ANEXO No 1

OFERTA Y CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

UNIDAD OFRECE
ITEM | CUPS ESPECIFICACION TECNICA DEMEDIDA S TRG
. 690202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA Incluye: AQUELLA REALIZADA PARA LA CONSULTA
PROTECCION DE LA SALUD DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA.
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA + Incluye: AQUELLA REALIZADA
2 890302 | pARA LA PROTECCION DE LA SALUD CONSULTA
PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIAS CON ESCARIFICACION O PUNTURA (AEROALERGENOS, ALIMENTOS,
3 901407 | \ENENOS DE INSECTOS Y/O MEDICAMENTOS PROCEDIMIENTO
INMUNOTERAPIA [HIPOSENSIBILIZACION CON ANTIGENOS] Incluye: PREPARACION, SUMINISTROS Y
4 991201 | APLICACION DE ANTIGENOS PROCEDIMIENTO
OFRECE
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS TR

Para verificar este aspecto, el Oferente debera certificar la idoneidad y experiencia, directamente relacionada con el objeto del
presente proceso, mediante la presentacion de los siguientes documentos:

PERFIL HOMANG DOCUMENTOS REQUERIDOS
(ESPECIALIDAD) REQUERIDO
v" Fotocopia del Diploma y acta de grado como médico general
v Fotocopia del Diploma y acta de grado que acredite la especialidad (Alergologia).
v" Fotocopia de Registro Médico Vigente.
v Fotocopia Tarjeta Profesional.
v" Hoja de vida.
MEDICO v Certificacic’)n de ,elxperiencia en la prestacion del servicio de atenciéon especializada de
ALERGOLOGO 1 alergologia de minimo de un afio. ) _ ) ) _
v" Examen Pre ocupacional o de Salud Ocupacional (practicado por una entidad externa inscrita
ante la secretaria de salud).
v" En caso de haber realizado estudios en el exterior, el profesional debera presentar copia de la
resolucion de convalidacion del titulo.
v Inscripcién en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)
v Junta de Etica Medica

CONDICIONES ESPECIFICAS

Realizar la prestacion de los servicios y procedimientos establecidos en el contrato

La atencién de pacientes sera de acuerdo a las necesidades del servicio.

Realizar la programacion de la agenda para asignacion de citas.

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de
integral del subsistema de salud de la Policia Nacional (Acuerdo 002 de 2001CSSMP y subsiguientes).

Realizar la consulta especializada ambulatoria por primera vez y control.

Anexar el manual de procesos y procedimientos, incluidos los protocolos para el manejo (guias) actualizados de las 10 patologias mas frecuentes,
segun andlisis y reporte de morbilidad, en los plazos convenidos con el supervisor del contrato.

Llevar los registros de atencion diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los informes de los procesos de costos y
facturacion.

Llevar las estadisticas de pacientes (diagnéstico y tratamiento) que faciliten su control y seguimiento.

Efectuar la formulacién y control de tratamientos

Prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en el plan de salud del subsistema de salud de la Policia Nacional. Cuando un paciente
requiera un medicamento que no se encuentre en el Vademécum vigente, el profesional debe solicitar autorizacion previa al Comité Técnico
Cientifico de autorizacién para medicamentos de la Direccién de Sanidad para su_prescripcion en formato vigente para tal fin.

Emitir los conceptos que se requieran incluidos por el Area de Medicina Laboral sobre patologias y posibles secuelas de los usuarios, incluyendo
incorporacion, ascenso o retiro.

Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, de juntas médico quirrgicas, estructuradores y de evaluacion de
las contrataciones administrativas que lleve a cabo la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, para los cuales sea designado, asumiendo las
obligaciones establecidas en el acto de designacion sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

Participar en la definicién, estandarizacion y actualizacién de los protocolos e instrumentos metodoldgicos de manejo y atencién de pacientes en
las areas de atencion, promocion, prevencion y rehabilitacion con el fin de garantizar la calidad de la prestacién de los servicios.

