COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad y fecha


Señores
MDN-FAC-EMAVI
Cali – Valle del Cauca.

[bookmark: _Hlk16170698]Proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. 166-00-J-EMAVI-GRUAL-2019

Nombre, representante legal de …, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del MINISTERIO para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

2. Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, así como ninguna otra limitación de nuestra capacidad jurídica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación previamente referido.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, cohechos o cualquier forma de halago, retribución o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación.

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre este Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ____________________





____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …

CERTIFICACIÓN DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ciudad y fecha

Proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. 166-00-J-EMAVI-GRUAL-2019


El(la) suscrito(a) … actuando en mi calidad de …, con la presente hago constar que para la fecha de entrega del presente documento, me encuentro al día en el pago al Sistema de Seguridad Social Integral, para lo cual anexo el respectivo soporte en constancia de cumplimiento a las disposiciones legales que me comprometen como proponente en el referido proceso de contratación, de conformidad con lo establecido en el inciso segundo y en el parágrafo 1º del artículo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, así como en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

	Clase de Persona
	X

	Persona jurídica
	

	Persona natural empleadora
	

	Persona natural no empleadora
	

	Persona natural que nunca ha contratado con el Estado
	

	Persona natural que nunca ha estado afiliada al SSSI
	

	Persona natural con asignación de retiro
	



	
	SI
	NO

	Me encuentro exento(a) de realizar los aportes al SENA y al ICBF
	
	







____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …


RÉGIMEN SANCIONATORIO Y CLÁUSULAS EXCEPCIONALES



Proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. 166-00-J-EMAVI-GRUAL-2019


Con la presentación de la presente oferta ACEPTO el régimen sancionatorio señalado en el artículo 17 de la Ley 1150 de 2011 (cláusula penal pecuniaria hasta por el porcentaje amparado en la garantía de cumplimiento del contrato), previa garantía del derecho al debido proceso, pacto que se incluirá en la minuta de aceptación de la oferta.




____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …


DATOS BÁSICOS CREACIÓN BENEFICIARIO
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OFERTA TÉCNICA

Proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. 166-00-J-EMAVI-GRUAL-2019

Para desarrollar el objeto contractual me comprometo a dar cumplimiento a todas las condiciones consignadas dentro del presente anexo técnico. 


El personal de Aseo hospitalario debe de tener capacitación certificada en la gestión interna de los residuos generados en la atención en salud (Clasificación de los residuos hospitalarios, riesgo para la salud y el medio ambiente por el inadecuado manejo de residuos hospitalarios, planes de contingencia relacionados con el manejo de los residuos hospitalarios, rutas sanitarias, protocolos de bioseguridad (Limpieza y desinfección de superficies, áreas, canecas, carros recolectores y cuarto de almacenamiento temporal de residuos )

Tener presente la resolución 1164 de 2002 (Gestión integral de residuos hospitalarios) que establece: Las medidas de higiene y seguridad, que permitirán proteger la salud del trabajador y prevenir los riesgos que atenten contra su integridad.

Dotar al personal con los elementos de protección personal necesarios para la manipulación de residuos peligrosos (peto de alto calibre, guantes de alto calibre, gafas de seguridad, cofias, tapabocas, calzado cerrado, uniforme institucional), deberá ser dotado cada vez que sea necesario de acuerdo a resolución 1124 de 2002

Cumplir con las responsabilidades establecidas en el plan de gestión integral de residuos hospitalarios del ESM y adecuar las tareas para que estén acordes a dicho plan.

Contar con los esquemas de vacunación según lo establecido en el documento marco de vacunación para el subsistema de salud de las FFMM. (Hepatitis A, Hepatitis B, Triple viral, Toxoide tetánico y diftérico, Fiebre Amarilla, Neumococo polisacárido e Influenza).

