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INFORMACIÓN MÍNIMA DE CONSORCIOS
ANEXO No. 1 
CARTA DE COMPROMISO DE LOS PROFESIONALES PARA EJECUTAR EL CONTRATO 
Formato No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Bogotá D.C., ​​​​​​​________________________
 
Señores:
ESE Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta
Av. Caracas No. 1 sur – 85
Ventanilla Única de Correspondencia.
Bogotá D.C. 
Yo ___________________________, actuando como representante legal de ________________________________ (o a nombre propio), certificado de existencia y representación legal adjunto, presento con la presente carta la propuesta para participar en la Convocatoria Abierta N° 003 DE 2024cuyo objeto consiste en: Prestar servicio de vigilancia y seguridad integral para la ESE Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta en sus sedes: asistencial (av. 1a no. 13a – 61) y administrativa (av. caracas no. 1 sur – 85).
Los términos y condiciones de la presente propuesta han sido formulados con base en los términos de referencia, sus formatos y anexos, y las normas legales vigentes, cuyo alcance y contenido declaro aceptar y haber entendido y aplicado en toda su extensión.
Así mismo declaro:
1- Que me he enterado en forma detallada de las condiciones requeridas para la contratación, las cuales acepto desde ahora en caso de resultar favorecida nuestra propuesta, debidamente garantizada con la póliza de seriedad adjunta.
2- Que conozco los documentos de la invitación y aceptamos las condiciones y los requisitos en ellos contenidos.
3- Que si soy adjudicatorio me comprometo a suscribir el contrato, a constituir y presentar las garantías requeridas, hacer la publicación respectiva y a realizar todos los trámites necesarios para su perfeccionamiento y legalización en los plazos señalados en la presente invitación.
4- Que la presente propuesta consta de un original y una copia cada una con 
 (___) folios.
5- Que conozco y acepto la forma de pago, el plazo y el valor de la invitación estipulada en los términos de referencia, sin que haya lugar a modificaciones durante la vigencia del futuro contrato.
6- Certifico la gravedad de juramento que la información y documentos presentados son veraces y corresponden a los requisitos y exigencias señalados en los términos de referencia.
7- Que me comprometo a cumplir el plazo del contrato de conformidad con lo solicitado en los términos de referencia, contado a partir de la aprobación de la garantía única.
8- Que________(SI/NO) soy responsable del impuesto al valor agregado (IVA).
9- Que de acuerdo al artículo 50 de la ley 789 de 2002 y de la ley 828 de 2003 ____(SI/NO) estoy obligado a pagar los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal.
Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento:
a.
Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución Política de Colombia y en las leyes. (Se recuerda al proponente que, si está incurso en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el proceso de selección de contratistas y debe abstenerse de formular propuesta).
b.
Que no he sido sancionado contractualmente mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial dentro de los 5 años anteriores a la fecha de entrega de la propuesta, con multas o declaratoria de caducidad.
c.
Que no he sido multado, sancionados y/o amonestados por ningún organismo de control, dentro de los 2 años anteriores a la fecha de entrega de la propuesta. (Nota: Si el proponente ha sido objeto de multas, sanciones y/o amonestaciones por parte de cualquier organismo de control, en lugar de hacer este juramento debe indicar las sanciones y la entidad que las impuso).
d.
Que no he estado incluido en el boletín de responsabilidad fiscal de competencia de la Contraloría General de la República, según lo establecido en el artículo 60 de la Ley 610 del 2000.
e.
Que el valor total de la propuesta con IVA es de _($ _) (estos valores se deberán indicar en números y letras).
f.
Que estoy en condiciones de establecer procedimientos y controles para cumplir con la ejecución del contrato, con todo lo requerido en los términos de referencia.
g. Que toda la información contenida en la propuesta es veraz.
h. Se anexa certificación del Sistema de gestión de calidad folio N° 
SI ( ) NO ( ).
i. Que la vigencia de la propuesta es de ( ) días (en letras y números).
Afirmo, además, que aceptaré la aplicación de lo dispuesto en la Ley y en los Términos de Referencia en caso de sobrevenir alguna inhabilidad, incompatibilidad o prohibición.
Manifiesto a Ustedes que nuestros datos básicos y la dirección en la cual recibiremos comunicaciones y notificaciones son los siguientes:
▪ Nombre, razón social o denominación
▪ Nit:
▪ Domicilio Principal:
▪ Dirección:
▪ Teléfono:
▪ Fax:
▪ Correo Electrónico:
▪ Documento de Identidad del Representante Legal o persona natural proponente: 
Cordialmente,
Representante Legal o Persona Natural proponente
C.C. 
FORMATO No 2 
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Utilizando el formato propuesto, proporcionar información sobre los trabajos más relevantes para los que el Proponente fue contratado legalmente, ya sea de manera individual o como integrante de una asociación, propuesta conjunta, consorcio o unión temporal, y que acrediten la experiencia. SE DEBEN DILEGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS.
Nombre del Proponente: 
	Contrato
No
	Objeto del Contrato
	Fecha de
Suscripción
	Fecha de terminación
	Valor del Contrato
	Entidad Contratante

