Borrador


MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES-
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-
JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA
[image: LOGO JEFATURA]

Formulario Carta de Presentación de las Ofertas
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

}Ciudad, [Fecha de publicación]

Señores
Jefatura Salud Fuerza Aérea Colombiana
La Ciudad

Referencia: Proceso de Contratación No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019
Estimados señores:
 [Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de la Jefatura Salud respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

1. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.

1. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del  Pliego de Condiciones de la selección abreviada de la referencia.

1. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

1. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.

1. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.

1. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

1. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido.

1. Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.

1. Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del Proceso.

1. [bookmark: 56]Para efectos de lo establecido en el artículo 56 de la ley 437 de 2011 que trata sobre la sobre notificación electrónica, manifestó expresamente que acepto que los actos que se produzcan con ocasión del presente proceso de contratación, me sean notificados al correo electrónico que más adelante indico.

1. Recibiré notificaciones por medio de la PLATAFORMA SECOP II


	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	




	

	Firma Ingeniero que avala la propuesta técnica

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	




Formulario Compromiso anticorrupción
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de , manifiesto en mi nombre y en nombre de que[footnoteRef:1]: [1:  	El representante legal de cada uno de los integrantes del Proponente plural debe suscribir el presente documento. ] 



1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Jefatura Salud para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
	
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de presente Proceso de Contratación.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de Colombia Compra Eficiente o de las Entidades Compradoras, 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 el presente 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 días  del mes de de 2017. 

	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	





Formulario para la acreditación de los requisitos habilitantes de los Proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

	Proponente:
	




Declaro que  cumple con los requisitos habilitantes establecidos en el pliego de condiciones del presente proceso de contratación y declaro que:

1. Capacidad jurídica

Tengo la capacidad para [incluir el objeto] de acuerdo a las normas de , en donde me encuentro domiciliado. 

Experiencia 
Cuento con experiencia en [incluir la experiencia solicitada], por un valor igual o mayor a lo establecido en pliegos de condiciones del presente proceso de contratación o su equivalente en dólares calculados con la TRM del acto administrativo de apertura de este Proceso de Contratación. 

Capacidad financiera

Cuento con capacidad financiera solicitada en los pliegos de condiciones, así:
 
	Indicador
	Índice del Proponente

	Índice de liquidez
	

	Índice de endeudamiento
	

	Razón de cobertura de intereses
	



Capacidad organizacional

Cuento con la capacidad organizacional solicitada en los pliegos de condiciones, así: 

	Indicador
	Índice del Proponente

	Rentabilidad sobre activos
	

	Rentabilidad sobre el patrimonio
	



Para acreditar la anterior información, adjunto , y los Estados Financieros auditados de conformidad con las normas aplicables a . 






Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos. 

	
	
	

	Firma representante legal del Proponente
	
	Firma revisor fiscal o contador

	Nombre:
	
	Nombre:

	Documento de identidad:
	
	Documento de identidad:

	

	
	





Formulario datos básicos beneficiario cuenta
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

	CIUDAD_______________________________
	FECHA ____________________

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

	 
	Apertura
	
	
	Cancelación
	
	 

	I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURÍDICA (Beneficiario).
	
	 

	Nombre o Razón Social: 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tipo Documento de identificación:
	
	
	
	 

	Cédula de Ciudadanía:
	
	No.
	 
	
	 

	Cédula de Extranjería:
	
	No.
	 
	
	 

	Nit Persona Jurídica:
	
	No.
	 
	
	 

	Nit Persona Natural:
	
	No.
	 
	
	 

	Otro Tipo Documento:
	
	No.
	 
	Cuál:
	 

	Pasaporte:
	
	
	No.
	 
	
	 

	Tarjeta de Identidad:
	
	No.
	 
	
	 

	Dirección:
	 
	 
	
	Teléfono:
	 
	 

	E-mail
	 
	 
	 
	Fax:
	 
	 

	Departamento:
	 
	 
	Ciudad:
	 
	Municipio:
	 

	Denominación de la cuenta:
	
	corriente:
	 
	de ahorros:
	 

	
NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadanía, RUT o Registro Cámara o documento equivalente.