Participar en el disefio, implantacién y ejecucion de los programas de salud ocupacional, salud operacional, medicina del trabajo, atencion,
promocién, prevencion, proteccién, recuperacion y rehabilitacién en el &mbito nacional segin sus competencias y area de desempefio.

Presentar informe bimensual de evaluacion de indicadores de seguimiento por patologia del servicio, definidos con el supervisor del contrato.

NOMBRE DEL PROPONENTE
NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL




ANEXO No. 3

OFERTA ECONOMICA

VALOR A OFERTAR

ITEM ELEMENTO UNIDAD DE MEDIDA CONSULTA -
PROCEDIMIENTOS

1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA Incluye: AQUELLA CONSULTA
REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA + Incluye: CONSULTA
AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD

3 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIAS CON ESCARIFICACION O PUNTURA PROCEDIMIENTO
(AEROALERGENOS, ALIMENTOS, VENENOS DE INSECTOS Y/O MEDICAMENTOS

INMUNOTERAPIA [HIPOSENSIBILIZACION CON ANTIGENOS] Incluye: PREPARACION,
4 | SUMINISTROS Y APLICACION DE ANTIGENOS PROCEDIMIENTO

Notas:

» La oferta no deberd superar el precio techo unitario establecido para cada consulta y procedimiento, so
pena de rechazo de la oferta.

NOMBRE DEL PROPONENTE
NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO FIJO

TELEFONO CELULAR INSTITUCIONAL
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ANEXO No. 7

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

YO: , Representante de la Firma

certifico que la firma que represento, cuenta con la

infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto de la presente Contratacion directa PN RASES N°
1 CD 056 de 2021 que tiene por objeto la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ALERGOLOGIA (CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), CON DESTINO A LOS
USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, en las condiciones sefialadas en el

presente Estudio Previo

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO
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FORMULARIO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota, D.C., de 2021

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD (RASES) No.1
Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacion PN RASES No. 1 CD 056 2021, que
tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ALERGOLOGIA (CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1”.

Apreciados Sefiores:

El suscrito , mayor de edad, domiciliado en , en atencién a la
Contratacién Directa PN RASES No. 1 CD 056 de 2021, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD (RASES) No.1, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ALERGOLOGIA (CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), CON DESTINO A LOS
USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1,” manifiesto lo siguiente:

La prestacion del servicio se encuentra detalladamente enunciado en la invitacién y en el Anexo N° 1 y para
todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su
descripcion, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus Anexos y
Formatos.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.

3. Que ni el representante legal o 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 Constitucion Politica y la ley aplicable.

4, Que el proponente, en este caso (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actla), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccién, teléfono y fax son
los siguientes: (Informacién de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas;
Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar la informacion
alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal Gnicamente).

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en la invitacién y en la Ley, y cualquier omisién, contradicciéon o declaracion debe interpretarse de
la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se
presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a prestar el servicio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
(RASES) No.1 DE LA POLICIA NACIONAL, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de
contratacion, la prestacién del servicio ofrecido en la presente propuesta, que corresponden a aquello solicitado
por la invitacion para la Contratacién Directa, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos
establecidos en la invitacion, y en las condiciones allegadas a esa entidad a través de la presente carta de
presentacion.

7. Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que la prestacion del servicio que se brindard a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENRO EN SALUD (RASES) No. 1 DE LA POLICIA NACIONAL, en el caso de
resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitacion, sus
Anexos y sus Formatos.

8. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi 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 tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general,
gue conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecucion del contrato a suscribir, los cuales
se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.
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9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximira de
la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como CONTRATISTA, y
renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién que
surja y no haya sido contemplada por nosotros en razon de nuestra falta de diligencia en la obtencion de la
informacion.

10. Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD (RASES) No.1 DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA POLICIA NACIONAL, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido
en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso de seleccién y contratacién, han manifestado
declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la
informacion contenida en las fuentes de informacién analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales
proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia 6 visita efectuada
a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito
o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso
ha sido considerado como una promesa o declaracion en cuanto al pasado o al futuro.

