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SOLICITUD DE PRE-COTIZACION

Fecha: 23 de enero de 2024

Sefiores:
Proveedores
LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA
ADVERTENCIA ELABORACION DE UN ESTUDIO DE MERCADO Y, POR TANTO, NO
CONSTITUYE EN SI MISMA UNA OFERTA Y CONSECUENTEMENTE NO
OBLIGA A LAS PARTES.
PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
OBJETO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS

AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, SEGUN FICHA
TECNICA.

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

Noventa (90) dias.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

El ESM 11782 requiere de la contratacion de la prestacion de servicios de
laboratorios clinico especializados segun el siguiente detalle:

ITEM DETALLE CANTIDAD
1 | Acido ascorbico Uno
2 | Acido Citrico en Orina de 24 horas Uno
3 | Acido félico Uno
4 | Acido drico Uno
5 | Acido Urico en orina uno
6 | Acido Valproico Uno
7 | Adenovirus en aspirado nasofaringeo Uno
8 | Adrenocorticotrépica hormona ACTH Uno
9 | Agregacion plaquetaria (cada muestra) Uno
10 | Albdmina Uno
11 | Albuminuria uno
12 | Alcaloides Uno
13 | Alcohol etilico Uno
14 | Alcohol metilico Uno
15 | Aldosterona uno
16 | Alfa 1 anti tripsina Uno
17 | Alfa feto proteina Uno
18 | Amilasa uno
19 | Androstenediona uno
20 | Androsterona uno