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Firma: ______________________________________
Nombre______________________________________ 
Identificación: ________________________________ 
Cargo: _____________________________________ 
FORMATO No 2A
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN ENTIDADES ACREDITADAS EN EL SECTOR SALUD
Utilizando el formato propuesto, proporcionar información sobre los trabajos más relevantes para los que el Proponente fue contratado legalmente, ya sea de manera individual o como integrante de una asociación, propuesta conjunta, consorcio o unión temporal, y que acrediten la experiencia. SE DEBEN DILEGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS.
Nombre del Proponente: ______________________
	Contrato
No
	Objeto del Contrato
	Fecha de
Suscripción
	Fecha de terminación
	Valor del Contrato
	Entidad Contratante

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Firma: ______________________________________
Nombre______________________________________ 
Identificación: ________________________________ 
Cargo: _____________________________________ 
FORMATO No. 3
RECURSO HUMANO
ENTIDAD: ____________________________________
EXPERIENCIA ESPECÍFICA EN ACTIVIDADES SIMILARES EN LOS QUE HAYA DESEMPEÑADO LA MISMA FUNCIÓN QUE PLANEA DESARROLLAR EN ESTE ORDEN:
	NOMBRE DE LA PERSONA QUE VA A DESARROLAR LA ACTIVIDAD REQUERIDA
	IDENTIFICACIÓN
	NIVEL ACADEMICO
	TIEMPO EXPERIENCIA
	AREA
TECNICA DE DESEMPEÑO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Además de lo anterior se allegan No. () Evaluaciones de desempeño, las cuales corresponde a cada una de las personas naturales relacionadas en el cuadro anterior. Lo cual obra a folios de la propuesta.
Firma
___________________________
Representante legal
                           FORMATO No 4 OFERTA ECONOMICA
Nombre del Proponente: _____________________________________
Identificación del Proponente: ________________________________
Valor total de la Oferta Económica con IVA: ____________________ según el siguiente cuadro detallado:

	 UBICACIÓN
	MODALIDAD
	CANTIDAD PERSONAL
	COSTO DIRECTO UNITARIO
	SEGURO COLECTIVO
	A.I.U.
	IVA
	VR. MES 26 DE MAYO AL 30 DE JULIO DE 2024
	VALOR POR LOS 2 MESES Y 6 DIAS

	Portería Av. 1 (Sede asistencial)
	Turno 24 horas, sin arma
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Portería Av. Caracas (Sede asistencial)
	Turno 12 horas, sin arma
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Central de Monitoreo piso 3 (Sede asistencial)
	Turno 24 horas para control del sistema de seguridad física (cámara)
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Portería sede Administrativa
	 24 horas con turnos de 12 horas sin arma 
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Recorredor segundo piso (Sede asistencial)
	Recorredor 8 horas Diurnas lunes a viernes sin armas
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VALOR TOTAL VIGILANCIA FIJA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL 26 de mayo al 30 de julio 2024
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UBICACIÓN
	MODALIDAD
	CANTIDAD PERSONAL
	COSTO DIRECTO UNITARIO
	SEGURO COLECTIVO
	A.I.U.
	IVA
	VR. MES 1 AGOSTO AL 30 DE DICIEMBRE DE 2024
	VALOR POR LOS 5 MESES 