El documento marco de vacunación para el Subsistema de salud de las FFMM establece: el personal de contratos se le exigirá a su ingreso, los esquemas de vacunación mencionados anteriormente, para lo cual deberá contar con el certificado de vacunación de los esquemas completos, con sus respectivos lotes y laboratorio productor, a fin de verificar su veracidad. 

FUNCIONES:
AREAS INTERNAS:
· Realizar limpieza y aseo de todas y cada una de las áreas del ESM 3027 según los PROTOCOLOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN para cada área:
· Consulta externa
· Área de urgencias
· Hospitalización
· Salas de cirugía
· Laboratorio clínico
· Radiología
· Consultorio de odontología
· Área de almacenamiento de residuos hospitalarios
· Pasillos
· Oficinas administrativas 
· Realizar limpieza y desinfección efectuando un adecuado manejo de los desechos y eliminando factores de riesgo. 
· Barrido y trapeado interno y externo de las instalaciones.
· Limpieza y lavado de baños, barrer, trapear, limpiar puertas, despapelar tarros de basuras, barrer y trapear baterías sanitarias, aplicar agentes desinfectantes, limpiar espejos y paredes.
· Limpieza de telarañas y paredes.
· Limpieza de cuadros, marcos y objetos instalados en las paredes del ESM.
· Limpieza de las escaleras de las instalaciones.
· Limpieza de superficies de paredes, persianas, escritorios, y demás equipos, muebles y enseres. 
· Realizar la ruta sanitaria correctamente.
· Se debe adjuntar experiencia certificada en aseo hospitalario del personal que laborara en esta dependencia Recibir y entregar la ropa sucia-contaminada.
· Los operarios del servicio de aseo deberán hacer un uso racional de los servicios públicos (agua y energía) para el desarrollo de sus actividades de aseo. 

AREAS EXTERNAS:
· Barrido de calles y andenes.
· Barrido de terrazas y limpieza de canaletas
· Barrido de jardines alrededor del Establecimiento.
· Barrido de los frentes de urgencias y consulta externa.
· Podado de plantas.
· Limpieza de vidrios de puertas y ventanales.
· Evacuación de basuras verdes.
· Limpieza de cárcamo, alcantarillas y cuartos de energía.
		
	ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 3027
	EL HORARIO CORRESPONDE A 48 HORAS DIURNAS DE LUNES A DOMINGO
	03
	OPERARIOS

	Consulta externa
	LUNES A DOMINGO
	
	

	Área de urgencias
	LUNES A DOMINGO
	
	

	Hospitalización
	LUNES A DOMINGO
	
	

	Salas de cirugía
	LUNES A DOMINGO
	
	

	Laboratorio clínico
	LUNES A DOMINGO
	
	

	Radiología
	LUNES A DOMINGO
	
	

	Consultorio de odontología
	LUNES A DOMINGO
	
	

	Área de almacenamiento de residuos hospitalarios
	LUNES A DOMINGO
	
	

	Pasillos
	LUNES A DOMINGO
	
	

	Oficinas administrativas
	LUNES A DOMINGO
	
	

	Baños ubicados en áreas de consulta externa, urgencias, hospitalización, y oficinas.
	LUNES A DOMINGO
	
	



NOTA 1: LOS DOMINGOS Y FESTIVOS SE REQUIERE DE UN SOLO OPERARIO EN EL HORARIO DE 7:00 AM A 4:00 PM.
NOTA 2: La distribución del personal se realizará con asistencia del supervisor encargado por la empresa, de acuerdo a las actividades y requerimientos programados por la EMAVI.
	PRODUCTOS DE ASEO REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DEL CONTRATO ASEO SANIDAD