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cddigo: DE-DEAJU-FR-033
FORMATO MODELO SOLICITUD DE PRE- | Version N°: 02
COTIZACION MODALIDAD MINIMA
CUANTIA Vigencia: 23-10-2023
ITEM DETALLE CANTIDAD
21 | Anfetaminas uno
22 | Anti Jo uUno
23 | Anti LA SSB ENAS uno
24 | Anti Ro SSA ENAS Uno
25 |anti RPN ENAS Uno
26 | Anti Smith ENAS Uno
27 | Antibiograma Uno
28 | Anticoagulante lupico Uno
29 | Anticoagulantes circulantes Uno
30 | Anticuerpos anti peroxidasa Uno
31 | Anticuerpos anti-cardiolipina Uno
32 | Anticuerpos anti-citoplasmaticos Uno
33 | Anticuerpos anti-DNA Uno
34 | Anticuerpos anti-fosfolipidos Uno
35 | Anticuerpos anti-mitocondria Uno
36 | Anticuerpos anti-musculo liso Uno
37 | Anticuerpos anti-nucleares Uno
38 | Anticuerpos anti-tiroideos coloidales Uno
39 | Anticuerpos anti-tiroideos microsomales Uno
40 | Anticuerpos anti-tiroideos tiroglobulinicos Uno
41 | Anticuerpos Chagas IgG Uno
42 | anticuerpos toxocara lg G uno
43 | Antigeno 125 para cancer de ovario Uno
44 | Antigeno 15-3 para cancer de mama Uno
45 | Antigeno 19-9 para cancer de tubo digestivo Uno
46 | Antigeno carcinoembrionario Uno
47 | Antigeno especifico para cancer de prostata Uno
48 | Antitrombina lll Uno
49 | Az(cares reductores Uno
50 | Baciloscopia Uno
51 | Barbitaricos Uno
52 | Benzodiazepinas uUno
53 | BetaHCG cuantitativa uno
54 | Bilirrubina directa uno
55 | Bilirrubina total uno
56 | BUN en orina uno
57 | Calcio Colorimetrico Uno
58 | Calcio en Orina de 24 horas Uno
59 | Calculo biliar, fisico-quimico Uno
60 | Calculo renal, fisico-quimico Uno
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ITEM DETALLE CANTIDAD
61 | Canabinoides Uno
62 | Carbamazepina Uno
63 | Cardiolipina Anticuerpos I1gG Uno
64 | Cardiolipina Anticuerpos IgM Uno
65 | Cetonuria Uno
66 | Citomegalovirus anticuerpos G Uno
67 | Citomegalovirus anticuerpos M Uno
68 | Clamidia tracomatis antigeno Uno
69 | Cloro Uno
70 | Cloro en orina 24 horas Uno
71 | Coagulacién, tiempo de protrombina (PT) Uno
72 | Coagulacion, tiempo de retraccion Uno
73 | Cocaina (metabolito) Uno
74 | ColesterolHDL Uno
75 | Colesterol LDL Uno
76 | Colesterol Total Uno
77 | Coloracién para Baar (Zielh-Nielsen) Uno
78 | Coombs directo Uno
79 | Coombs indirecto, prueba cualitativa Uno
80 | Coombs indirecto, prueba cuantitativa Uno
81 | Coprocultivo Uno
82 | Coprolégico Uno
83 | Coproldgico, por concentracion Uno
84 Coproscopico (in,cl_uye: pH, sangre azucares Uno
reductores y pardsitos)
85 | Cortisol Uno
86 | Cortisol, prueba de estimulacion Uno
87 | Cortisol en orina uno
88 | Cortisol serico uno
89 | Creatina Uno
90 | Creatincinasa CK Uno
91 | Creatincinasa con separacion de isoenzimas Uno
92 | Creatincinasa fraccion MB uno
93 | Creatinina en Orina de 24 horas Uno
94 | Creatinina suero, orina y otros Uno
95 | Creatinina, depuracion uno
96 | Crecimiento hormona somatotrépica Uno
97 | Cuadro hematico de cuarta generacion Uno
98 | Cultivo BK uno
99 | Cultivo de germenes comunes Uno
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100 | Cultivo para anaerobios Uno
101 | Cultivo para hongos Uno
102 | Cultivo para mycobacterium Uno
103 | Cultivo para mycoplasma Uno
104 | Cultivo y antibiograma para microorganismos Uno
105 | Cultivo recto vaginal para SGB Uno
106 | Curva de agregacion plaquetaria Uno
107 | Curva de tolerancia a la glucosa (5 muestras) Uno
108 | Dengue Anticuerpos IgG Uno
109 | Dengue Anticuerpos IgM uUno
110 | Deshidrogenasa lactica LDH uUno
111 | Deshidroepiandrosterona DHEAS Uno
112 | Dimero D Uno
113 S;nglzrce:az?ﬁgr:gglkéﬁggalitativa por (RIA, ELISA o Uno
114 | Embarazo, prueba en placa (latex, policlonal) Uno
115 | Eosindfilos, recuento (cualquier muestra) Uno
116 | Escopolamina Uno
117 rEesC[l)Jeerlzrt]g)grama basico incluye: morfologia Uno
118 E}spermograma con biqquimic_a (in_cluye: acido Uno
citrico, fructuosa, gliceril-osforil-colina)
119 | Estradiol Uno
120 | Estriol Uno
121 | Factor plaquetario Il (CELITE) Uno
122 | Factor RA, prueba cuantitativa de alta precision Uno
123 | Factor RA, prueba semicuantitativa Uno
124 | FactorRh anti D o factorD Uno
125 | Factor Von Willebrand Uno
126 | Fenitoina Uno
127 | Ferritina Uno
128 | Fibrindgeno Uno
129 | Flujo Vaginal directo y gram. Uno
130 | Foliculo estimulante FSH Uno
131 | Fosfatasa acida Uno
132 | Fosfatasa acida prostatica que detecte estado Uno
133 | Fosfatasa alcalina Uno
134 | Fésforo colorimétrico Uno
135 | FSHy LH post-gonarelina Uno
136 | FTA abs anticuerpos IgM Uno
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137 | Gamaglutamil transferasa GGT Uno
138 | Gases arteriales Uno
139 | Gastrina Uno
140 | Glucosa (en suero, LCR, otros fluidos) Uno
141 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA Uno
142 | Glucosa pre y post carga o test de O'sullivan Uno
143 | Glucosuria Uno
144 | Gram, tincion y lectura (cualquier muestra) Uno
145 | Hematocrito Uno
146 | Hemoclasificacion (grupo sanguineo y factor RH) Uno
147 | Hemoclasificacion, prueba globular uUno
148 | Hemocultivo Uno
149 | Hemoglobina glicosilada Uno
150 | Hemoglobina, concentracion de Uno
151 | Hemoparasitos (frotis, gota gruesa) Uno
152 | Hepatitis A, anticuerpo G Uno
153 | Hepatitis A, anticuerpo M Uno
154 | Hepatitis B, anticuerpo anti central G uUno
155 | Hepatitis B, anticuerpo anti central M Uno
156 | Hepatitis B, anticuerpo anti E Uno
157 | Hepatitis B, anticuerpo anti superficial Uno
158 | Hepatitis B, antigeno de superficie Uno
159 | Hepatitis B, antigeno E Uno
160 | Hepatitis C Uno
161 | Herpes | Anticuerpos IgG Uno
162 | Herpes | Anticuerpos IgM Uno
163 | Herpes Il Anticuerpos IgG Uno
164 | Herpes Il Anticuerpos IgM Uno
165 | Hierro total Uno
166 | Hongos, examen directo (KOH) Uno
167 | Hormona de crecimiento Uno
168 | INMUNOGLOBULINA A Uno
169 | INMUNOGLOBULINA E Uno
170 | INMUNOGLOBULINA G Uno
171 | INMUNOGLOBULINA M Uno
172 | Insulina, cada muestra Uno
173 | Leishmaniasis, determinacién Ac Uno
174 | Leptospira Anticuerpos 1gG Uno
175 | Leptospira Anticuerpos IgM Uno
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ITEM DETALLE CANTIDAD
176 LINFOCITOS T: CD3,CD4 Y CD8 RECUENTO Y Uno