	Portería Av. 1 (Sede asistencial)
	Turno 24 horas, sin arma
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Portería Av. Caracas (Sede asistencial)
	Turno 12 horas, sin arma
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Central de Monitoreo piso 3 (Sede asistencial)
	Turno 24 horas para control del sistema de seguridad física (cámara)
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Portería sede Administrativa
	 24 horas con turnos de 12 horas sin arma 
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Recorredor segundo piso (Sede asistencial)
	Recorredor 8 horas Diurnas lunes a viernes sin armas
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VALOR TOTAL VIGILANCIA FIJA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL 1 de agosto al 31 de diciembre 2024
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	UBICACIÓN
	MODALIDAD
	CANTIDAD PERSONAL
	COSTO DIRECTO UNITARIO
	SEGURO COLECTIVO
	A.I.U.
	IVA
	VR. MES 1 AL 26 DE ENERO DE 2025
	VALOR POR LOS 26 DIAS

	Portería Av. 1 (Sede asistencial)
	Turno 24 horas, sin arma
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Portería Av. Caracas (Sede asistencial)
	Turno 12 horas, sin arma
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Central de Monitoreo piso 3 (Sede asistencial)
	Turno 24 horas para control del sistema de seguridad física (cámara)
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Portería sede Administrativa
	 24 horas con turnos de 12 horas sin arma 
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Recorredor segundo piso (Sede asistencial)
	Recorredor 8 horas Diurnas lunes a viernes sin armas
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VALOR TOTAL VIGILANCIA FIJA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL 1 de enero al 26 de ENERO de 2025
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


El oferente interesado deberá validar dentro de su oferta que las tarifas reguladas se cancelarán por parte de la entidad como lo regule la autoridad competente, además deberá tener en cuenta para la estructuración de sus costos que la prestación del servicio pasa la vigencia fiscal. 
Atentamente, 
Firma del oferente:
Nombre del representante Legal:
C.C:
Empresa:
Nit:
Dirección:
Teléfono:
FORMATO 5
INFORMACIÓN MÍNIMA DE CONSORCIOS
Señores 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERICO LLERAS ACOSTA 
Asunto: CONVOCATORIA ABIERTA No. 003 de 2024
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _____________________________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el Proceso de Convocatoria Abierta No XX de 2024, cuyo objeto consiste en “PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA JURÍDICA QUE SU NATURALEZA SEA PRESTAR SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD INTEGRAL PARA LA ESE CENTRO DERMATOLÓGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA EN SUS SEDES: ASISTENCIAL (AV. 1A NO. 13A – 61) Y ADMINISTRATIVA (AV. CARACAS NO. 1 SUR – 85).”, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1) La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución del contrato y un (1) año más. 
2) El Consorcio está integrado por:
	NOMBRE
	PARTICIPACION (%) 1

	
	

	
	

	
	

	
	


3) El Consorcio se denomina CONSORCIO ____________________________________
4) La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.
El Representante Legal del Consorcio es __________________________________, identificado con C.C. N° ___________ de ________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.
La sede del Consorcio es:
Dirección     _________________________________________
Teléfono      _________________________________________
Fax              _________________________________________
Ciudad         _________________________________________
 
En constancia, se firma en _______, a los _____ días del mes de _________ de 2023.
_________________



_________________________
NOMBRE, C. C. y FIRMA


NOMBRE, C. C. y FIRMA
_______________________________
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO
II.- INFORMACIÓN MINIMA DE UNIÓN TEMPORAL
Señores 
ESE CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA
Asunto: CONVOCATORIA PUBLICA No. XXX de 2024
Entre los suscritos a saber,__________________ y _________________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de______________________ y ________________________, respectivamente, manifestamos, por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL, para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA No. XXX de 2024, cuyo objeto consiste en “PRESTACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE VIGILANCIA, SEGURIDAD PRIVADA Y MEDIOS TECNOLÓGICOS PARA LAS INSTALACIONES DE ESE CENTRO DERMATOLÓGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA.”; y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1) La duración de la Unión Temporal será igual al término del contrato y un (1) año más. 
2) La Unión Temporal está integrada por:
	NOMBRE
	TERMINOS Y EXTENSION DE PARTICIPACION EN LA PROPUESTA Y SU EJECUCION 