	
II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
	
	
	 

	Entidad Financiera:
	 
	 
	 
	Código:
	 

	Sucursal:
	 
	 
	
	
	Ciudad: 
	 

	Dirección: 
	 
	 
	Teléfono:
	 
	Fax:
	 

	Número de la cuenta:
	 
	 
	 
	
	 

	
NOTA 2: Adjuntar original de certificación bancaria, indicando que la cuenta está activa y vigente. Así mismo, se debe verificar que su expedición no sea mayor  a 30 días calendario. 

	El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificación bancaria con el número de identificación que aparece registrado en el RUT.

	NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO _______________________________
	
	
	 

	OBSERVACIONES:
	
	
	
	
	 

	NOTA 3: La información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. 

	NOTA 4: El incumplimiento de los requisitos antes exigidos será causal  de rechazo para la apertura de la cuenta bancaria.






Formulario experiencia del proponente
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019


	Número consecutivo del contrato en el RUP
	Página del consecutivo del reporte del contrato ejecutado en el RUP
	Código del clasificador UNSPSC
	Objeto del contrato
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Valor, incluido adiciones
	Contratista (singular o plural)
	% de participación
	Contratante (sector público o privado)
	Datos de contacto del área de la Entidad Estatal encargada del supervisión del contrato

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.


	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	




Formulario de ofrecimiento de factores de calidad y/o técnicos
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

Yo, ________________________________________, en mi condición de Representante Legal de _________________________________________, declaro y acepto conocer íntegramente el contenido de todas y cada una de las especificaciones técnicas así como de los ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS REQUERIDAS detalladas en el pliego de condiciones que rige el proceso de Selección Abreviada – Menor Cuantía  No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019 y contenidos en el “FORMULARIO TECNICO”.


De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un análisis detallado, minucioso y exhaustivo de las especificaciones técnicas contenidas en el “FORMULARIO TECNICO”, lo que indica expresamente, que bajo ningún motivo me exonero de la responsabilidad que me acude a su cumplimiento.


Con la suscripción del presente Formulario, en forma voluntaria e irrevocable, ACEPTO las especificaciones técnicas mínimas requeridas planteadas por La Nación- Ministerio de Defensa Nacional – Dirección General de Sanidad Militar- Dirección de Sanidad Fuerza Aérea en el formulario técnico 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.


	Descripción
	Aceptación Expresa

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS EN EL FORMULARIO 1 DEL PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019, CUYO OBJETO ES MANTENIMIENTO Y ADECUACIÓN DE LAS INSTALACIONES  DEL CENTRO DE SALUD ORAL FAC 

	SI ACEPTO LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS





	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	




Formulario Pacto de integridad
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

Ante la opinión pública, el (los) proponente(s) dentro del presente proceso de contratación en nombre propio y en representación de todos los funcionarios y asesores que directa, indirecta, formal o accidentalmente participan en este proceso hemos acordado suscribir el  presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA se encuentra comprometida contra la lucha de la corrupción y que a la luz de la legislación vigente, toda forma de corrupción es ilegal siendo deber del Estado investigar a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el compromiso de no soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia, incluyendo la colusión con otros con el fin de limitar la competencia para este contrato, y la actuación desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la selección objetiva dentro de las instancias del proceso de contratación. 

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dádivas u otros favores ofrecidos o concedidos, de manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores de la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA con el fin de: 

1. Procurar que se diseñe el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a uno o varios proponentes.

1. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluación y elección de los mismos para la adjudicación del contrato.

1. Ganar la adjudicación del contrato.

1. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier otro componente importante del contrato.

1. Lograr que sean aprobados por funcionarios públicos, asesores o por el interventor o supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo de los parámetros que sean propuestos por los PROPONENTES y pactados con la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA.

1.  Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementación del proyecto, de informar sobre violaciones de especificaciones del contrato u otras formas de incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales.

1. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligación legal que se debería satisfacer.

1. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquier otra manera;

Dentro de este marco, los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de acuerdo con las leyes colombianas:

1. Las empresas participantes y la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA asignan importancia a la presentación de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso. A las empresas les complace confirmar que:

0. No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofrecerán ni concederán, ni directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna inducción o recompensa impropias a ningún funcionario de la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA, sus parientes, o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y 

0. No han coludido y no coludirán con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para este contrato. Las empresas comprenden la importancia material de estos compromisos para la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA y la seriedad de los mismos.

