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ANEXOS, FORMATOS Y DOCUMENTOS

Anexos: Para efectos del presente proceso de selección, se entiende por Anexos, aquellos documentos emitidos por el Ministerio, que contienen información propia del proceso o de la Entidad, para conocimiento de los proponentes, y que tienen como finalidad aportar elementos que permitan a los interesados elaborar su oferta.

Formatos: Para efectos del presente proceso de selección, se entiende por Formatos, aquellos documentos emitidos por el Ministerio, para que el proponente diligencie la información necesaria para la verificación de condiciones de los proponentes, de la propuesta, o para la presentación del ofrecimiento.

Documentos: Para efectos del presente proceso de selección, se entiende por Documentos, todos aquellos soportes que deba aportar el proponente y que son distintos de los formatos. Estos tienen por finalidad soportar las condiciones del proponente, de la propuesta o del ofrecimiento.

En atención a lo anterior, se presenta el listado de los mismos, a fin de facilitar su identificación. 

ANEXOS

	Anexo No. 1
	Análisis del Sector económico y de los oferentes

	Anexo No. 2-A
	Contenido temático y personal mínimo 

	Anexo No. 2-B
	Contenido temático y personal mínimo - Curso presencial sobre desarrollo de software  como factor ponderación 

	Anexo No. 3
	Condiciones técnicas 



FORMATOS

	Formato No. 1
	Carta de presentación de la propuesta.

	Formato No. 2
	Modelo de certificación de pago de aportes al sistema de seguridad social

	Formato No. 3
	Experiencia del Proponente

	Formato No. 4
	Certificación de acreditación de la Capacidad Financiera y capacidad organizacional para personas extrajeras.

	Formato No. 5
	Ofrecimiento para la asignación de puntaje-Factor Técnico 

	Formato No. 6
	Apoyo a la Industria Nacional

	Formato No. 7
	Carta de compromiso y permanencia



Las anteriores enunciaciones, sin perjuicio de los documentos soporte que acrediten condiciones particulares del proponente o de su propuesta



FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Bogotá D. C., 

Señores 
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 
Ciudad 

REF. PROPUESTA PARA EL PROCESO N° MSPS-SAMC-XXX-2022

El suscrito actuando como (persona natural ___________, representante legal de la sociedad_______, representante del Consorcio _________ o Unión Temporal _________, integrado por __________o como apoderado de ___________ según poder debidamente conferido y adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos de la contratación de la referencia, me permito presentar propuesta para el proceso _____________, de la siguiente manera:

El suscrito afirma bajo la gravedad del juramento que no existen causales de inhabilidad o incompatibilidad ni conflicto de intereses y/ o prohibiciones, de las señaladas en la Constitución Política, en la Ley, especialmente en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993 modificada por la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1882 de 2018, la Ley 1474 de 2011, la Ley 1778 de 2016 y demás normas concordantes, que impidan la participación del oferente en el presente proceso y en la celebración y ejecución del respectivo contrato.

Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento, que toda la información aportada y contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobación.

Que conocemos, cumplimos y aceptamos todas y cada una de las especificaciones técnicas comprendidas en el pliego de condiciones necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

Que la compañía no se encuentra inmersa en ninguna causal de disolución, de conformidad con la legislación comercial vigente.

Manifiesto que SI____ NO ___ estoy obligado a facturar IVA por los servicios y bienes ofertados. 

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que el origen de los recursos que usaré para la ejecución del contrato derivado de este proceso de selección es lícito, y no ha sido obtenido, ni tiene relación con el terrorismo o el lavado de activos.

Manifiesto que la garantía de que trata Ley General de Defensa de los Consumidores y Usuarios para los bienes o servicios ofertados será de _____, contados a partir del recibo a satisfacción del servicio o bien suministrado, por parte del supervisor del contrato. 


Que nos acogemos a todas las condiciones generales y particulares establecidas en el Pliego de Condiciones.

Que nuestra propuesta tiene una validez de tres (3) meses contados a partir de la fecha definitiva de cierre de la presente contratación.

Que, en caso de resultar favorecidos con la adjudicación del contrato, nos comprometemos a presentar dentro del término que indique el Ministerio, la garantía y demás documentos para el perfeccionamiento y ejecución del contrato. Además, que en caso de resultar adjudicatario del proceso cumpliremos con todas y cada una de las obligaciones previstas en el Pliego de Condiciones, especialmente con la totalidad de las especificaciones técnicas.

Que asumimos por nuestra cuenta y riesgo la totalidad de los costos que demande la ejecución del objeto del contrato.