	ARTICULO
	CANTIDAD
	U/M
	MES 

	BOLSA GRIS  50 X 50
	100
	UND
	X Mes

	BOLSA VERDE 50 X 50
	100
	UND
	X Mes

	BOLSA ROJA  60 X 90
	300
	UND
	X Mes

	BOLSA ROJA 50 X 50 
	400
	UND
	X Mes

	BOLSA VERDE 60 X90
	100
	UND
	X Mes

	JABON LIQUIDO 
	3
	GL
	X Mes

	AMBIENTADOR 
	3
	GL
	X Mes

	CERA NEUTRA 
	3
	GL
	X Mes

	CREOLINA 
	3
	LT
	X Mes

	DESINCRUSTANTE 
	3
	GL
	X Mes

	HIPOCLORITO DE SODIO 
	3
	GL
	X Mes

	LIMPIA VIDRIOS 
	3
	LT
	X Mes

	HIPOCLORITO DE CALCIO (CLORO AL 70)
	1
	KLO
	X Mes

	JABON AZUL 
	3
	UND
	X Mes

	SABRA AMARILLA
	9
	UND
	X Mes

	SABRA ROJA 
	9
	UND
	X Mes

	SABRA VERDE 
	9
	UND
	X Mes

	ESCOBA SUAVE 
	6
	UND
	X Mes

	TRAPEROS DE PABILO X 450 GRS. CON PALO METALICO EN COLORES, ROJO, AZUL Y AMARILLO 
	6
	UND
	X Mes

	TAPABOCAS INDUSTRIALES x CAJA 50 UND
	4
	UND
	X Mes

	DULCE ABRIGO BLANCO  60 X 60
	9
	UND
	X Mes

	DULCE ABRIGO ROJO 60 X 60
	9
	UND
	X Mes

	ESCOBA DURA 
	3
	UND
	Cada 3 Meses

	CEPILLO DE MANO 
	3
	UND
	Cada 3 Meses

	GORROS DESECHABLES CAJA X 50
	2
	UND
	X Mes

	GUANTES ROSADO O ROJO 
	3
	UND
	X Mes

	GUANTES NEGROS
	3
	UND
	X Mes

	GUANTES AMARILLOS
	3
	UND
	X Mes

	GUANTES DESECHABLES X CAJA X 50
	3
	UND
	X Mes

	BRILLADORA 
	1
	UND
	N/A

	SOPLADORA CON 2 GLS DE GASOLINA Y ACEITE 2 TIEMPOS POR 200 CC.
	1
	UND
	N/A

	PAD CAFÉ Y BLANCO 
	2
	UND
	X Mes

	MANGUERA
	1
	UND
	N/A

	EXTENSION ELECTRICA
	1
	UND
	N/A

	HIDROLAAVADORA
	1
	UND
	N/A

	AMONIO CUATENARIO
	3
	GL
	X Mes

	VALDE 
	3
	UND
	N/A

	BAJA TELARAÑAS 
	3
	UND
	N/A

	PEROZOSOS
	3
	UND
	N/A

	[bookmark: _GoBack]LIJAS C18 
	10
	UND
	X Mes

	TOALLAS DE PAPEL  PARA MANOS
	10
	UND
	X Mes

	OBSERVACIONES 

	El personal debe estar debidamente uniformado según políticas de la empresa.
Los elementos líquidos en frascos deben de venir rotulados o con envases marcados para su fácil identificación  






Atentamente, 






__________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …
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Código : 47 - PFMDNSGDF - F022 - 02

Vigente a partir de:  15 OCT 2015

CIUDAD_______________________________ FECHA ____________________

Tipo documento de Identificación:

Cédula de Ciudadanía: No.

Cédula de Extranjería: No.

Nit Persona Jurídica: No.

Nit Persona Natural: No.

Pasaporte: No.

Registro Civil: No.

Tarjeta de Identidad: No.

Otro Tipo Documento: No. Cuál:

2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

I. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO

República de Colombia Anexo No. 1 

Datos Básicos Creación Beneficiario Cuenta 

Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera - SIIF-Nación.

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopia Cédula de Ciudadanía Fotocopia Cédula de Ciudadanía

Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es contratista).

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopiadelacéduladeextranjería,licenciauotrodocumentoqueaporteel

extranjero.

