y/o Gerentes generales de la casa matriz de la compañía y este compromiso cobija a los gerentes y empleados de la subsidiaria en Colombia cuando esta existiese.
5. Con respecto a la presentación de las propuestas, 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 ejecutar el objeto del contrato y/o prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el pliego de condiciones.
6. Con respecto a los pagos relacionados con el negocio, las empresas participantes acuerdan Los pagos a agentes y otros terceros estarán limitados a una compensación razonable por servicios claramente asociados al negocio.
1. En 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 árbitro si así lo exigiere, toda la información sobre pagos efectuados a terceros relacionados con la preparación de la propuesta y/o con el contrato y sobre beneficiarios de los mismos, y toda la documentación relacionada con el contrato. En caso de tratarse de información que puede considerarse reservada, el árbitro deberá comprometerse a respetar dicha reserva.
2. Al finalizar la ejecución del contrato, el representante legal del participante adjudicatario certificará formalmente que no se han pagado sobornos u otras comisiones ilícitas con el fin de obtener o retener este contrato, El estado final de cuentas incluirá breves detalles de los bienes y servicios suministrados que sean suficientes para establecer la legitimidad de los pagos efectuados.
3. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad de este proceso de contratación frente a eventuales incumplimientos de los compromisos de carácter ético adquiridos por los funcionarios y por los participantes, se pronunciará un “Arbitro denominado defensor para la transparencia”, cuyos fallos serán en equidad al amparo de lo dispuesto en la Ley 446 de 1998.
De las materias relacionadas anteriormente conocerá el Árbitro por solicitud del MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO del programa Presidencial de Lucha contra la Corrupción, o por manifestación de alguno de los participantes.
Dicho Árbitro deberá tener las mismas calidades que dispone la Constitución Nacional para ser magistrado de la Corte Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y será seleccionado.

De la lista de árbitros de la Cámara de Comercio de Bogotá, mediante el sistema de sorteo público.
Si un participante incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido declarado culpable por parte del Árbitro se generarán, además de los procesos contemplados en la Legislación Colombiana u otra legislación que cobije el proceso de contratación, los siguientes efectos jurídicos:
a. Si el participante que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso de contratación, cualquiera de las partes del presente documento podrá solicitar ante el juez competente la nulidad absoluta del contrato con fundamento en que el mismo adolece de una causa lícita;
b. El contrato estatal terminará por causa imputable al contratista.
c.  El participante que hubiere incumplido los compromisos de no soborno derivados del presente documento se obliga incondicional e irrevocablemente a aceptar la terminación del contrato por causa imputable al mismo, en el momento en que el Arbitro declare el incumplimiento de los compromisos referidos, y a asumir las consecuencias contractuales que s e deriven de tal terminación Una pena económica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato a título de estimación anticipada de los perjuicios a favor de los demás proponentes que participaron el proceso de contratación y que no hubieren incumplido los compromisos consignados en el presente documento. Si hubiere más de un proponente el valor referido se repartirá en partes iguales entre dichos proponentes.
d. Abstenerse de participar en procesos de contratación de cualquier naturaleza de Entidades Públicas de la República de Colombia, que s e lleven a cabo durante un periodo de cinco años[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación  El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]
e. Adicionalmente, todos los jefes del MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO 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.
f. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo con lo establecido de acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este pacto, el MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO podrá excluir a futuro a aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de concurso de méritos.
g. 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 e evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de condiciones diferentes a las allí establecidas para efectos de buscar le descalificación de sus competidores.
h. 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 en el proceso.
i. Adicionalmente el Gobierno Nacional ha establecido el programa Presidencial de Lucha contra la corrupción con la facultad de servir de canal para la tramitación de cualquier investigación sobre cualquier forma de extorsión o soborno en la contratación pública. Las empresas participantes denunciaran ante este programa cualquier información sobre manejos irregulares sobre los que tengan conocimiento en lo referente a este proceso de contratación.
Para constancia de lo anterior, los FUNCIONARIOS DEL MDN - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO firman el presente documento en xxxxxxx., a los xxxx días del mes de xxxxxx de 20XX.

(Nombre y firma del proponente, representante legal o apoderado)
