Que manifiesto a la Entidad que SI ___   NO ____, acepto que la notificación o comunicación de los actos que se deriven de esta convocatoria pública, sea realizada a través de medio electrónico. 

Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: .........................., según las siguientes normas: ........................... (En el evento de no realizar manifestación, se asumirá que ninguno de los documentos cuenta con reserva legal)

Que en cumplimiento de lo dispuesto por el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997, informo, (para el caso de los integrantes de un Consorcio o Unión Temporal), que el (Consorcio o la Unión Temporal indicar nombre completo), de conformidad con el acuerdo de asociación será representada legalmente por ________________ (nombre y cédula), y la facturación para efectos de pago del contrato se hará a nombre de ________________ (nombre completo, Nit, cédula, Indicar participación si la hay).

Adicionalmente, realizo las siguientes manifestaciones:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del MINISTERIO para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.
2. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores del MINISTERIO, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.
3. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el proceso XXXXXXXXXXXXXXXX
4. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el proceso XXXXXXXXXXXXXXX nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.
5. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido de las anteriores manifestaciones (Compromiso Anticorrupción), explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

El suscrito señala como su dirección a donde se pueden remitir por correo notificaciones relacionadas con este proceso, la siguiente:

Dirección:	
Ciudad:
Teléfonos:	
Fax:
Email:
NOMBRE DEL PROPONENTE Y SU REPRESENTANTE
C.C. No.

(Firmada por el proponente, o por el representante legal de la persona jurídica, del Consorcio o de la Unión Temporal, según sea el caso.)


FORMATO No. 2.  
MODELO DE CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES

(Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Ó

Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses.  Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en ______, a los (        ) __________ del mes de __________ de ________

FIRMA_____________________

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA________________________________
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FORMATO No. 3 
INFORMACIÓN EXPERIENCIA MINIMA HABILITANTE DEL PROPONENTE
 

	
 C    No.
	Nombre Contratante
	Nombre Contratista
	Objeto contrato
	Cumplimiento a satisfacción (S/N)
	Tipo de experiencia
	Fecha Inicio
	Fecha terminación
	Duración 
(meses completos)
	Valor del contrato
	Proporción Participación
(ejecución en UT o C*)
	No. de reporte en el RUP 
	Tipo de experiencia que pretende acreditar (PRESENCIAL, E-LEARNING O AMBAS)

	
	
	
	
	
	EP - GN
	(aaaa/mm/dd)
	
	
	UT- C
	(%)
	Duración
	Valor ($)
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total tiempo experiencia
	
	Total valor participación
	
	
	

	
	
	

	* Proporción de Participación: UT-Unión Temporal / C-Consorcio.
	
	

	  Tipo de experiencia: EP: Específica, GN: General
	
	

	
	
	



NOMBRE DEL PROPONENTE:
IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
IDENTIFICACIÒN DEL REPRESENTANTE LEGAL:
FIRMA:______________________________________

FORMATO No. 4
CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL SAMC XXX DE 2022 – PARA PERSONAS EXTRANJERAS
Nombre del Proponente: ______________________________________

1. Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados al 31 de diciembre de 2020.
	Cuenta
	Oferente singular
	Oferente plural

	
	Oferente (Valor
en millones
pesos)
	Participante No.
1 (valor en
pesos)
	Participante No.
2 (valor en
pesos)
	Participante
No.3 (Valor en
pesos)

	Activo corriente
	 
	 
	 
	 

	Activo total
	 
	 
	 
	 

	Pasivo corriente
	 
	 
	 
	 

	Pasivo total
	 
	 
	 
	 

	Utilidad Operacional
	 
	 
	 
	 

	Gastos de
Interés
	 
	 
	 
	 



2. CAPACIDAD FINANCIERA.

	
	Oferente individual
	Oferente plural

	Porcentaje de participación
	100%
	(indicar %
participación)
	(indicar %
participación)
	(indicar %
participación)
	100%

	Indicador
	Índice del oferente 
	Índice del Participante No. 1
	Índice del Participante No. 2
	Índice del Participante No. 3
	Índice del oferente Plural

	Índice de
Liquidez
	 
	 
	 
	 
	

	Índice de
Endeudamiento
	 
	 
	 
	 
	

	Razón de Cobertura
de Intereses
	 
	 
	 
	 
	


* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior




3. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 

	
	Oferente individual
	Oferente plural

	Porcentaje de participación
	100%
	(indicar %
participación)
	(indicar %
participación)
	(indicar %
participación)
	100%

	Indicador
	Índice del oferente 
	Índice del Participante No. 1
	Índice del Participante No. 2
	Índice del Participante No. 3
	Índice del oferente Plural

	Rentabilidad sobre
activos
	 
	 
	 
	 
	

	Rentabilidad sobre el
patrimonio
	 
	 
	 
	 
	


* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior

Adjunto al presente certificado están los Estados Financieros auditados a 31 de diciembre de 2018, con sus notas. Declaramos bajo la gravedad del juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información consignada en los estados financieros y en el presente formato es cierta. 