RELACION CD4/CD8
Liquido cefalorraquideo, examen fisico y cito
177 P : ) . Uno
quimico (incluye: glucosa, proteinas, cloruros)
Liquido pericardico, examen fisico y citoquimico
178 - . - . Uno
(incluye: densidad y proteinas)
Liquido peritoneal, examen fisico y citoquimico
179 - . L Uno
(incluye: proteinas y tincién Gram
180 L_|qu|do pleural, examen fisico y cito quimico Uno
(incluye: glucosa y LDH)
Liquido sinovial, examen fisico y cito quimico
181 |. : . Uno
incluye: glucosa y test de mucina)
182 | Luteinizante Hormona LH Uno
183 | Magnesio Uno
184 | Metotrexate Uno
185 | Micro albuminuria Uno
186 | Morfologia Globular (Serie Roja) Uno
187 | Nitrogeno ureico Uno
188 | Paratohormona PTH Uno
189 | Parcial de orina, incluido sedimento Uno
190 | Plaquetas, recuento Uno
191 | Plomo, en sangre o en orina, cada uno Uno
192 | Potasio Uno
193 | Progesterona Uno
194 | Progesterona 17 hidroxi Uno
195 | Prolactina Uno
196 | Prolactina, prueba de estimulacion uUno
197 Protelna_C_,reactlva PCR, prueba cuantitativa de Uno
alta precision
198 Protz_alna _ C reactiva PCR, prueba Uno
semicuantitativa
199 | Proteina de Bence Jones Uno
200 | Proteinas Fraccionadas Albumina /Globulina Uno
201 | Proteinas totales Uno
202 | Proteinas totales, en suero y otros fluidos Uno
203 | Proteinas transportadora de testosterona PTHS Uno
204 | Proteinuria en 24 horas Uno
205 | Protrombina, tiempo PT Uno
206 | Recuento de colonias, cualquier muestra Uno
207 | Reticulocitos, recuento Uno
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208 | Rotavirus en materia fecal Uno
209 | Rubéola, anticuerpo G Uno
210 Rubéola, anticuerpo M uUno
211 | Sangre oculta en MF Uno
212 SARS CoV-2 (QOVID-19) reaccion en cadenade la Uno
polimerasa en tiempo real TR-PCR

