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ANEXOS
PROCESO DE SELECCIÓN  DE MINIMA CUANTÍA 
No. 4137.010.32.1.312-2022

ANEXO 
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha

Señores
Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turístico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali - Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional 
Edificio  C.A.M. -Torre Alcaldía, piso 14º.
Ciudad


Ref. 	PROCESO DE SELECCIÓN DE MINIMA CUANTIA No.4137.010.32.1.312-2022

Nosotros los suscritos _______________________________________, identificado (s) con la (s) CC ______________ de ___________ con NIT ______________ actuando en representación de ______________________________, hacemos la siguiente propuesta para el contrato de prestación de servicios, cuyo objeto es: “Prestación de Servicios de Salud con una Institución Prestadora de Salud (IPS),  para la ejecución de Exámenes Médicos Ocupacionales (EMO) periódicos,  con ayudas diagnósticas  y paraclínicos”.

Y en caso de que sea aceptada y adjudicada por el organismo contratante, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente. Declaramos así mismo:
1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los  firmantes de esta carta.
1. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
1. Que conocemos la información general  y demás documentos de la Selección minima Cuantía para la contratación y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
1. Que hemos recibido las siguientes adendas  (Si los hay, Indicar el   número y la fecha de cada uno) y aceptamos su contenido.

Y en caso de que sea aceptada y adjudicada por el organismo contratante, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente. Declaramos así mismo:
1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los  firmantes de esta carta.
2. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
3. Que conocemos la información general y demás documentos de la Selección Abreviada y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
4. Que hemos recibido las siguientes adendas (Si las hay, Indicar el   número y la fecha de cada uno) y aceptamos su contenido.

Así mismo, declaramos bajo la gravedad del juramento:

5. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución 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).

6	Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de entrega de las propuestas. (NOTA: Si el proponente ha sido objeto durante dicho período de sanciones contractuales (multas, cláusula penal y/o incumplimiento) por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este juramento debe indicar las sanciones y la entidad que las impuso. En caso de caducidad, ella genera inhabilidad para contratar por 5 años y por lo tanto deberá atenerse a lo estipulado en el numeral anterior.

7. Que no nos hallamos en el boletín de responsables fiscales de competencia de las Contralorías, de acuerdo con el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000.

8. Declaro bajo la gravedad de juramento la cual se entenderá prestada con la firma de la presente carta, que me encuentro al día con el pago de las contribuciones parafiscales de mis empleados durante los últimos 6 meses al cierre de la presente contratación (Artículo 50 Ley 789 del 27 de diciembre de 2002). 

9. Que nos comprometemos a ejecutar el objeto del contrato, a partir de la fecha del Acta de iniciación, con posterioridad al perfeccionamiento del contrato, la aprobación de su garantía y demás requisitos de orden contractual.

10. Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a suscribir el mismo, a constituir su garantía única y anexos de responsabilidad civil extracontractual, y así mismo a pagar los impuestos a que haya lugar dentro de los términos señalados para ello.

11. Que nuestra oferta no excede el valor del presupuesto oficial estimado. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
12. Que conocemos la información general y demás documentos del presente proceso de Selección y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
13. Que hemos recibido las informaciones sobre preguntas y respuestas (si las hubo) y aceptamos su contenido.
14. Que hemos recibido las siguientes adendas (Si las hay, Indicar el   número y la fecha de cada uno) y aceptamos su contenido.
15. Que el origen de los recursos de ______(colocar nombre del proponente) proviene de actividades lícitas.

Atentamente,
__________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL. 

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre: 

	CC No. 