	COMPROMISO (%) 


	
	
	

	
	
	


3) La Unión Temporal se denomina UNION TEMPORAL ______________________
4) La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria e ilimitada. 
El Representante Legal de la Unión Temporal es _________________________, identificado con C. C. No. ___________ de ________________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo con amplias y suficientes facultades.
La sede de la Unión Temporal es: 
Dirección     _________________________________________
Teléfono      _________________________________________
Fax              _________________________________________
Ciudad         _________________________________________
En constancia, se firma en _____________, a los _____ días del mes de _________ de 2023.
____________________




______________________
NOMBRE, C. C. y FIRMA




NOMBRE, C. C. y FIRMA
___________________________________________
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN TEMPORAL.
ANEXO No. 1 
CARTA DE COMPROMISO DE LOS PROFESIONALES PARA EJECUTAR EL CONTRATO
INVITACIÓN ABIERTA No. 003 DE 2024

Ciudad y fecha 
Señores 
ESE CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA
Ciudad 
ASUNTO: INVITACIÓN ABIERTA A PRESENTAR PROPUESTA CONVOCATORIA ABIERTA No. 003 DE 2024
Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en el proceso adelantado por el CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA, cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA JURÍDICA QUE SU NATURALEZA SEA PRESTAR SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD INTEGRAL PARA LA ESE CENTRO DERMATOLÓGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA EN SUS SEDES: ASISTENCIAL (AV. 1A NO. 13A – 61) Y ADMINISTRATIVA (AV. CARACAS NO. 1 SUR – 85).” de acuerdo con lo anterior, DECLARO: 
Que conozco el documento de ANEXO TÉCNICO en lo referente al equipo de trabajo y los perfiles mínimos requeridos, entendiendo que es de obligatorio cumplimiento y de ser adjudicado me comprometo bajo la gravedad del juramento a presentar las hojas de vida y soportes correspondientes al Supervisor del contrato previo a la firma del acta de inicio una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento del contrato. De igual forma, se suministrará y mantendrá el personal presentado en la cantidad requerido solicitado en el documento de ANEXO TÉCNICO.
PERFILES MÍNIMOS REQUERIDOS
Para el desarrollo y ejecución de las actividades objeto del contrato, se requiere que el equipo de trabajo del prestador del servicio cumpla como mínimo con las características profesionales, descritas a continuación.
Para tal efecto, el contratista debe contar para la ejecución con los siguientes roles:
	UBICACIÓN 
	MODALIDAD
	CANT.
PERSONAL

	Portería Av. 1 (Sede asistencial)
	Turno 24 horas, sin arma
	3

	Portería Av. Caracas (Sede asistencial)
	Turno 12 horas, sin arma
	1

	Central de Monitoreo piso 3 (Sede asistencial)
	Turno 24 horas para control del sistema de seguridad física (cámara)
	3

	Portería sede Administrativa
	 24 horas con turnos de 12 horas sin arma 
	3

	Recorredor segundo piso (Sede asistencial)
	Recorredor 8 horas Diurnas lunes a viernes sin armas
	1


Tabla: Descripción de Perfiles del equipo base del Proyecto
EQUIPO MÍNIMO REQUERIDO 
Para el desarrollo y ejecución de las actividades objeto del contrato, se requiere que el equipo de trabajo del prestador del servicio cumpla como mínimo con las características descritas a continuación. 
 
· Un (1) coordinador
Un (1) coordinador, para la prestación del servicio en los bienes muebles e inmuebles de la E.S.E. Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta, este coordinador deberá:
 
	REQUISITOS ACADÉMICOS MÍNIMOS 
	EXPERIENCIA MÍNIMA REQUERIDA 

	1. Haber aprobado mínimo undécimo grado de educación básica secundaria.

	1. Acreditar mediante certificaciones laboral, que ha estado vinculado a la empresa proponente por un tiempo no inferior a un (01) año, contado a partir de la fecha establecida para la entrega de propuestas, con las respectivas planillas de pago de seguridad social de los últimos tres (03) meses y afiliación al sistema de seguridad social.
2. Aportar la respectiva Resolución o credencial de consultor vigente, expedida por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.