213 | Secrecidn uretral directo y gram. Uno
214 | Sida, anticuerpos VIH 1. Uno
215 | Sida, anticuerpos VIH 2. Uno
216 | Sida, antigeno P24 Uno
217 | Sida, prueba confirmatoria (Western Blot, otros) Uno
218 | Sifilis, serologia confirmatoria (FTA ABS) Uno
219 | sifilis, serologia presuntiva (cardiolipina o VDRL) uUno
220 | Sodio Uno
221 | Sodio en Orina de 24 horas uUno
222 | Somatomedina C Uno
223 | Testosterona libre Uno
224 | Testosterona total uUno
225 | Tiempo de sangria Uno
226 | Tiempo de trombina Uno
227 | Tiroidea Estimulante (En neonato) Uno
228 | Tiroidea estimulante TSH Uno
229 | Tiroxina T4 Uno
230 | Tiroxina T4 libre Uno
231 | Tiroxina, cuantificacion Uno
232 Tiroxina, en sangre Uno
233 | Toxoplasma, anticuerpo G Uno
234 | Toxoplasma, anticuerpo M Uno
235 | Toxoplasma, anticuerpo A Uno
236 | Transaminasa oxalacetica / ASA Uno
237 | Transaminasa piravica / ALAT Uno
238 | Transferrina Uno
239 | Triglicéridos Uno
240 | Tripsina Uno
241 | Triyodotironina Libre T3L Uno
242 | Triyodotironina T3 Uno
243 Trombina, tiempo de Uno
244 | Tromboplastina, tiempo parcial (PTT) Uno
245 | Troponina T Uno
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247 |Urea Uno

248 | Urobilinbgeno Uno

249 | Urocultivo con recuento de colonias Uno

Velocidad de sedimentacion globular

250 VSG Uno

251 |VIH Carga Viral Uno

252 |Vitamina B12 Uno

253 | Warfarina Uno

254 | Deteccion del virus para Papiloma Uno

Obligaciones generales y particulares del futuro contratista

e Las remisiones hechas a este deberdn contar con la respectiva
autorizacion generada a través del sistema de informacién SALUD.SIS

e Laprestacion de los servicios a contratar debe realizarse en un laboratorio
Clinico el cual debe estar ubicado en Puerto Salgar, Cundinamarca o la
Dorada- Caldas teniendo en cuenta ubicacion del CACOM 1 para la toma
de muestras a los usuarios del Establecimiento de Sanidad Militar 11782,
en caso de no estar ubicada su sede en los municipios solicitados, debe
allegar convenio debidamente suscrito con un laboratorio clinico el cual
debe tener una duracion minima correspondiente al plazo de ejecucion del
contrato.

e El contratista debe garantizar una prestacion eficiente del servicio, dando
prioridad a los requerimientos del ESM 11782, sin generar negligencia a
los usuarios que requieran el servicio.

e EIl contratista se obliga a establecer el procedimiento para toma y
recepcion de muestras, medios de conservacion, transporte y entrega
oportuna de resultados, especificando en cada examen realizado la
oportunidad en la entrega de los resultados, garantizando el cumplimiento
de las normas técnicas establecidas para este procedimiento.