FORMULARIO N°6
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DEL CONTRATO


Que libre y voluntariamente, de manera unilateral, en mí propio nombre y de los funcionarios o asesores que se vinculen a la misma para efectos de ejecución del presente contrato, asume el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO adelantó el proceso
	de selección Concurso de Méritos Abierto No. CM-067-DISAN-EJC-2026, cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”	. SEGUNDA: Que es mi propósito apoyar la gestión de la institución en lo que hace a la apertura y democratización de los procesos, sobre esquemas fortalecidos hacia la transparencia en los procesos de contratación, la garantía de información objetiva y la confidencialidad. TERCERA: Que siendo de interés en mi propio nombre, me encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad la información propia de la ejecución del contrato; en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad por el cual se garantiza absoluta reserva sobre la información y lugares del Ministerio a los cuales tenga acceso. CUARTA: Que, por tanto, asumo libre y espontáneamente este compromiso, el cual se regirá por las siguientes cláusulas: CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISO ASUMIDO POR EL CONTRATISTA: Mediante la suscripción del presente documento, asumo el siguiente compromiso: EL CONTRATISTA se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores, y a cualquier otro representante suyo, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen la presente relación contractual, y les pondrá las obligaciones de: a) No revelar información propia del Ministerio de Defensa Nacional ni sobre los lugares a los cuales tenga acceso, con ocasión de la ejecución del presente contrato. b) No permitir que terceros obtengan información relacionada con el literal anterior. c) No obrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre. d) No publicar información alguna, por medios de comunicación electrónica o correos internos de su grupo empresarial, que permita a terceros o a sus funcionarios no autorizados acceder a la información. CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DE INCUMPLIMIENTO: EL CONTRATISTA
asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias que el Ministerio considere procedente imponer, entre ellas, la presentación pública de su conducta trasgresora; igualmente, si el Ministerio demuestra que con su actuación se vulneran los derechos, podrá ejercer las acciones civiles, penales y administrativas que le permitan restablecer su situación, previa indemnización del daño causado. CLAUSULA TERCERA: Declara igualmente EL CONTRATISTA que toda la información que se produzca en la ejecución del contrato, será confidencial y/o reservada. En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento,
se firma el mismo en la ciudad de Bogotá, D.C. a los 	. EL CONTRATISTA

(Nombre del contratista, representante legal o apoderado)
C.C. No.

FORMULARIO No. 8
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS Y COMPROMISOS DE EJECUCIÓN (ANEXOS TÉCNICOS Nos. 2, 3 Y 4)
Ciudad y fecha: ______________________
Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – EJÉRCITO NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO
Carrera 7 No. 52-48, Bogotá D.C.
REFERENCIA: CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. CM-067-DISAN-EJC-2026, cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”.
El suscrito representante legal, bajo la gravedad del juramento, certifica que el proponente conoce, acepta y se obliga, en caso de resultar adjudicatario, a:
1. Cumplir la totalidad de las especificaciones técnicas de obligatorio cumplimiento del Anexo Técnico No. 2 (numerales 1.1 a 1.29), incluidos los procedimientos de radicación, auditoría de cuentas médicas, devoluciones, glosas, conciliación, entrega electrónica de la facturación auditada, auditoría concurrente de la red externa, PAD y cuidados paliativos y Hospital Militar Central, indicadores, acuerdos de niveles de servicio y entregables.
2. Garantizar durante toda la ejecución el personal mínimo de setenta y cuatro (74) personas, con los perfiles, la experiencia y la distribución por Unidad Regionalizadora del Anexo Técnico No. 2, relacionado en el Anexo Técnico No. 4, así como las reglas de reemplazo e ingreso de personal.
3. Disponer, licenciar, desplegar y operar, sin costo adicional, la herramienta tecnológica que cumpla la totalidad de los requisitos RT-RAD, RT-CTL, RT-AUD, RT-CON, RT-REP y RT-NF del Anexo Técnico No. 3, con el plan de implementación, los hitos H0 a H4, la mesa de ayuda, el soporte, la seguridad, la residencia de los datos y la interoperabilidad allí exigidos.
4. Aceptar los acuerdos de niveles de servicio, los indicadores de cumplimiento y los descuentos de los Anexos Técnicos Nos. 2 (numeral 1.19) y 3 (numeral 12), y su medición con fuentes verificables y acceso directo de la supervisión.
5. Abstenerse de incluir o ejecutar procesos de recobro ante la ADRES o las EPS, de emitir certificaciones de deuda de la Entidad y de adoptar decisiones autónomas de devolución, glosa o rechazo mediante componentes de inteligencia artificial.
6. Entregar a la terminación del contrato la totalidad de los datos, expedientes, repositorios, registros, parametrizaciones y desarrollos específicos en formatos abiertos y documentados, conforme al plan de reversión.
Se adjunta el Anexo Técnico No. 4 diligenciado y, por cada persona, la Carta de Compromiso – Exclusividad y Autorización, la hoja de vida en formato SIGEP II y los soportes académicos y laborales exigidos en el Anexo Técnico No. 2.

Atentamente,

______________________________________________
FIRMA – POSFIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Nombre: ____________________________   C.C. / NIT: ____________________
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FORMULARIO N° 9
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

	 identificado  con  cedula  de  ciudadanía  No	 de
	 en calidad  de  Representante  Legal  de  la  empresa 	
	, con NIT 	; certifico que actualmente nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo”.
[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación  El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]Nuestra empresa cumple con la asignación del responsable para el diseño e implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolución 0312 de 2019:

	TABLA DE CLASIFICACIÓN DE EMPRESA POR NÚMERO DE TRABAJADORES

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

	NÚMERO DE TRABAJADO RES
	CLASIFICACI ÓN DEL RIESGO
	REQUISITOS RESPONSABLE SG-SST
	CLASIFICACI ÓN
(X)

	







Diez (10) o menos trabajadores
	








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

	


Once (11) a
cincuenta (50) trabajadores
	



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

	

Cincuenta (50) o menos trabajadores
	

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

	
Más de cincuenta (50) trabajadores
	

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



NOTA 1: Anexe a esta certificación los soportes documentales del responsable de SG-SST en su organización.
NOTA 2: Anexe a esta certificación los soportes documentales del responsable de SG-SST en su organización: Copia de la licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, diploma o acta de grado que certifique la profesión, y copia de la afiliación a seguridad social del trabajador. Además de lo anterior, deberá anexar certificación por el responsable de la implementación del SSGST en donde conste el porcentaje de adecuación de acuerdo al número de Empleados en la empresa . Así mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de Seguimiento y plan de mejora, conforme a lo establecido en la Resolución 0312 de 2019, en su Artículo 25:
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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 a los criterios de valoración de la Resolución 0312 de 2019, Articulo 28.