· Un (1) supervisor 
	REQUISITOS ACADÉMICOS MÍNIMOS 
	EXPERIENCIA MÍNIMA REQUERIDA 

	1. Oficial o Suboficial (Retirado) de las Fuerzas Militares o de la Policía Nacional (documento soporte), o Técnico, o Tecnólogo o profesional en áreas administrativas o de sistemas.
 2.Mínimo certificado vigente de Fundamentación o Reentrenamiento para supervisor expedido por una academia debidamente aprobada por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada. 
	 1. Acreditar como mínimo  UN (1) año en el desempeño de funciones similares a las del cargo a desempeñar con el proponente
 2. Libreta militar (personal masculino).
3. Tener mínimo 3 Años de experiencia general  en cargos de supervisión de Seguridad y Vigilancia.
4. Vinculación laboral con el oferente mínimo de un año presentando el pago de los aportes mediante planillas o con los desprendibles de pago de nómina mensual y/o Constancia LaboraL 



· Tres (3) Operador de medios tecnológicos
	REQUISITOS ACADÉMICOS MÍNIMOS 
	EXPERIENCIA MÍNIMA REQUERIDA 

	Curso en monitoreo actualización en academia avalada por la SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA para lo cual deberá aportar copia de la certificación de haber cursado el estudio requerido según resolución 4973 de 2011 de la SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA.
	La empresa contratista deberá aportar la hoja de vida del personal de monitoreo que cuente con experiencia por lo menos de cinco (5) años.


 
· Ocho (8) vigilantes sin armas
	REQUISITOS ACADÉMICOS MÍNIMOS 
	EXPERIENCIA MÍNIMA REQUERIDA 

	1. Que el personal sea bachiller.
2. Credencial expedida por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada que los identifique como vigilantes
3. Certificado en que conste en que están debidamente capacitados y entrenados para prestar el servicio de vigilancia, el cual deberá ser expedido por un establecimiento de capacitación debidamente aprobado por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.
	1. Teniendo en cuenta la naturaleza del servicio objeto de la presente invitación, el proponente deberá certificar que el personal que destinará para la prestación del servicio estará debidamente seleccionado, entrenado y capacitado, garantizando que su personal cuenta como mínimo con los requisitos del presente numeral y con una experiencia de mínima dos (2) años. 


Nota 1: Los documentos de los perfiles requeridos no serán requisito de validación en la oferta, para ello deberá diligenciar el Anexo No. 1.
 
Nota 2: Una vez seleccionada la mejor oferta, los documentos de los perfiles requeridos deberán ser entregados para el perfeccionamiento del contrato, previo a la suscripción del acta de inicio. 
 
Nota 3: Los documentos entregados para cada perfil serán validados por el supervisor de contrato del instituto y deberán cumplir con los requisitos mínimos exigidos para cada perfil. 
 
Nota 4: Esta carta debe venir firmada por el proponente o por el representante legal o convencional debidamente facultado. 
Atentamente, 
Firma del oferente:
Nombre del representante Legal:
C.C.:
Empresa:
Nit:
Dirección:
Teléfono: ,
1 La suma de los porcentajes de participación de los integrantes debe ser igual al 100%


� Actividades que corresponde a cada integrante en la propuesta y ejecución del contrato.


� Porcentaje que corresponde a cada actividad y para cada integrante dentro de la propuesta y ejecución del contrato, cuya sumatoria debe ser igual a 100% 
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Sede principal – correspondencia: Avenida 1ra No. 13A-61
Teléfono: 2428160 Ext. 101
Sede chapinero: Carrera 14A # 58A – 29

Teléfono: (601) 555655

Sede administrativa: Avenida Caracas No. 1 Sur 85

Teléfono: (601) 3779503
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Call Center: (601) 5953130
Email: correspondencia@dermatologia.gov.co
Código Postal: 111511

 www.dermatologia.gov.co