Por su parte los FUNCIONARIOS DE LA JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA, también confirman que no han pedido ni aceptado, ni pedirán ni aceptarán, de manera directa o a través de terceros, ningún pago u otro favor por parte de las empresas participantes a cambio de favorecerlos en la obtención o retención del contrato. 

1. Las empresas participantes desarrollan sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso de No Soborno sea acatado por todos sus gerentes y empleados, así como por todos los terceros que trabajan con esta compañía en este proyecto, incluyendo agentes, consultores y subcontratistas.

1. Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes Generales de las empresas participantes. Quienes participan en consorcio o unión temporal suscriben este Pacto en nombre y de parte de cada uno de los Presidentes y/o Gerentes Generales de las empresas asociadas. 

1. Las Empresas Internacionales que participan en este proceso de contratación, asumen este compromiso en nombre y de parte del Presidente y/o Gerente General de la Casa Matriz de la Compañía y este compromiso cobija a los Gerentes y empleados de la subsidiaria en Colombia cuando ésta existiese.

1. Con respecto a la presentación de las propuestas, las empresas participantes se comprometen a estructurar una propuesta seria, con información fidedigna y con una oferta económica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el pliego. 

1. Con respecto a los pagos relacionados con el negocio, las empresas participantes acuerdan: 

1. Los pagos a agentes y otros terceros estarán limitados a una compensación razonable por servicios claramente asociados al negocio.

1. En el caso de presentarse una queja sobre incumplimiento de los compromisos de no soborno adquiridos en este Pacto y existir serios indicios sobre dicho incumplimiento calificados para tal efecto por el Arbitro establecido en el numeral 7 de este documento, el proponente involucrado o el participante adjudicatario se comprometen a poner a disposición del Arbitro si así lo exigiere, toda la información sobre pagos efectuados a terceros relacionados con la preparación de la propuesta y/o con el contrato y sobre beneficiarios de los mismos, y toda la documentación relacionada con el contrato. En caso de tratarse de información que puede considerarse reservada, el árbitro deberá comprometerse a respetar dicha reserva.

1. Adicionalmente todos los funcionarios de la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA se obligarán a realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para que las entidades competentes impulsen y desarrollen las investigaciones correspondientes con ocasión de las conductas de los funcionarios de la entidad contratante o de los asesores externos de la misma que pudieren haber infringido el presente pacto y cualquier ley aplicable. 

1.  En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este Pacto, la JEFATURA SALUD FUERZA AÉREA COLOMBIANA podrá excluir a futuro a aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de contratación directa.

1.  Las empresas participantes declaran públicamente que conocen y aceptan las condiciones de participación establecidas en los Documentos del proceso de contratación y en las modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de contratación, en términos de su transparencia y equidad. En este marco, se comprometen a no utilizar, en la etapa de evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de condiciones diferentes a las allí establecidas para efectos de buscar la descalificación de sus competidores.

1.  Las empresas participantes aceptan que durante la evaluación de las propuestas prime el criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer la libre competencia y la participación del mayor número posible de propuestas dentro del proceso de contratación.


	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	





Formulario Certificación de cumplimiento  sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019


	[image: LOGO DIGSA 2019]
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO
	Formato de Certificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para proveedores  DIGSA

	
	Código:  MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-92 V3

	
	Proceso: Administración del Talento Humano – Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo


CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo ______________________________ identificado con cedula de ciudadanía No_____________ de _______________ en calidad de Representante Legal de la empresa ___________________      ________________________, con NIT __________________; certifico que actualmente nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Nuestra empresa cumple con la asignación del responsable para el diseño e implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolución 0312 de 2019: 

	TABLA DE CLASIFICACIÓN DE EMPRESA POR NÚMERO DE TRABAJADORES 

	Marque con una X de acuerdo al número de trabajadores (independientemente de su forma de contratación o vinculación) y de acuerdo a la clasificación del riesgo en la columna CLASIFICACIÓN (X)

	NÚMERO DE TRABAJADORES 
	CLASIFICACIÓN DEL RIESGO
	REQUISITOS RESPONSABLE SG-SST
	CLASIFICACIÓN 
(X)