	RESOLUCIÓN 0312 DE 2019 Art. 28

	CRITERIO
	VALORACIÓN

	Puntaje obtenido menor al 60%
	CRITICO

	Puntaje obtenido entre el 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 al número de trabajadores de nuestra organización, con un porcentaje de cumplimiento del 	%.

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.
La presente se firma a los    días del mes   del año 20 .

Nombre Representante Legal Cedula de ciudadanía
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.

PROPONENTE
























FORMULARIO N°10
FORMULARIO ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS ANTERIORES, DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y/O SANCIÓNES DURANTE LOS ÚLTIMOS TRES (3) AÑOS PROCESO DE CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO N°027- EJC-DISAN-2025

REGISTRO MULTAS Y/O SANCIÓNES DURANTE LOS ÚLTIMOS TRES (3) AÑOS Diligenciar con una
“X” según corresponda
SI 		NO	
En caso de ser afirmativa la respuesta completar la información que se relaciona a continuación.
1 Número del Contrato 			 2.- Objeto del Contrato		 3.- Fecha del Contrato 		  4.- Valor del Contrato 	 5.- Valor de la Multa en Pesos 			 6.- Fecha de la Multa o sanción 				 7.- Valor de la multa en SMLMV
Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.


Representante Legal o Apoderado Nombre: XXXXXXXXXXXXXXX
C.C. / NIT XXXXXXX
Firma

FORMULARIO No. 11
EXPERIENCIA HABILITANTE DE LA HERRAMIENTA TECNOLÓGICA
Ciudad y fecha: ______________________
Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – EJÉRCITO NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO
Carrera 7 No. 52-48, Bogotá D.C.
REFERENCIA: CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. CM-067-DISAN-EJC-2026, cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”.
Relación de los contratos con los que se acredita que la solución tecnológica ofrecida ha sido implementada y operada en producción para entidades de régimen especial o de excepción durante los cinco (5) años anteriores al cierre (mínimo dos (2) contratos ejecutados y liquidados, con concepto sobre el desempeño de la herramienta) – numeral 3.3.3 del pliego y numeral 11.6 del Anexo Técnico No. 3. Los contratos adicionales con entes aseguradores que se presenten para el factor ponderable de software se relacionarán en el Formulario No. 12.
	No.
	Entidad contratante (régimen especial o de excepción)
	No. y fecha del contrato
	Objeto / alcance (auditoría de cuentas médicas y concurrente)
	Fecha de inicio y de liquidación
	Nombre y versión de la herramienta
	Concepto de desempeño (folio)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


Declaro bajo la gravedad del juramento que la herramienta relacionada es la misma solución tecnológica ofrecida para la ejecución del contrato y que la información es veraz y verificable.

Atentamente,

______________________________________________
FIRMA – POSFIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Nombre: ____________________________   C.C. / NIT: ____________________


FORMULARIO No. 12
ASPECTOS TÉCNICOS DE PONDERACIÓN
Ciudad y fecha: ______________________
Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – EJÉRCITO NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO
Carrera 7 No. 52-48, Bogotá D.C.
REFERENCIA: CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. CM-067-DISAN-EJC-2026, cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”.
El suscrito representante legal certifica los factores técnicos de ponderación que ofrece el proponente, que se acreditarán con la oferta inicial (no son subsanables; si no se ofrecen o se acreditan en forma incompleta, el puntaje será cero (0)):
	Factor (numeral 4.1 del pliego)
	Puntaje máximo
	¿Ofrece? (SÍ/NO)
	Documento soporte / folio

	a) Personal mínimo requerido – experiencia adicional y formación (Anexo Técnico No. 4)
	965
	
	

	Seminario de actualización normativa en auditoría de cuentas médicas (Bogotá, septiembre de 2027, máximo 20 personas)
	100
	
	

	b.1) Contratos adicionales con uso del software (50 puntos por contrato adicional a los dos mínimos, máximo 3)
	150
	
	

	b.2) Aplicación para dispositivos móviles (APP) acreditada en al menos 2 contratos terminados
	150
	
	

	b.3) Notas de voz en la auditoría concurrente (demostración en la prueba de concepto)
	100
	
	

	c) Líder de analítica de datos e inteligencia artificial (40 + 10 por año adicional, máximo 2)
	60
	
	

	d.1) Experiencia en alto volumen (50 por contrato, máximo 3)
	150
	
	

	d.2) Experiencia con factura electrónica y RIPS validados (CUFE/CUV) (50 por contrato, máximo 2)
	100
	
	

	d.3) Experiencia con una EPS que contara con más de 500.000 afiliados durante la ejecución del contrato
	50
	
	

	TOTAL PUNTAJE TÉCNICO
	1.825
	
	


Compromiso del seminario (si se ofrece): el proponente se compromete a realizar, sin costo para la Entidad, un seminario de actualización en normatividad en salud relacionada con auditoría de cuentas médicas, dirigido a máximo veinte (20) funcionarios de la DISAN Ejército, en Bogotá D.C., en septiembre de 2027.