	DATOS DEL PROPONENTE

	Nombre
	Nit:

	Dirección

	Ciudad.
	Teléfono
	Fax/ Correo Electrónico

	Persona encargada del proceso
	Teléfono /fax
	Correo electrónico



ANEXO 
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Entre los suscritos a saber:_________________________, identificado con cédula de ciudadanía No.___________, domiciliado en ___________, actuando en nombre de _______________________ con NIT _______________ que en adelante se denominará EL PROPONENTE, y __________________ identificado con cédula de ciudadanía No __________________de___________________, en calidad de funcionario del Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turístico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali - Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional, que en adelante se denominará LA ENTIDAD, manifestamos la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turístico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali - Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional, requiere “Prestación de Servicios de Salud con una Institución Prestadora de Salud (IPS),  para la ejecución de Exámenes Médicos Ocupacionales (EMO) periódicos,  con ayudas diagnósticas  y paraclínicos”

El servicio a contratarse requiere ser ejecutado en la presente vigencia fiscal, de conformidad con las especificaciones técnicas y demás condiciones detalladas en el respectivo pliego de condiciones.
2. Que EL PROPONENTE tiene interés en apoyar la acción del Estado Colombiano y del Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turístico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali - Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupción.

3. Que el PROPONENTE tiene interés en el proceso de Selección mínima cuantia referido en el primer considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la información necesaria para la transparencia del proceso, y en tal sentido realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES

PRIMERA: Proponente. Declaro no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitución Política ni en el artículo 8º de la Ley 80 de 1993, así como no tener sanción vigente por la trasgresión de alguna de ellas, para contratar con Entidades Públicas.

SEGUNDA: Proponente. Declaro que toda la información que suministré y suministraré al Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turístico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali - Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional es cierta y precisa y que no omití ni omitiré información que sea necesaria para la transparencia en la celebración y desarrollo del contrato.

TERCERA: Proponente. Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa ni indirectamente, dádiva o beneficio para obtener una decisión a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar a alguno de los proponentes.

CUARTA: Proponente. Declaro que la propuesta presentada es seria y económicamente ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el pliego de condiciones o términos de referencia.

QUINTA: Proponente. Declaro públicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente contrato, las modificaciones, adendas, así como las aclaraciones que se realizaron al pliego de condiciones o a los términos de referencia, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

SEXTA: Entidad. Declaro que no me han ofrecido, ni he recibido, ni he solicitado, ni solicitaré, ni directa ni indirectamente, dádiva o beneficio para proferir decisión a favor de algún proponente u otorgar ventaja impropia.

SEPTIMA: Entidad. Declaro que los pliegos de condiciones están ajustados a la Ley y que los procedimientos se llevarán a cabo con transparencia y publicidad.

COMPROMISOS

PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitución o en la Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorización escrita del Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turístico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali - Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecución del mismo, de conformidad con lo previsto en el artículo 9º de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar al Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turístico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali - Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional, cualquier información sobre actos de corrupción, soborno, subjetividad, presión o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en el pliego de condiciones o términos de referencia y en el contrato.

QUINTO: Proponente - Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

SEXTO: Entidad. Me comprometo a guardar cautela y reserva absoluta en lo que corresponde a la información y trámite del proceso, incluido el periodo de ejecución.

SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a ser objetivo, y a tratar con igualdad a todos los proponentes.

OCTAVO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las observaciones realizadas por todos los participantes.

NOVENO: Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dádiva u ofrecimiento hecho directa o indirectamente por algún participante o persona interesada en el proceso contractual.

En constancia de lo anterior y como manifestación de aceptación de nuestros compromisos y declaraciones incorporadas en el presente documento, se suscribe en la ciudad de ______________ el día __________del mes de _____________de 2022.


EL PROPONENTE, 					LA ENTIDAD,

_________________________ 			__________________
Firma 							Firma
C.C. No: 						C.C. No.






















ANEXO 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL
(Para Personas Jurídicas)

Fecha

Señores:
Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turístico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali - Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional 
Edificio  C.A.M. - Torre Alcaldía, piso 14º.
Ciudad

 Yo______________________________________, identificado con __________________ No. ________________, en mi calidad de _________________________________, de la empresa___________________________ con NIT No.__________________, manifiesto que (RAZÓN SOCIAL DEL OFERENTE) ha cumplido, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de selección, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con el pago de los aportes parafiscales de todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP- , Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA-.  
Firma: _______________________________
Nombre: _______________________________
C.C No. _______________________________
Cargo: _______________________________

Notas 1. Se permite la acreditación de este requisito, mediante otro formato que considere pertinente el oferente, sin embargo, el mismo debe contener la información requerida en este anexo.  