Lo anterior teniendo en cuenta la naturaleza del servicio a contratar con el
fin de optimizar recursos y a su vez reducir costos de operacion sin que se
vea afectada la atencion a los usuarios del ESM 11782.

e De requerirse un servicio adicional que no se encuentre dentro del listado
de lo minimo requerido por el ESM11782 y se encuentre dentro del
portafolio de servicios del contratista, este seré requerido previa solicitud
por parte del supervisor del contrato, previa autorizaciéon del ordenador del
gasto y realizacion de trdmites administrativos a que haya lugar.

e EIl Laboratorio Clinico deberé estar habilitado por la autoridad de salud
competente en los diferentes servicios que preste con motivo de la relacion




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-033

FORMATO MODELO SOLICITUD DE PRE- | Versién N°: 02

COTIZACION MODALIDAD MINIMA

CUANTIA Vigencia: 23-10-2023

contractual, segun lo dispuesto en la Resolucion 3100 de noviembre de
2019, procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.
(Anexar certificado en el momento de la presentacion de la oferta).

Se debe dar cumplimiento a la oportunidad de entrega de los resultados
de cada examen de laboratorio conforme a la oferta econdmica.

Los pacientes solo pueden ser atendidos por el contratista cuando
presenten su documento de identidad con la respectiva autorizacion
emitida por el ESM y Supervisor del Contrato.

PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO ANALISIS DE LOS
REPORTES DEL CONTROL DE CALIDAD: EIl contratista debe cumplir
con el programa de control de calidad interno analisis de los reportes del
control de calidad del laboratorio clinico donde se evidencie el buen
comportamiento de los diferentes analitos (precision) y toma de medidas
correctivas documentadas si es necesario.

Para la suscripciébn del acta de inicio, el contratista debe aportar el
programa de control de calidad interno analisis de los reportes del control
de calidad del laboratorio clinico el cual debe corresponder al del ultimo
mes anterior y también debe aportarse durante la ejecucion del contrato de
manera mensual con la factura y el reporte de los controles tomados a la
totalidad de los analitos realizados durante el mes facturado.

PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO Y ANALISIS DE
LOS REPORTES DEL CONTROL DE CALIDAD: El contratista debe
cumplir con el programa de control de calidad externo y analisis de los
reportes del control de calidad donde se evidencie el buen comportamiento
de los diferentes analitos (exactitud) y toma de medidas correctivas
documentadas si es necesario.

Para la suscripcién del acta de inicio, el contratista debe aportar el
programa de control de calidad externo y analisis de los reportes del control
de calidad del laboratorio clinico el cual debe corresponder al del ultimo
mes anterior y también debe aportarse durante la ejecucion del contrato de
manera mensual con la factura y el reporte de los controles tomados a la
totalidad de los analitos realizados durante el mes facturado.

Ante cualquier evento de caso fortuito o fuerza mayor que implique la
paralizacion del servicio, el contratista debe informar al supervisor en la
mayor brevedad posible, esto con el fin que el establecimiento pueda tomar
las acciones pertinentes e informar a los usuarios.
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Ante cualquiera novedad que implique cambios en la atencién a los
usuarios y pueda generar retrocesos y/o algun tipo de traumatismos que
afecten la imagen o la reputacibn de atencion al usuario del
establecimiento, el contratista debe informar al supervisor para tomar las
medidas pertinentes.

El contratista tiene la obligacién de reservar la informacion de datos
personales, diagndéstico, e historia clinica de los usuarios de sanidad, asi
como del manejo interno, documentos, formatos y datos del personal que
involucre el contrato.

El contratista debera presentar las poélizas requeridas dentro de los tres
dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato.

Los servicios se cancelaran bajo el mecanismo de pago por evento, previo
cumplimiento de los requisitos de Ley, de conformidad con lo dispuesto en
el Decreto 4747 de 2007 y Resoluciéon No. 3047 de 2008. — Surtira proceso
de auditoria.

De conformidad con la Directiva Presidencial 9 de 2020, a partir del 1° de
abril de 2021 todos los proveedores obligados a facturar electrénicamente
deberan registrar el siguiente correo electronico:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co como receptor Unico de
las facturas emitidas a nombre de éstas, con el fin de que las envien
automaticamente, junto con el contenedor electrénico -Documento Zip
(PDF, XML), para efectuar la correspondiente validacion ante la DIAN, la
facturacion y los sopores de las mismas deben cumplir con lo estipulado
en la Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de Salud.