Atentamente,

______________________________________________
FIRMA – POSFIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Nombre: ____________________________   C.C. / NIT: ____________________

FORMULARIO No. 13
EXPERIENCIA ESPECÍFICA ADICIONAL DEL PROPONENTE (FACTOR PONDERABLE)
Ciudad y fecha: ______________________
Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – EJÉRCITO NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO
Carrera 7 No. 52-48, Bogotá D.C.
REFERENCIA: CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. CM-067-DISAN-EJC-2026, cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”.
Relación de los contratos con los que se acreditan los factores del literal d) del numeral 4.1 del pliego (máximo 300 puntos). Los contratos pueden ser los mismos acreditados como experiencia habilitante y un mismo contrato puede puntuar en más de un factor. Se acreditan con certificación del contratante o acta de liquidación; no se aceptan autocertificaciones.
	No.
	Contratante
	No. contrato
	Factor (d.1 / d.2 / d.3)
	Facturas auditadas/mes y periodo (d.1)
	Radicación FEV con CUFE y RIPS con CUV desde 2024 (d.2)
	Naturaleza del contratante / No. afiliados (d.3)
	Folio

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	



Atentamente,

______________________________________________
FIRMA – POSFIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Nombre: ____________________________   C.C. / NIT: ____________________


FORMULARIO No. 14
VINCULACIÓN DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD (PUNTAJE ADICIONAL DEL 1 %)
Ciudad y fecha: ______________________
Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – EJÉRCITO NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO
Carrera 7 No. 52-48, Bogotá D.C.
REFERENCIA: CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. CM-067-DISAN-EJC-2026, cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”.
El suscrito (persona natural / representante legal / revisor fiscal), certifica bajo la gravedad del juramento que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente (o del integrante del proponente plural que aporta como mínimo el cuarenta por ciento (40 %) de la experiencia requerida) a la fecha de cierre del proceso es de ______ trabajadores, de los cuales ______ son personas con discapacidad, según el certificado vigente expedido por el Ministerio del Trabajo, que se adjunta.
	Número total de trabajadores de la planta de personal
	Número mínimo de trabajadores con discapacidad exigido

	Entre 1 y 30
	1

	Entre 31 y 100
	2

	Entre 101 y 150
	3

	Entre 151 y 200
	4

	Más de 200
	5


El proponente adjudicatario se obliga a mantener durante la ejecución del contrato el número de trabajadores con discapacidad que dio lugar al puntaje (Decreto 1082 de 2015, art. 2.2.1.2.4.2.6).

Atentamente,

______________________________________________
FIRMA – POSFIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Nombre: ____________________________   C.C. / NIT: ____________________














FORMULARIO No. 15 
MODELO CARTA SOBRE CONFORMACION DE CONSORCIOS O 
UNIONES TEMPORALES 

Ciudad y fecha,

Señores 
DISAN
  

ASUNTO:	CONFORMACIÓN DE CONSORCIO (__) / UNIÓN TEMPORAL (__) …
Apreciados Señores:

Los abajo firmantes, manifestamos a través de este documento que hemos convenido asociarnos en Consorcio (_) / Unión Temporal (_), para participar en el proceso de CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. CM-067-DISAN-EJC-2026, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”

Por lo anterior expresamos lo siguiente:
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:
EN CASO DE CONSORCIO
1. El consorcio está integrado siguientes miembros:
	Nombre del integrante
	Compromiso (%) (1)

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

	
	

	
	



El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
El consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.
El objeto del consorcio es ________________.
La duración de este consorcio es de _____________________.  
La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecución del contrato.
El representante del consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

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

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

[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.] 

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]




EN CASO DE UNION TEMPORAL 


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

	[El integrante debe describir pormenorizadamente las actividades que ejecutará en desarrollo del contrato.]
	[Indicar el porcentaje de cada actividad que se compromete a ejecutar]
[En el evento que la actividad sea realizada por dos (2) o más miembros se indicará el porcentaje de compromiso en relación con cada miembro]
	

	
	
	

	
	
	



	(1)     La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto.
(2)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
2. La unión temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.
3. El objeto de unión temporal es ________________.
4. La duración de esta unión temporal es de _____________________.  
5. La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación de ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal. 
6. El representante de la unión temporal es ___________________ [indicar el nombre], identificado con la cédula de ciudadanía No. ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
7. El representante suplente de la unión temporal es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unión temporal.]
8. El Señor [a] __________________[indicar el nombre del representante legal de la unión temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNIÓN TEMPORAL [Nombre de la unión temporal] 
9. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.]
10. El domicilio de la unión temporal es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

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

_________________________________                   ___________________________________
[Nombre del proponente o representante legal	        [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]			        de cada uno de los integrantes]
				
____________________________		        ___________________________________
[Nombre y firma del representante de la 	            [Nombre y firma del representante  la  unión temporal]


































FORMULARIO No. 16 
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
[El presente FORMULARIO lo diligenciará toda persona (Proponente, socio o trabajador) que al momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal garantice el tratamiento adecuado a esos datos]

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD
	
REFERENCIA:	Proceso de Contratación Concurso de Méritos Abierto No. CM-067-DISAN-EJC-2026
Objeto: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO” 

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 Nación – Ministerio de Defensa Nacional – Ejército Nacional – Dirección de Sanidad Ejército de lo siguiente: 

La la Nación – Ministerio de Defensa Nacional – Ejército Nacional – Dirección de Sanidad Ejército actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditación de tener la condición de víctima de violencia intrafamiliar, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitana, o personas en proceso de reintegración o reincorporación.  