	Diez (10) o menos trabajadores 
	I, II ó III
	
· Podrá ser realizado por un técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) o en alguna de sus áreas o por un tecnólogo en SST, profesional en SST y profesional con posgrado en SST.
· Debe contar con licencia vigente en SST.
· Acreditar mínimo un (1) año de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo.
· Acredite la aprobación del curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.
NOTA: Las personas que solo cuentan con el curso virtual de cincuenta (50) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo, están facultadas para administrar y ejecutar el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas de diez (10) o menos trabajadores clasificadas en riesgo I, II ó III, pero no pueden diseñar dicho sistema, en concordancia con lo señalado en la Resolución 4927 de 2016 del Ministerio del Trabajo.

	

	Once (11) a cincuenta (50) trabajadores
	I, II ó III
	
· Podrá ser realizado por un tecnólogo en SST o en alguna de sus áreas.
· Debe contar con licencia vigente en SST.
· Acreditar mínimo dos (2) años de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo 
· Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.

	

	Cincuenta (50) o menos trabajadores 
	IV ó V
	
· Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con posgrado en SST.
· Debe contar con licencia en SST vigente 
· Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST

	

	Más de cincuenta (50) trabajadores
	I, II, III, IV ó V
	
· Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con posgrado en SST.
· Debe contar con licencia en SST vigente 
· Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.

	



NOTA: Anexe a esta certificación los soportes documentales del responsable de SG-SST en su organización. 

[image: ]Así mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de Seguimiento y plan de mejora, conforme a lo establecido en la Resolución 0312 de 2019, en su Artículo 25:

La Dirección General de Sanidad Militar dentro de sus políticas establece un cumplimiento en la Evaluación de los Estándares Mínimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 60% (Moderadamente Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoración de la Resolución 0312 de 2019, Articulo 28.

	RESOLUCIÓN 0312 DE 2019 Art. 28

	CRITERIO
	VALORACIÓN

	Puntaje obtenido menor al 60%
	CRITICO

	Puntaje obtenido entre el 60% y el 85%
	MODERADAMENTE ACEPTABLE

	Puntaje obtenido mayor o igual al 85%
	ACEPTABLE



Doy fe que a la fecha hemos evaluado y calificado los ítems - Tabla de Valores de los Estándares Mínimos contenidos en el Artículo 27 de la Resolución 0312 de 2019 de acuerdo al número de trabajadores de nuestra organización, con un porcentaje de cumplimiento del _______ %. 

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

La presente se firma a los _____ días del mes ____ del año 201__.



Firma Representante Legal
__________________________________________
Nombre Representante Legal
Cedula de ciudadanía

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento público.



[bookmark: _GoBack]

Formulario Reporte de multas y sanciones de contratos anteriores durante los últimos tres (3) años.
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

	Objeto del contrato
	Número de contrato
	Entidad Contratante
	Valor del Contrato en pesos $
	Tipo
	Fecha de la multa o sanción
	Valor de la multa o sanción en pesos $
	Valor de la multa o sanción en SMMLV

	
	
	
	
	Multa
	Sanción
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas naturales o jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.

Nota: En caso en que la persona natural o jurídica no presente en la actualidad multas o sanciones, indicar que NO APLICA.


	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	





Certificación de pago al Sistema de Seguridad Social Integral
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

Ciudad y fecha

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
	
	




NOTA:  “Anexo los soportes señalados en el Pliego de Condiciones o equivalente”.



	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	





Formulario de Manifestación para limitar a Mipymes
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

Señores
Jefatura Salud Fuerza Aérea Colombiana
La Ciudad

Referencia:	Proceso de Contratación No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

 [Nombre de la persona que está manifestando el interés] actuando [en nombre propio o en representación legal o como apoderado] de [nombre de la persona natural o jurídica, según corresponda], identificado como aparece a continuación, manifiesto interés de limitar la convocatoria a Mipyme. Por lo anterior manifiesto mi condición de [Marcar con una X el tamaño empresarial] Micro Empresa (__); o Pequeña Empresa (__); o Mediana Empresa (__), de acuerdo con el presente proceso de selección. Para efectos de lo anterior, señalo a continuación mis datos personales [y los de la persona jurídica que represento si aplica]:

	Datos
	Datos

	Nombre del interesado en limitar la convocatoria (persona natural o jurídica)
	