El contratista para la prestacion de los servicios debe cumplir con:

OBJECIONES Y GLOSAS: Se tramitaran de acuerdo a lo establecido en
la ley 1438 de 2011, Resolucion 3047 de 2008 y Decreto 441 del 2022 del
Ministerio de Salud.

De ser necesario durante la ejecucion del contrato el ESM 11782 destinara
un funcionario del area de referencia y contrareferencia quien suministrara
y validara el diligenciamiento del Anexo Técnico No. 10, teniendo en
cuenta el manual del sistema de referencia y contrareferencia del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares DIGSA, cédigo MDN-
COGFM-PROARED-DIGSA-MA.33-10 V2 de fecha 31 de abril de 2020
numeral 9.5 proceso de contrareferencia, la IPS debera y estara obligada
a realizar el tramite administrativo de diligenciamiento del Anexo Técnico
No. 10 "Formato estandarizado de contrareferencia de pacientes”,
Resolucion 4331 de 2012, esta debe ser clara y contener la informacién de
las recomendaciones entregadas al paciente, asi como la conducta a
seguir por el profesional tratante en su nivel de atencion bésica (referente)
y si hay lugar a ello la periodicidad del proximo control.
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El contratista cuenta hasta con tres (03) dias habiles posterior a la
suscripcion del acta de recibo a satisfaccion de bienes y servicios, para
entregar en debida forma la factura y todos los documentos requeridos
para el tramite de pago. Si el contratista estd obligado a facturar
electrénicamente, debera presentar la factura electronica validada
previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los
bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones
seflaladas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia,
con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020.

La Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el
tramite para el pago al CONTRATISTA cuando ellas fueren ocasionadas
por encontrarse incompleta la documentacién soporte 0 no ajustarse a
cualquiera de las condiciones establecidas. Las demoras que se presenten
por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra
por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza.

Una vez aprobada la factura por parte del Supervisor, el Contratista debera
cargarla en la plataforma SECOP IlI, de acuerdo a los manuales
establecidos por Colombia Compra Eficiente.

PERSONAL MINIMO REQUERIDO

e EI CONTRATISTA durante la ejecucién del contrato debera contar con
el personal idoneo profesional (Bacteriblogos) debidamente
acreditados e identificados con su tarjeta profesional segun las hojas
de vida y soportes aportados en su propuesta, en caso de cambio de
personal se deberd presentar al supervisor del contrato las hojas de
vida del personal que laborara en dicho laboratorio y que acrediten la
condicion profesional solicitada.

CONDICIONES DE
CONTRATACION

Desde el perfeccionamiento del contrato a partir del acta de
inicio, hasta el 20 de diciembre de 2024 y/o hasta agotar el
presupuesto oficial segin monto agotable, lo que primero
ocurra.