________________________________			__________________________________
Firma Representante legal  				Firma Revisor Fiscal o contador 


Nombre: ______________________________		Nombre: ______________________________

Documento de identidad _________________		Documento de identidad _________________

Nota: Si se trata de proponentes plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los miembros del proponente plural debe firmar e incluir sus datos en el presente formato.




FORMATO No. 5
OFRECIMIENTOS PARA LA ASIGNACION DE PUNTAJES – FACTOR TÉCNICO

De conformidad con lo señalado en pliego de condiciones, ofrezco bajo la gravedad de juramento dentro del presente proceso de selección y para la ejecución del contrato, el MEJORAMIENTO DE LA OFERTA, así:

· Curso presencial sobre desarrollo de software

	Actividad
	OFREZCO
Si / No

	Ofrezco la realización de un curso presencial sobre desarrollo de software, según las especificaciones señaladas en el pliego de condiciones. 
	



· Agendas de planificación: 

	Elemento
	OFREZCO
Si / No

	Ofrezco la entrega de agendas de planificación para el 2023, para el Curso Oratoria y redacción de documentos, según las especificaciones señaladas en el pliego de condiciones. 
	

	Ofrezco la entrega de agendas de planificación para el 2023, para el Curso Sistemas de información geográfica y cartografía digital (Sotware libre QGIS, aplicado a salud), según las especificaciones señaladas en el pliego de condiciones.
	

	Ofrezco la entrega de agendas de planificación para el 2023, para el Diplomado Bioética, según las especificaciones señaladas en el pliego de condiciones.
	

	Ofrezco la entrega de agendas de planificación para el 2023, para el Diplomado Competencias Comportamentales para la formación y actualización de liderazgo, según las especificaciones señaladas en el pliego de condiciones.
	

	Ofrezco la entrega de agendas de planificación para el 2023, para el Diplomado en Innovación Pública y Gestión del Conocimiento, según las especificaciones señaladas en el pliego de condiciones.
	




NOTA 1: El proponente deberá indicar clara e inequívocamente su ofrecimiento, caso contrario, se entenderá no efectuado.

Los anteriores ofrecimientos adicionales deberán ser sin costo adicional para el Ministerio de Salud y Protección Social, y se entienden ofrecidos con la firma del presente formato por parte del representante legal. 



NOMBRE DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
FIRMA (Representante legal):


FORMATO No. 6
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

El proponente deberá diligenciar con una X la casilla que corresponda a su ofrecimiento. 

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley 816 de 2003, me permito manfestar que el servicios ofrecidos son: 

	PROTECCIÓN A LA INDUSTRIA NACIONAL
	Marque con una equis (X)

	Servicios prestados a través de al menos un 40% de empleados o contratistas cuya nacionalidad es colombiana vinculados por el futuro contratista para el desarrollo del objeto contractual  
	







NOMBRE DEL PROPONENTE:
IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL:
FIRMA: 




FORMATO NO. 7
CARTA DE COMPROMISO Y PERMANENCIA


Ciudad de Bogotá (fecha DD/MM/AAA) 
Señores 
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 
Ciudad 



Yo ________________________________ identificado con la C.C. N° __________________________, de conformidad con lo dispuesto por la Ley 1581 de 2012, autorizo a la empresa ________________________________ dentro del Contrato _______ de 2022, cuyo objeto es: Prestación de servicios para la realización de capacitaciones, que contribuyan al fortalecimiento de las competencias comportamentales y funcionales en el Ministerio de Salud y Protección Social, para que presente los respectivos documentos que acrediten mi formación y experiencia profesional, para el rol de _____________________ para la capacitación denominada: _____________________

Por otra parte, manifiesto bajo la gravedad de juramento que me comprometo a desempeñar las actividades propias del mismo, y que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de intereses estipulados en la Ley Colombiana. 

Atte. 


_______________________________________
C.C.



Nota: Este formato deberá ser diligenciado por cada uno de los profesionales que presente EL CONTRATISTA, dentro de los tres (3) días hábiles posteriores a la celebración del contrato, según el segmento adjudicado. 
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