	FINALIDAD
	AUTORIZA

	
	SÍ
	NO

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

	
	
	




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.

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

Derechos del titular

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

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

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

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

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

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

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por la Nación – Ministerio de Defensa Nacional – Ejército Nacional – Dirección de Sanidad Ejército para la atención al público  el correo electrónico disan@ejercito.mil.co y las oficinas de atención, cuya información puedo consultar en www.ejercito.mil.co, disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m.].
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a la Nación – Ministerio de Defensa Nacional – Ejército Nacional – Dirección de Sanidad Ejército para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales y que me dio a conocer antes de recolectarlos. 
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales", reglamentado parcialmente por el Decreto 1377 de 2013; así como la Directiva Permanente del Ministerio de Defensa N°03/2019 MDN ”Lineamientos para la definición de la Política de Tratamiento de Datos Personales en el Ministerio de Defensa Nacional”;   Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Información Pública Nacional y se dictan otras disposiciones.” con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por MDN-EJERCITO NACIONAL –DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO(DISAN) de lo siguiente: 
1. MDN-EJERCITO NACIONAL –DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO(DISAN) actuará como Responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme a la Política de Tratamiento de Datos Personales del MDN-EJERCITO NACIONAL –DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO(DISAN) disponible en la página web de la entidad, únicamente para los fines del proceso precontractual y en ejecución de los datos específicos que describe la Directiva Ministerial.
 2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recolección de los datos personales, la cual consiste en: Consulta de Inhabilidades sobre Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años, de acuerdo al proceso de contratación, cuyo objeto corresponde a: ___________________________________________________. Lo anterior, conforme a lo señalado en el Decreto 753 de 2019 reglamentario de la Ley 1918 de 2018. “Por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”
3. Es de carácter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad. 

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y la ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

 5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el MDN-EJERCITO NACIONAL –DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO(DISAN) y observando la Política de Tratamiento de Datos Personales de El MDN-EJERCITO NACIONAL –DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO(DISAN)

6. Mediante el correo de la entidad , podré radicar cualquier tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales. 

7. El MDN-EJERCITO NACIONAL –DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO(DISAN) garantizará la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulación restringida de mis datos y se reservará el derecho de modificar su Política de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio será informado y publicado oportunamente en la página web. 

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca a El MDN-EJERCITO NACIONAL –DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO(DISAN) para tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografía de acuerdo con su Política de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Política de Tratamiento de Datos Personales de El MDN-EJERCITO NACIONAL –DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO(DISAN) 

9. La información obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es verídica. 



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








FORMULARIO No. 17 
DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El(los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica PROPONENTE, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal PROPONENTE) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal PROPONENTE, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) que: 
- Dentro de los cinco (05) días anteriores a la fecha de entrega de la documentación, el suscrito representante legal bajo la gravedad de juramento declara, que ni él, ni la persona jurídica que representa (en caso de ser de esta naturaleza del proponente), ni los integrante del consorcio, unión temporal y/o promesa de sociedad futura, han sido sancionados con caducidad, o se les ha impuesto multas reiteradas en la misma vigencia por el Ministerio de Defensa Nacional, Jefatura Logística, Bolsa Mercantil de Colombia, Negociación Gobierno a Gobierno o cualesquier entidad pública y con ocasión a cualquier otra modalidad de contratación durante los años 2019, 2020, 2021 y lo trascurrido del año 2022. 
-Por lo cual certifico además que no me encuentro incurso en Inhabilidades e Incompatibilidades y conozco que no podré participar en el presente proceso, ni suscribir el respectivo contrato si me encuentro incurso en cualquiera de las causales de inhabilidad o incompatibilidad señaladas en el artículo 127 de la Constitución Política de Colombia, en los artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, 199 artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, y artículo 2.2.1.1.2.2.5 del decreto 1082 del 2015 en las demás normas que las aclaren, modifiquen o deroguen, así como las demás normas concordantes y vigentes sobre la materia, como lo es el artículo 90 de la Ley 1474 de 2011. 
Tampoco podré participar en el presente proceso de selección ni suscribir el respectivo contrato, si me encuentro en alguna de las siguientes situaciones: Cesación de pagos, concursos de acreedores, liquidación y cualquier otra circunstancia que jurídicamente permitan presumir incapacidad o imposibilidad jurídica, económica o técnica del oferente para cumplir con el objeto del contrato. 