PLAZO
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Los pagos se realizaran de acuerdo al corte mensual de
facturacion, previa presentacion de factura, acta parcial de
recibo a satisfaccion de los servicios objeto del contrato
suscrita por el SUPERVISOR, certificacion de pago de
aportes, parafiscales y demas tramites administrativos a que
haya lugar.
Fecha PAC programado Valor
corte
PAC junio-2024 o dentro de los
30-abr- / e .
45 dias siguientes al recibo a
2024 . - 2
satisfaccion del servicio
31-mav- PAC julio-2024 o dentro de los
Y 45 dias siguientes al recibo a
2024 . - 2
satisfaccion del servicio
A PAC agosto-20240 dentro de los
30-junio- P . -
45 dias siguientes al recibo a
2024 . - < ,
satisfaccion del servicio Segun
FORMA DE . L
PAGO 31-julio- PAC sept|embre—20.24'o dentro | facturacion,
2024 de los 45 dias siguientes al | de acuerdo a
recibo a satisfaccion del servicio acta de
31-agosto- PAC oc:[ubre_-2(?24 0 dentrp de recibo a
los 45 dias siguientes al recibo a . o
2024 : i . satisfaccion
satisfaccion del servicio
30- PAC noviembre-2024 o dentro | hasta el valor
septiembre | de los 45 dias siguientes al | restante del
2024 recibo a satisfaccién del servicio contrato
31-octubre- | PAC diciembre 2024 o dentro de | adjudicado
los 45 dias siguientes al recibo a
2024 . P >
satisfaccion del servicio
30- PAC diciembre y/o CXP de la
noviembre- | vigencia fiscal 2024 pagaderas
2024 en el primer bimestre 2025.
20- PAC diciembre y/o CXP de la
diciembre- | vigencia fiscal 2024 pagaderas
2024 en el primer bimestre 2025.
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NOTA 1: Para realizar el pago, se requiere que el proveedor
envié los siguientes documentos:

1. Factura Electronica por valor de cada corte.

2. Planilla de los Pagos Parafiscales.

3. Certificacion de pago de aportes a seguridad social y
parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal y/o
Representante legal, segun corresponda; y/o planillas de
pago de seguridad social y parafiscales.

4. Suscripcién por las partes del acta de recibo a
satisfaccion.

5. Constancia que la Factura sea publicada en el SECOP II.
6. Los demas requisitos y documentos que sefiale la ley, el
reglamento, y en general los documentos del proceso

contractual.

NOTA 2: El desembolso de los recursos se efectuara, una
vez EL CONTRATISTA presente la factura electrénica, con
los paz y salvos de los aportes parafiscales y de los fondos
de pensiones y cesantias, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, modificado por el articulo primero de la Ley
828 de 2003, informacion que serd verificada por la seccion
Financiera FAC, cuando sean situados los recursos por parte
de la Direccién del Tesoro Nacional y previo el tramite
administrativo a que haya lugar.

NOTA 3: Cuando de conformidad con lo establecido en el
Decreto 862 de 2013, las personas juridicas o las personas
naturales empleadoras se encuentren exentas de realizar los
aportes al SENA e ICBF deberan presentar certificacion en
donde se manifieste dicha situacion la cual se entendera
prestada bajo la gravedad del juramento.

NOTA 4: El pago en las fechas establecidas estara sujeto a
la aprobacion previa de PAC por parte del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico.

NOTA 5: El ministerio pagara al contratista el valor de la
factura, siempre y cuando se encuentre correctamente
publicada en la plataforma SECOP II, asi mismo, para
efectos del pago, se debera cumplir lo dispuesto en la circular
externa 016 del 09 de marzo de 2021 y la Directiva 020 del
12 de abril de 2021 expedida por SIIF nacion y el Ministerio
de Hacienda, con respecto a la facturacién electronica.

NOTA 6: De acuerdo con lo establecido en la Directiva
Presidencial 9 de 2020 y en concordancia con los
lineamientos emitidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Puablico, todos los proveedores obligados a facturar
electrbnicamente a las entidades que hacen parte del
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Presupuesto General de la Nacion, deberan registrar el
siguiente correo:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, como
receptor unico de las facturas emitidas a nombre de éstas,
con el fin de que las envien autométicamente, junto con el
contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML), para
efectuar la correspondiente validacion ante la DIAN.

Por regla general se debe diligenciar en la seccién de la
factura Notas u Observaciones, entre #3$ el cédigo de
identificacion de la entidad del Presupuesto General de la
Nacion (PGN) que esta adquiriendo a la cual le va a enviar
la factura.