ANEXO 
DOCUMENTO DE CONSORCIO

Los suscritos (nombre de los representantes legales de las personas jurídicas que conformarán la Unión Temporal) obrando en nombre y representación de (personas jurídicas) atentamente les manifestamos que nuestra participación en la Selección de Minima Cuantía No. 4137.010.32.1.312-2022 es a título de CONSORCIO. En caso que se nos adjudique responderemos SOLIDARIAMENTE por todas y cada una de las obligaciones derivadas de las propuestas y del contrato, según lo establecido en el Art. 7º Numeral de la Ley 80/93.

Les manifestamos igualmente que designamos como representante del CONSORCIO para todos los efectos legales a.______________

REGLAS BASICAS:

(Los integrantes del Consorcio deben señalar en este documento las reglas básicas que regulan las relaciones entre ellos y grado de responsabilidades de cada uno de sus integrantes).

Atentamente,

FIRMA
_________


NOMBRE Y FIRMA
 C. C. No.










ANEXO
DOCUMENTO UNION TEMPORAL

Los suscritos (nombre de los representantes legales de las personas jurídicas que conformarán la Unión temporal) obrando en nombre y representación de personas jurídicas) atentamente les manifestamos que nuestra participación en la Selección  de Minima Cuantía No. 4137.010.32.1.312-2022 es a título de UNION TEMPORAL. 

En caso se no  adjudique responderemos SOLIDARIAMENTE por el cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado y para efecto de imposición de sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta del contrato, les comunicamos que la participación en la ejecución de cada uno de los miembros de la Unión Temporal será así:

Les  manifestamos  igualmente  que  designamos  como  representante  de  la
UNION TEMPORAL para todos los efectos legales a

REGLAS BASICAS:

(Los integrantes de la unión temporal deben señalar en este documento las reglas básicas que regulan las relaciones entre ellos o sea su grado de participación y sus responsabilidades)

Atentamente,
FIRMA














ANEXO 
COMPROMISO ANTICORRUPCION


Como proponente y representante legal de la firma ___________________________ asumo los siguientes compromisos: 

1. Actuaré en el presente proceso de contratación con estricto apego a las normas jurídicas y éticas propias de este tipo de procedimientos, y conforme a los principios de buena fe, transparencia y equidad;

2. Me abstendré de realizar u ofrecer, directa o indirectamente pagos de comisiones o dádivas, sobornos u otra forma de halago a empleado alguno del Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turístico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali - Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional, o  de utilizar medios de presión con ocasión del proceso en el que participo;

3. No permitiré que ninguno de mis empleados o agente comisionista independiente lo haga en mi nombre; 

4. Impartiré instrucciones y adoptaré todas las medidas necesarias para que todos mis empleados y agentes, y cualesquiera otros representantes, no incurran en conductas violatorias del presente pacto, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente el proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse del mismo, e impondré la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los empleados del Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turístico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali - Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que puedan influir sobre dichos empleados;

5. No utilizaré, en la etapa de evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de requisitos diferentes a los establecidos en el presente proceso contractual, para efectos de buscar la descalificación de mis competidores o modificar el orden de elegibilidad de las propuestas;

6. Denunciaré con la debida justificación y de manera inmediata ante las autoridades competentes, Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turístico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali - Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional, la Veeduría Ciudadana y los demás órganos de control, cualquier actuación irregular ejecutada por empleados de la Entidad y/o los proponentes.

Para constancia firmo en la ciudad de ___________________ a los _____ (días) del mes de_______________ del año 2022. 



Nombre y firma del Representante Legal



















ANEXO TECNICO 

Me comprometo en la ejecución del contrato a cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

OBJETO DEL CONTRATO: Prestación de Servicios de Salud con una Institución Prestadora de Salud (IPS),  para la ejecución de Exámenes Médicos Ocupacionales (EMO) periódicos,  con ayudas diagnósticas  y paraclínicos.