11. Reconocemos que ni la invitacion a presentar ofertar del proceso de contratacion, ni la informacion
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 asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra
naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente
en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre
los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccidn y contratacion y del contrato
gue se suscriba.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD (RASES) No.1 DE LA POLICIA NACIONAL se encuentra
facultado para revelar dicha informacidn sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a
sus agentes o asesores, a los demas proponentes o participantes en el proceso de seleccién y contratacion
impulsado, y al publico en general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare
gue la propuesta contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera
explicita los folios en los cuales obra tal informacion, y la justificacion 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).

13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en
caso de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccién y contratacién bajo (Forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los
resultados y obligaciones del contrato ofrecido, seglin los términos del Reglamento que rige el proceso de
contratacion, 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 presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacién, y de la suscripcién del contrato
respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

14, Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informaciéon 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 informacion aportada
con la propuesta, o0 en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la propuesta.

15.  Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD (RASES) No.1 DE LA POLICIA NACIONAL cualquier informacion necesaria para la correcta
evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

16. Que la presente propuesta consta de (Numero de folios de la propuesta) folios distribuidos en...
(Numero de félderes en los que es presentada la propuesta) folderes.

17. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
(Direccion para notificaciones): Teléfono (0s): Fax:

18. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los pagos
gue se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta,
namero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

19. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
20. La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucién
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21. Que la vigencia de la presente oferta es de , contados a partir de la presentacion de la misma.
22. La presente oferta tiene un valor de $ para la vigencia 2020.

Cordialmente,
(Firma del representante legal del proponente)
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FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida/terminada en el Sistema Integrado
de Informacién Financiera SIIF.

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT C.C.
Direccion: Teléfono
Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacidn de la cuenta Corriente

Ahorros

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Cabdigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta

(Adjuntar original de certificacién bancaria con destino a la Direccién Administrativay Financiera).

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente, 0
nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona
firmante), identificado con (Documento de Identificacién de la persona firmante. y lugar de expedicion), guien obra en
calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unién Temporal, o de la Asociacién proponente,
sisetratade personajuridica, caso en el cual debe identificarse de manera completadicha Sociedad, Consorcio, Unién
Temporal, o Asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la Camara de
Comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, la presente invitacién, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD (RASES) No.1 adelanta un proceso por la modalidad de
Contratacion Directa.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acciéon del Estado Colombiano, y de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD (RASES) No.l para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas.

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Contratacion Directa aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por las
siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en relacion
con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucidn del contrato que pueda celebrarse como resultado de
Su propuesta.

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

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 Republica de
Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de Contratacion Directa y la relacién contractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
(RASES) No.1, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la
aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD (RASES) No.1 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su
propuesta.

4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto
o como efecto la colusion en el presente proceso de Contratacion Directa.

5. EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud
de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién 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 (Dia del mes en
letras y numeros, dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE:

(Nombre, nimero del documento de identificacion y firma del proponente o su representante).
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FORMULARIO No. 4

ORIGEN LiCITO DE LOS RECURSOS

Proceso de Contratacion PN RASES No. 1 CD 056 de 2021

Bogota, D.C., de 2021

Sefores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
(RASES) No.1

Bogota

Yo Identificado (a) con cédula de ciudadania
Nro. expedida en certifico que lo que los activos y recursos que
conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (segin corresponda)

Nit. , asi como el patrimonio de cada
uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso PN RASES No. 1 CD 056 de 2021 cuyo
objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ALERGOLOGIA (CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, provienen de actividades licitas y que no estamos incluidos en listas
nacionales o internacionales de lavado de activos.

Manifestacién que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Atentamente;

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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FORMULARIO No 5

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD (RASES) No. 1

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ALERGOLOGIA (CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1".

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en
(domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificacion de la persona firmante y lugar
de expedicion), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién
temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, unidon temporal, o asociacion, indicando instrumento de
constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica),
quien adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus empleados, que
tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en
titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo”y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial de acuerdo al Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta y puede ser
verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL
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