La presente declaración es prestada bajo la gravedad de juramento. 
Firma: _________________________________
Nombre: _______________________________
Identificación: __________________________
				









FORMULARIO No. 18
COMPROMISO ANTISOBORNO
El Ministerio de Defensa Nacional, ha declarado el compromiso institucional de cero tolerancias con el soborno y la corrupción, adoptando prácticas e impulsando campañas y mecanismos que permitan prevenir y detectar potenciales situaciones de soborno o conductas irregulares en el accionar de los contratistas de la entidad, mediante el desarrollo de actividades, planes y programas en el marco de los valores y la integridad aplicadas en el Código de Integridad de la entidad. 
Por lo anterior, se suscribe el siguiente compromiso antisoborno: 
Yo, ________________________________________________ mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No _________________,expedida en ______________ en mi calidad  de OFERENTE Y/O PROVEEDOR,  contrato _____________________ Representante legal____________________ Empresa ___________________NIT:_______________ Contrato MDN-_________________ De manera voluntaria y libre de coacción, coerción, amenaza, dádiva y/o promesa remuneratoria, directa o indirecta, mediante la suscripción de este documento a título de aporte unilateral a favor del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – EJERCITO NACIONAL- , 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.

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

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

12 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 

13 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.

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

15 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.

16 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 XXXX., 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- Ejercito Ncional – . 
_______________________________
Firma del Representante Legal: _________________________________
Nombre del Representante Legal: _______________________________
Identificación: __________________________
Nombre de la empresa que representa __________________________
















































FORMULARIO No. 19 
ACREDITACIÓN MIPYME
(PERSONAS NATURALES/JURIDICAS)
En el presente proceso este formulario se utiliza únicamente para acreditar la condición de Mipyme como criterio de desempate (numeral 2.14 del pliego, criterio 8), por cuanto el proceso no es susceptible de convocatoria limitada a Mipyme (numeral 1.12 del pliego). El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a Mipyme, acreditará la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los documentos requeridos en el artículo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad  de Mipyme se pruebe con la presentación del RUP vigente y en firme, no será necesario diligenciar este Formato, ni aportar los mencionados documentos]
Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Concurso de Méritos Abierto No. CM-067-DISAN-EJC-2026
Objeto: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO” 
Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural y el contador público] identificados con [Indicar los números de identificación], declaramos bajo la gravedad de juramento que [Incorporar el nombre del establecimiento de comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes. 
Para acreditar dicha condición adjuntamos copia del registro mercantil.

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





[Nombre y firma de la persona natural]                            [Nombre y firma del contador]
                 


FORMULARIO No. 20.1
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
FORMULARIO - ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA JURÍDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas jurídicas o los integrantes que sean personas jurídicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acrediten la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]
Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD
. 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación Concurso de Méritos Abierto No. CM-067-DISAN-EJC-2026 
Objeto: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO” 
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y del revisor fiscal, cuando este último exista de acuerdo con los requerimientos de ley o el contador], identificados con [Indicar los números de identificación], en nuestra condición de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado según los requerimientos de ley, o el contador] de [Mencionar la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.21 del Decreto 1082 de 2015.
[El Proponente escogerá una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condición de emprendimiento y empresa de mujer:] 
[Opción 1. Incorporar si la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante el último año.]
Manifestamos bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación. En el siguiente cuadro señalamos la identificación de las mujeres en la persona jurídica y la distribución de los derechos en la sociedad durante el último año:

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

	
	

	
	


De igual forma, manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica han pertenecido a mujeres, y dicha participación mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha (día/mes/año) desde que se cumpla con dicha condición.]
Opción 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el último año.]
En el siguiente cuadro señalamos de forma detallada la denominación de los cargos directivos que existen dentro de la persona jurídica, la identificación de las personas que ocuparon o ejercen los cargos del nivel directivo del Proponente, y el tiempo de vinculación:

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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


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

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


Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica han sido ejercidos por mujeres, vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha del cierre del Proceso de Contratación en el mismo cargo u otro del mismo nivel. 
Para los efectos de esta certificación son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organización de la empresa implican mando a los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador. 
Como soporte de esta declaración se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador, en relación con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente. 
 [Si el Proponente cumple ambas condiciones escogerá alguna de las dos (2) opciones descritas, para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.21. del Decreto 1082 de 2015]

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






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



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



[bookmark: _Hlk65589619]








FORMULARIO No. 20.2
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
FORMULARIO - ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA NATURAL)
[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes persona naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]
Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Concurso de Méritos Abierto No. CM-067-DISAN-EJC-2026 
Objeto: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO” 

Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el número de identificación], en mi condición de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.21 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con el  NIT __________], durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación.  
Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadanía, la cédula de extranjería o el pasaporte, según corresponda], así como la copia del registro mercantil.


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


[Nombre y firma de la persona natural]






FORMULARIO No. 20.3
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
FORMULARIO ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]
Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD


REFERENCIA:	Proceso de Contratación Concurso de Méritos Abierto No. CM-067-DISAN-EJC-2026 

Objeto: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO” 

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

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




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





FORMULARIO No. 21.1 
CRITERIOS DE DESEMPATE 
FORMULARIO PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)


[Este Formato se diligencia por el representante legal o por el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento de que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro ya sea fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información aquí vertida contiene datos sensibles los cuales están sujetos a reserva legal y, por tanto, no podrán publicarse en el SECOP I y II para su conocimiento]
Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Concurso de Méritos Abierto No. CM-067-DISAN-EJC-2026  
Objeto: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO” 
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Indicar el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	

	
	



Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condición de cada una de las mujeres que participan en la sociedad, aporto los documentos de cada una de ellas 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__