	Número de identificación (cédula de ciudadanía o NIT)
	

	Nombre del representante legal o apoderado (si lo tuviere)
	

	Número de identificación (cédula de ciudadanía o NIT)
	

	Domicilio
	

	Dirección de notificaciones
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	



Declaro bajo la gravedad de juramento con la presente manifestación no encontrarme incurso en algunas de las causales de inhabilidad e incompatibilidad fijadas por la Constitución y la Ley.
Este formato deberá ser diligenciado y remitido con la documentación soporte establecida en el decreto 1082 de 2015 la cual se refiere a:

1-Certificación expedida por el contador o revisor fiscal, según sea el caso, en que se señale la condición de Mypes o Mipymes y su tamaño empresarial (micro, pequeña o mediana empresa).
2- Certificado de Cámara de Comercio o autoridad competente para acreditar la antigüedad.
3- Fotocopia Registro Único Tributario – RUT.

	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	




Formulario Apoyo a la Industria Nacional
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

La Jefatura de Salud FAC en ningún caso otorgará simultáneamente el puntaje por Servicio Nacional y de incorporación de servicios colombianos

	DEFINICIÓN
	DOCUMENTO PARA ACREDITACIÓN EN LA OFERTA
	PUNTAJE

	Franja No.1.
Servicios Nacionales
	20%

	SERVICIOS NACIONALES:
Son aquellos prestados por personas naturales colombianas o residentes en Colombia o por personas jurídicas constituidas de conformidad con la legislación Colombiana.

Para el caso de proponentes plurales, todos sus integrantes deben ser nacionales, pues si hay un extranjero ya no se otorga puntaje.
	SERVICIO PERSONA NATURAL NACIONAL:
· Cedula de ciudadanía o
· Visa de residencia para el caso de la persona natural.

SERVICIO PERSONA JURÍDICA NACIONAL:
· Certificado de existencia y representación legal, para el caso de la persona jurídica nacional.
	

	Franja No.1.
Servicios extranjeros con trato nacional
	

	RECIPROCIDAD

Cuando no hay acuerdo Comercial pero existe trato nacional por reciprocidad.
	
· Certificación expedida por el Director de Asuntos Jurídicos Internacionales del Ministerio de Relaciones Exteriores

· El mismo debe ser verificado por el Comité Técnico Evaluador en la página de Colombia Compra Eficiente (http://www.colombiacompra.goc.co/certificaciones-de-trato-nacional-por-reciprocidad
	

	ACUERDOS COMERCIALES
	· Autocertificación del proveedor en la que indica con cual acuerdo comercial se puede beneficiar.

Esta certificación debe ser verificada por el Comité Técnico Evaluador, quien debe constatar que el o los acuerdos indicados apliquen al proceso de acuerdo con el análisis efectuado en los pliegos de condiciones.
	

	COMUNIDAD ANDINA (CAN)
Todos los servicios menos los servicios de transporte aéreo
	· Autocertificación del proveedor en la que indica con cual acuerdo comercial se puede beneficiar.
Esta certificación debe ser verificada por el Comité Técnico Evaluador, quien debe constatar que el acuerdo de la CAN aplique al proceso de acuerdo con el análisis efectuado en los pliegos de condiciones.
	

	Franja No.2. Incorporación de componente nacional en servicios extranjeros

	SERVICIOS EXTRANJEROS:

La incorporación de servicios es realizada mediante la vinculación de personas naturales o jurídicas que presten sus servicios profesionales, técnicos u operativos.
	· Autocertificación del proveedor sobre la vinculación de las personas naturales o jurídicas que prestaran  servicios profesionales, técnicos u operativos en la ejecución del contrato.