[bookmark: _Hlk71288810]ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL BIEN, OBRA O SERVICIO A CONTRATAR:

[bookmark: _Hlk73364644][bookmark: _Hlk65234280]
Las especificaciones técnicas del bien y/o servicio a adquirir son las siguientes para lo cual se tienen en cuenta las cantidades, etapas y características:
A.-ESPECIFICACIONES TECNICAS: 

El servicio deberá prestarse cumpliendo las siguientes especificaciones técnicas:

1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SALUD EN EL TRABAJO: 

a). Realizar exámenes médicos ocupacionales periódicos para determinar las condiciones de salud física, mental y social de los trabajadores y conocer la aptitud del trabajador para desempeñar en forma eficiente sus labores. Para este caso se dio prioridad, teniendo en cuenta la valoración y evaluación en la matriz de identificación de peligros, los cuales están relacionados a continuación:

	Enfoque
	Número de trabajadores
	Tipo de Examen 
	Total de EMO y ayudas diagnosticas
	Subtotal 

	Examen médico para trabajo a altas temperaturas
	40
	Examen médico riesgo físico y biomecánico
	40
	280

	
	
	espirómetria 
	40
	

	
	
	optometría
	40
	

	
	
	audiometría
	40
	

	
	
	Perfil lipídico
	40
	

	
	
	Prueba renales
	40
	

	
	
	Hemograma
	40
	

	Examen médico para trabajo a bajas temperaturas
	8
	Examen médico riesgo físico -biomecánico
	8
	80

	
	
	Glicemia
	8
	

	
	
	 Tiempo de protombina PTT y PT
	8
	

	
	
	Hemograma completo
	8
	

	
	
	Sodio
	8
	

	
	
	Potasio
	8
	

	
	
	Creatinina
	8
	

	
	
	Electrocardiograma
	8
	

	
	
	Espirometria
	8
	

	
	
	Audiometria
	8
	

	
	
	Rayo X de torax
	8
	

	Examen médico para trabajo exposición radiación ionizante
	 
	Examen médico riesgo físico biomecánico, exposición radiación ionizante
	4
	24

	
	4
	Extendido de sangre periférico
	4
	

	
	 
	THS, T3 T4
	4
	

	
	 
	Creatinina
	4
	

	
	 
	Optometría
	4
	

	
	 
	Audiometría
	4
	

	Examen médico riesgo biomecánico- seguridad-trabajo en alturas
	100
	Examen médico riesgo biomecánico- seguridad-trabajo en alturas
	100
	600

	
	
	Perfil lipídico
	100
	

	
	
	Glicemia
	100
	

	
	
	Hemograma
	100
	

	
	
	Audiometría
	100
	

	
	
	Optometría
	100
	

	Examen para riesgo químico
	10
	Valoración médica, enfoque riesgo químico
	10
	30

	
	
	Audiometria
	10
	

	
	
	prueba de colinesterasa
	10
	

	
	
	espirómetria 
	10
	

	Administrativos 
	350
	Examen médico riesgo biomecanico-fisico
	350
	2100

	
	
	hemograma
	350
	

	
	
	parcial de orina
	350
	

	
	
	Audiometria
	350
	

	
	
	glicemia
	350
	

	
	
	Optometria
	350
	

	
	
	Electro a mayores de 45 años
	350
	

	Total exámenes y ayudas diagnosticas
	 512
	 
	3.114
	3.114




[bookmark: _Hlk74321199]b).Contar con licencia de seguridad y salud en el trabajo para evaluaciones de medicina preventiva y del trabajo y contar con certificado de inscripción y habilitación de los Prestadores de Servicios de salud de la Secretaria Departamental de Salud para realizar evaluaciones médicas ocupacionales de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007, emitida por la respectiva Secretaría de Salud, para la realización de los exámenes médicos ocupacionales y para las ayudas diagnósticas y paraclínicos, podrá disponer de  convenios con otras Instituciones prestadoras de servicios (IPS) de acuerdo a la Resolución 3100 de 2019, numeral 11.1.7 del anexo,  estándar de interdependencia. En caso de que se presenten en unión temporal o consorcio cada uno de los integrantes debe deberá allegar con su propuesta copia con licencia de seguridad y salud en el trabajo para evaluaciones de medicina preventiva y del trabajo y contar con certificado de inscripción y habilitación de los Prestadores de Servicios de salud de la Secretaria Departamental de Salud para realizar evaluaciones médicas ocupacionales de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007, emitida por la respectiva Secretaría de Salud y Resolución 3100 de 2019, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud

c). Disponer de consultorios de acuerdo a los estándares de habilitación

d). Entregar informe de condiciones de salud, producto de los exámenes médicos ocupacionales, de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007, articulo 18.