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


FORMULARIO No. 21.2
CRITERIOS DE DESEMPATE 

FORMULARIO– VINCULACIÓN DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)

[Este Formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tenga dentro de  su personal, trabajadores mayores de edad vinculados en la planta de personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciará el representante del Proponente Plural en el cual certificará la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes, en las condiciones aquí exigidas en cuanto a no ser beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia.]
Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Concurso de Méritos Abierto No. CM-067-DISAN-EJC-2026  
Objeto: 
“PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”. Lote: no aplica (adjudicación total).
Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio) representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron con el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	



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

	
	


[El Proponente persona natural o jurídica incorporará una de las siguientes dos (2) opciones para manifestar el tiempo de vinculación de las personas anteriormente descritas, que cumplen las condiciones definidas en el numeral 4 del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020.]
[Opción 1. Esta opción la incorporará el Proponente persona natural o el Proponente persona jurídica cuya constitución sea igual o mayor a un (1) año]  
Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de personal con una anterioridad igual o superior a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación. 
Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de aportes al Sistema de  Seguridad Social del último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.
[Opción 2. Esta opción la incorporará el Proponente persona jurídica cuya constitución sea inferior a un (1) año]  
Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de personal desde el momento de la constitución de la persona jurídica. 
Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitución de la persona jurídica, en el que se demuestre los pagos realizados por el empleador.

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




[Nombre y firma de la persona natural]













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




FORMULARIO No. 21.3
CRITERIOS DE DESEMPATE 

FORMULARIO – VINCULACIÓN DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

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

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Concurso de Méritos Abierto No. CM-067-DISAN-EJC-2026  
Objeto: 
“PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO” 

Estimados señores:

[Incorporar el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT o CC __________], certifico bajo la gravedad del juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 
Asimismo, manifiesto que me encuentro vinculado en la planta de personal [Indicar si se trata de la persona natural o de la persona jurídica o del integrante del Proponente Plural] con una anterioridad [Mencionar si el tiempo de vinculación es igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación o desde el momento de la constitución de la persona jurídica en los casos que esta tenga menos de (1) año de constitución].  
Adjunto a esta certificación mi documento de identificación, 

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

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




FORMULARIO No. 21.4 
CRITERIOS DE DESEMPATE 

FORMULARIO– VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La información de este Formato contiene datos sensibles los cuales están sujetos a reserva legal y por tanto no se podrán publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Concurso de Méritos Abierto No. CM-067-DISAN-EJC-2026  
Objeto: 
“PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO” 
Estimados señores:
[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Introducir  el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio) representante legal o revisor fiscal] de [Expresar la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica)__________], certifico bajo la gravedad del juramento que:

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

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y el número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas pertinentes para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana]
	Nombre completo  
	Número de identificación

	
	





iii) Conforme con lo anterior, manifestamos que por lo menos el diez por ciento (10%) de la totalidad de la nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana. 

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

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, aporto la certificación expedida por el Ministerio del Interior, 

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




                                                                                               
[Nombre y firma de la persona natural] 




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


FORMULARIO No. 21.5
CRITERIOS DE DESEMPATE 
FORMULARIO– PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

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

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD

REFERENCIA:
	Proceso de Contratación Concurso de Méritos Abierto No. CM-067-DISAN-EJC-2026  
Objeto: 
“PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO” 
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incorporar el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [expresar la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia para la Reincorporación y la Normalización y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



Adjunto a esta certificación aporto los documentos de identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración,. 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.
________________________________________
[Nombre y firma del representante legal


FORMULARIO No. 21.6
CRITERIOS DE DESEMPATE 

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

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

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Concurso de Méritos Abierto No. CM-067-DISAN-EJC-2026  
Objeto: 
“PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO” 
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incorporar  el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Expresar la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia para la Reincorporación y la Normalización y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 
	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	


Adjunto a esta certificación aporto los documentos de identificación de las personas en proceso de reincorporación, 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.
_______________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]

FORMULARIO No. 21.7 
CRITERIOS DE DESEMPATE 
FORMULARIO– PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)
[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del Proponente Plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este Formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta.] 
[En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro ya sea fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente.]
[En el evento en el que participen personas en proceso de reintegración o reincorporación, teniendo en cuenta que la información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD


REFERENCIA:	Proceso de Contratación Concurso de Méritos Abierto No. CM-067-DISAN-EJC-2026  
Objeto: 
“PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO” 

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incorporar  el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Expresar la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del Proponente Plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 
En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



De igual manera acredito que la condición de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o reintegración,  para lo cual adjunto los documentos correspondientes.
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.
En constancia se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.


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



FORMULARIO No. 21.8 
CRITERIOS DE DESEMPATE 

FORMULARIO– PAGOS REALIZADOS A MIPYME, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL 
DIRECCION DE SANIDAD

REFERENCIA:	Proceso de Contratación Concurso de Méritos Abierto No. CM-067-DISAN-EJC-2026  
Objeto: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO” 
Estimados señores:
[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador público o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incorporar  el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Expresar la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) __________], declaramos bajo la gravedad del juramento que de acuerdo con nuestros Estados Financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.