CONSORCIO O UNION TEMPORAL

AplicaparalosparticipantesyrepresentanteslegalesdelConsorcioo

Unión Temporal.

Fotocopia Cédula de Ciudadanía

Nota:Lafotocopiadelacéduladeciudadaníanopuedeser

reemplazada por otro documento.

Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitución del Consorcio o Unión Temporal

Lostercerosnaturalesnacionalesoextranjeros;jurídicosnacionalesoextranjeros,debensolicitaralaentidadfinancieraquelacertificaciónbancariaseaconel

númerodeidentificaciónqueapareceregistradoenelRUT.Asímismo,queeloriginaldelacertificaciónbancariaindiquequelacuentaestáactiva,vigenteyquesu

expediciónnoseamayora30días.LosConsorciosoUnionesTemporalespodránpresentarlacertificaciónbancariadeunodelosintegrantes,deacuerdoalo

establecido en el documento de constitución.

II. INFORMACION BASICA

2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURÍDICA NACIONAL O EXTRANJERA Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
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Cooperativa

Empresa Ind.Y

Cial del Estado

Empresa Unipersonal

Asociaciones 

Mutualistas

Empresa Comunitaria

Fondos de

Empleados

Empresa de Servicio

Instituto de

Economía 

Solidaria

Entidad Pública Precooperativa

Empresa Solidaria de

Salud

Entidad sin Animo de

Lucro

Federación o

Confederación

Cooperativa detrabajo

asociado

PRIVADO

PUBLICO

MIXTO

PUBLICO %

PRIVADO %  

TOTAL %

Sociedad Comandita por Acciones

III. DATOS INFORMACION GENERAL

TIPO DE ORGANIZACIÓN EMPRESARIAL

Sociedad Anónima

Sociedad Colectiva

Sociedad Comandita Simple

Sociedad de Economía Mixta

Sociedad de Hecho

Sociedad Limitada

Sociedad Sucursal Extranjera

Sociedad Simplificada por Acciones (SAS)

TIPO DE CAPITAL

ENTIDAD EN PROCESO LIQUIDATORIO

PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO



SI

NO
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ICA IMPUESTO TIMBRE

RENTA

GRAN CONTRIBUYENTE

NO CONTRIBUYENTE

NO RESPONSABLE

RESPONSABLE

SI NO

DOMICILIO CIVIL

DOMICILIO FISCAL

RESIDENCIA

Dirección Teléfono

E-mail Fax

País Región

Ciudad

Localización Nacional Extranjera

Página Web Contacto

Designación del

contacto

E-mail del contacto

Apartado Aéreo

Albaceas

Otros

Corriente Ahorro

Certifico que la información aquí consignada es legítima y me responsabilizo de la misma para efectos legales

NOTA 1: el único formato válido para la creación de terceros en el sistema SIIF-Nación es el presente. 

TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

IV. INFORMACION TRIBUTARIA

V. UBICACIÓN

RETENCION EN LA FUENTE ICA

RETENCION EN LA FUENTE RENTA

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA RETENCION EN LA FUENTE IVA

REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

INFORMACION EXOGENA

REGIMEN COMUN PROFESIONAL INDEPENDIENTE

REGIMEN ORDINARIO

ENTIDAD DEL ESTADO

AUTORRETENEDOR

Donatorios o Asignatarios Nombre Representante Legal:

TIPO DE DIRECCION

DIRECCION PROCESAL

DOMICILIO CONTRACTUAL

VI. REPRESENTANTE LEGAL

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

Revisor Fiscal Tutores y Curadores por los incapaces

Mandatarios o Apoderados Generales

Representante legal de Personas Jurídicas Padres por su hijos menores

Tipo de la cuenta bancaria

NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 2: la información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimiento de los requisitos antes exigidos será causal de 

rechazo.

Tipo doc. Identificación

No. Doc. Identificación

VII. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

Entidad Financiera Número de Cuenta