Dénde: 15-01-05-000 corresponde al Codigo SIIF de la
Subunidad Ejecutora (UMA) asi:

CODIGO SIIF| SUBUNIDAD EJECUTORA

COMANDO FUERZA
15-01-05-000 AEREA COLOMBIANA

NOTA 7: Este proceso es de obligatorio cumplimiento por ser
esta una Entidad Ejecutora del Presupuesto General de la
Nacién, de tal forma que cuando se asignen contratos a favor
de Proveedores o Contratistas (Emisor de la factura) que
tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 —
Facturador Electrénico, deben entregar en coordinacion con
el supervisor del contrato para el trdmite del pago, la factura
electronica de venta por los bienes y/o servicios, asi como
también las notas débito y/o notas crédito a que haya lugar,
a través del buzoén dispuesto para tal efecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, descrito en el punto anterior.

NOTA 8: El pago al Contratista se realizard previa
presentacion de la facturacion, el acta de recibo a
satisfaccion suscrito por el Supervisor del Contrato y demas
trAmites administrativos a que haya lugar. Por lo tanto, la
Entidad no se hace responsable por las demoras
presentadas en el tramite para el pago al Contratista cuando
ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la
documentacion de soporte 0 no ajustarse a cualquiera de las
condiciones establecidas en el Contrato.

NOTA 9: Para la realizacién de los pagos por parte del
Ministerio de Defensa — Fuerza Aeroespacial Colombiana se
requiere la acreditacién, por parte del revisor fiscal o del
representante legal (segun aplique), de que el contratista se
encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales, cuando a ello haya
lugar, dentro de los ultimos seis (06) meses.



mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cadigo: DE-DEAJU-FR-033

CUANTIA

FORMATO MODELO SOLICITUD DE PRE-
COTIZACION MODALIDAD MINIMA

Version N°: 02

Vigencia: 23-10-2023

NOTA 10: La Entidad hara las retenciones a que haya lugar
sobre cada pago, de acuerdo con las disposiciones legales
vigentes sobre la materia.

NOTA 11: La forma de pago establecida no sera obstaculo
para que una vez recibido el servicio a satisfaccion por parte
del Comando Aéreo de Combate No. 1 se podra pagar previa
disponibilidad y asignacion de recursos presupuestales.

1. Certificado de existencia y representacion legal o
documento de constitucion de la Unién temporal o
consorcio.
2. Acreditacion de la capacidad del representante legal o
quien haga sus veces para presentar propuesta y
suscribir contrato.
3. Fotocopia cedula de ciudadania.
4. Constancia de cumplimiento de aportes al Sistema
REQUISITOS Integral de Seguridad Social y Aportes Parafiscales
JURIDICOS A L . )
5. Constitucion de la garantia de seriedad de la oferta.
EXIGIR EN LA . e
FUTURA 6. E.I ofer_ente_: no depera contar con anteceden_tes Ju_d|C|aIes,
disciplinarios o fiscales ni tampoco estar inscrito en el
CONTRATACI . . . i
p Registro Nacional de Medidas Correctivas, Consulta de
ON : - .
inhabilidades de delitos sexuales.
7. Compromiso antisoborno y anticorrupcién
8. Carta de presentacion de la oferta
9. Pacto de integridad de procesos publicos
10. Inexistencia de inhabilidades o incompatibilidades.
11. Registro de Deudores Alimentarios Morosos
12. Constancia de implementacién de la Resolucién 0312 de
2019 proferida por la ARL o Ministerio de Trabajo.
REQUISITOS
SAExGR | L RYT
EN LA 2. CERTIFICACION BANCARIA
FUTURA 3. OFERTA ECONOMICA
CONTRATACI | 4. INFORMACION TRIBUTARIA
ON

VALOR OFRECIDO

Los oferentes deberan tener en cuenta los gastos directos e indirectos que
se deriven de la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato.

PLAZO PARA
PRESENTAR
COTIZACION

31 de enero de 2024 al correo veronica.alzate @fac.mil.co

g b

CT. GO EZ PASADA MONICA JOHANA
Firma G rente Proyecto
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