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

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

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

____________________________________________________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]




FORMULARIO No. 22
CERTIFICADO DE PARTICIPACIÓN INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 

___________________, identificado con cédula de ciudadanía No ___________ en calidad de representante legal de _______________ identificado con Nit. _____________ en mi calidad de proponente dentro del proceso de contratación Concurso de Méritos Abierto No. CM-067-DISAN-EJC-2026, suscribo de manera unilateral el presente certificado de participación independiente de la propuesta y declaro bajo la gravedad del juramento: 

Ni la entidad que represento, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la referencia se encuentran incursas en prácticas de colusión o restrictivas de la competencia con otras empresas o con el mercado. 

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

No hemos tenido comunicación con otro competidor sobre aspectos del proceso de contratación adelantado por la Dirección de Sanidad Ejercito.

No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro interés en participar en el proceso a algún competidor. 

No hemos invitado a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una oferta, con el fin de restringir la competencia dentro del proceso de contratación adelantado por la Dirección de Sanidad Ejercito. 

Que en el evento de conocer que en relación con el proceso de selección adelantado por la Dirección de Sanidad Ejercito en el mercado se presentan prácticas restrictivas de la competencia, me comprometo a poner en conocimiento de la Dirección de Sanidad Ejercito y la Superintendencia de Industria y Comercio y demás autoridades competentes dichos hechos. 

La propuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los procesos de selección, con precios acordes al mercado, en concordancia a lo dispuesto en las Leyes 155 de 1959 y 1340 de 2009, y los Decretos 2153 de 1992 y 3523 de 2009, el Decreto 4886/11 y el artículo 27 de la Ley 1474 de 2011; guardando armonía con lo establecido en los principios de la contratación pública y postulados de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015. 

Que conozco que la Ley 1474 de 2011 –Estatuto Anticorrupción- en su artículo 27 estableció que “ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley 599 de 2000 tendrá un artículo 410A, el cual quedará así: El que en un proceso de licitación pública, subasta pública, concurso de méritos o concurso se concertare con otro con el fin de alterar ilícitamente el procedimiento contractual, incurrirá en prisión de seis (6) a doce (12) años y multa de doscientos (200) a mil (1.000) salarios mínimos legales mensuales vigentes e inhabilidad para contratar con entidades estatales por ocho (8) años. 

PARÁGRAFO: El que en su condición o delator o clemente mediante resolución en firme obtenga exoneración total de la multa a imponer por parte de la Superintendencia de Industria y Comercio en una investigación por acuerdo anticompetitivos en un proceso de contratación pública obtendrá los siguientes beneficios: reducción de la pena en una tercera parte, un 40% de la multa a imponer y una inhabilidad para contratar con entidades estatales por cinco (5) años. 

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento, incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, ni en conflicto de intereses. 

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

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

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

Ciudad y fecha____________________________ 

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









FORMULARIO No. 23
DATOS BÁSICOS DEL BENEFICIARIO DE LA CUENTA – SIIF NACIÓN
Ciudad y fecha: ______________________
Señores: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – EJÉRCITO NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO. Carrera 7 No. 52-48, Bogotá D.C.
REFERENCIA: CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. CM-067-DISAN-EJC-2026, cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE AUDITORÍA INTEGRAL A LA FACTURACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, CORRESPONDIENTE A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE LA RED COMPLEMENTARIA O RED EXTERNA, TANTO CONTRATADAS COMO NO CONTRATADAS, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE AUDITORÍA CONCURRENTE A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN, PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA (PAD) Y UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN Y UTILIZACIÓN DE UNA SOLUCIÓN TECNOLÓGICA AVANZADA, SOPORTADA EN SOFTWARE ESPECIALIZADO QUE INTEGRE MECANISMOS AGÉNTICOS Y DETERMINÍSTICOS, ASÍ COMO TECNOLOGÍAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), ORIENTADA A FORTALECER LA PRECISIÓN, EFICIENCIA, TRAZABILIDAD Y AUTOMATIZACIÓN DE LOS PROCESOS DE ANÁLISIS, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS CUENTAS MÉDICAS, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO”.
Para efectos del registro del beneficiario en el Sistema Integrado de Información Financiera – SIIF Nación (numeral 3.2.1.3 del pliego de condiciones), certifico bajo la gravedad del juramento la siguiente información, que coincide con la certificación bancaria aportada:
1. Razón social o nombre completo del beneficiario: ____________________________________________
2. Tipo de documento y número (NIT con dígito de verificación / C.C.): ____________________________
3. Tipo de persona (natural / jurídica / consorcio / unión temporal): _________________________
4. Dirección, ciudad y departamento: ____________________________________________________
5. Teléfono y correo electrónico para notificaciones: ____________________________________
6. Representante legal o apoderado y número de identificación: _________________________
7. Entidad bancaria: __________________   8. Tipo de cuenta (ahorros / corriente): __________________
9. Número de la cuenta: __________________   10. Sucursal y ciudad de la cuenta: __________________
11. Responsabilidad frente al IVA y régimen tributario (según RUT): ____________________________
NOTA: En caso de consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura, se certificará una única cuenta bancaria a nombre del proponente plural, avalada por todos sus integrantes, una vez notificada la adjudicación.
Atentamente,
______________________________________________
FIRMA – POSFIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Nombre: ____________________________   C.C. / NIT: ____________________
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