e). Garantizar la custodia de las historias ocupacionales del Personal de Planta y/o Prestadores de Servicio, y entrega de certificado de la custodia.

f). Garantizar a la población atender el cumplimiento del protocolo de prevención contagio COVID 19 en la IPS.

g). Cumplir con la Metodología para exámenes médicos así:
a. Entrega de recomendaciones para la toma de los exámenes clínicos previo al examen médico ocupacional
b. Recepción y apertura de la historia clínica laboral.
c. Toma de muestras de laboratorio.
d. Valoración médica ocupacional.
e. Informar al funcionario y/o contratista su estado de salud, entrega de recomendaciones si fuere necesario, referencia a las respectivas EPS, si se amerita.
f. Firma del concepto medico por parte del funcionario.
g. Entrega de informe de condiciones de salud.

2. PERSONAL MINIMO REQUERIDO

Deberá contar con el siguiente personal mínimo el cual deberá ser competente de acuerdo a los requerimientos legales para la práctica de exámenes médicos ocupacionales así:

	ITEM 
	ACTIVIDAD
	REQUERIMIENTO DE TALENTO HUMANO 

	1
	Examenes medicos ocupacionales 
	Mínimo 2 Médicos (as), con registro médico y con la respectiva Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente, experiencia mínima de 18 meses,y registro único nacional de talento humano en salud.
 

	2
	Apoyo en los exámenes médicos
	Mínimo 2 Auxiliares de enfermería certificada con licencia vigente. experiencia mínima de 18 meses, registro único nacional de talento humano en salud. 

	3
	Apoyo a la ejecución del contrato.
	Un coordinador administrativo del proyecto con experiencia mínima de 18 meses en la coordinación de este tipo de proyectos 



Por cada uno presentar los siguientes documentos: 
1. Hojas de vida 
2. Diplomas y/o Actas de Grado 
3. El Registro de los Médicos 
4. Licencias de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes para los Médicos. 
5. Licencias de la Secretaria de Salud vigentes para los Médicos (as), y auxiliares
6. Certificaciones de Experiencia laboral de acuerdo con lo solicitado en el presente proceso 
7. Certificado de Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS) para el Talento Humano en Salud presentado. 
8. Certificado del tipo de vinculación del personal mínimo que tienen con el proponente









Yo,________________________________________, en mi condición de  Representante  Legal  de_________________________________________,  declaro  y  acepto  conocer  íntegramente  el  contenido  de  todas  y  cada una de las condiciones técnicas detalladas en el PROCESO DE SELECCIÓN DE MINIMA CUANTÍA Nº. 4137.010.32.1.312-2022.

De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un análisis detallado, minucioso y exhaustivo de las especificaciones técnicas contenidas en los estudios previos  y los requisitos expresados en el respectivo pliego de condiciones, lo que  indica  expresamente,  que  bajo ningún motivo me exonero de la responsabilidad que me acude a su cumplimiento.

Con  la  suscripción  de la presente, en  forma  voluntaria  e  irrevocable,  ACEPTO  las  especificaciones  técnicas mínimas requeridas planteadas por EL DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURÍSTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO E INNOVACIÓN   INSTITUCIONAL, y especificaciones técnicas establecidas y demás que puedan surgir a partir de las diferentes adendas generadas en desarrollo del proceso; en consecuencia ME COMPROMETO A DARLES ESTRICTO CUMPLIMIENTO.
Cordialmente,  



(Firma proponente o Representante Legal)
(Nombre del proponente o Representante Legal)
(Cédula de Ciudadanía o NIT)
Dirección: 
Teléfono: 
Correo electrónico:
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL  
NOMBRE DEL PROPONENTE:_____________________________  
 
Con la diligencia y firma de este anexo certifico la veracidad de la información aquí registrada. 
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