Se podrá acreditar con uno de los siguientes documentos:
· Afiliación a la Seguridad Social
· Contratos de Trabajo
· Comprobante pago de nómina del personal que participará en la ejecución del contrato
	10%




NOTA: Si no se marca con una equis (x) la columna respectiva, la administración en todo caso entenderá que no se hace ningún ofrecimiento, así el formulario este firmado (Marcar solo una opción)


	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	





Formulario Indicadores financieros y organizacionales
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

El suscrito Contador Público y/o Revisor Fiscal o Auditor Independiente y Representante Legal de la Sociedad _______________ identificada con Nit. No___________, con base en la información registrada en los Estados Financieros a 31 de Diciembre de 201X  certificamos que:
	INDICADORES FINANCIEROS A EXIGIR PARA LA FUTURA CONTRATACION 

	LIQUIDEZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	Activo Corriente
	=
	   
	=
	
	 

	 
	
	
	Pasivo Corriente
	
	 
	
	
	 

	INIDICADOR DE ENDEUDAMIENTO 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pasivo Total
	=
	 $    
	=
	 $                  -   
	X
	100
	
	
	 

	Activo Total
	
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	Utilidad Operacional
	=
	 $                                           
	=
	
	 

	 
	
	
	Gastos de Intereses
	 $                      
	
	
	 



Nota: En caso de que el proponente en sus  Estados Financieros presente el componente del indicador denominado Cobertura de Intereses con valor cero (0), es decir que no posea gastos de intereses, se determinará que cumple con el indicador de Razón de Cobertura de Intereses

	RENTABILIDAD DE PATRIMONIO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	Utilidad Operacional
	=
	 $     
	=
	
	 

	 
	
	
	Patrimonio
	
	 $  
	
	
	 

	RENTABILIDAD DEL ACTIVO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	Utilidad Operacional
	=
	 $          
	=
	
	 

	 
	
	
	
	Activo Total
	 $       
	
	
	 


INDICADORES ORGANIZACIONALES A EXIGIR PARA LA FUTURA CONTRATACION

Nota: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento público. 


	
	
	

	Firma representante legal del Proponente
	
	Firma revisor fiscal o contador

	Nombre:
	
	Nombre:

	Documento de identidad:
	
	Documento de identidad:

	

	
	




Formulario para acreditar factores de calidad y/o técnicos ponderables
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

1. Se le otorgara hasta un máximo de 300 puntos al proponente que ofrezca suministro, instalación y adecuación del sistema de control hidráulico por medio de pedal para lavamanos de consultorio:

	DESCRIPCION
	PUNTAJE
	

	Por cada  certificación de experiencia en obras hospitalarias cuyo valor ascienda como  mínimo al 50%del presupuesto asignado a la presente proceso se otorgara 50 puntos  (se recibirán máximo 02 certificaciones)
	100
	

	Mínimo 3 suministro, instalación y adecuación  sistema de control hidráulico por medio de pedal para lavamanos de consultorio.
	50
	

	Mínimo 6 suministro, instalación y adecuación  sistema de control hidráulico por medio de pedal para lavamanos de consultorio.
	100
	

	Mínimo 9 suministro, instalación y adecuación  sistema de control hidráulico por medio de pedal para lavamanos de consultorio.
	150
	

	Minimo13 suministro, instalación y adecuación  sistema de control hidráulico por medio de pedal para lavamanos de consultorio.
	200
	

	TOTAL
	300
	



NOTA: Si no se marca con una equis (x) la columna respectiva, la administración en todo caso entenderá que no se hace ningún ofrecimiento, así el formulario este firmado 




	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	









Formulario 10% de empleados discapacitados en nomina
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

PROPONENTE INDIVIDUAL

Yo___________________________, domiciliado en _________ identificado con cédula de ciudadanía No. ___________, obrando en calidad de representante legal de _____________________, quien en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesto que cuento con un mínimo del 10% de empleados vinculados en nómina en condición de discapacidad en atención a lo descrito en la Ley 361 de 1997, los cuales fueron contratados con un año de anterioridad a la fecha de cierre de la fase I, con respecto a los cuales la entidad se compromete a mantener su condición laboral DURANTE MÍNIMO EL TERMINO DE DURACIÓN DEL CONTRATO. 

En constancia de lo anteriormente expuesto manifiesto que la información relacionada en este documento corresponde fiel e integralmente con la certificación emitida por la oficina de trabajo correspondiente. 
La aceptación de los compromisos descritos se firma en la ciudad de _______________, a los ________ días del mes de _____________ de __________________ (201___)


INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL: 

Yo___________________________, domiciliado en _________ identificado con cédula de ciudadanía No. ___________, obrando en calidad de representante legal de _____________________, INTEGRANTE DE (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), manifiesto que cuento con un mínimo del 10% de empleados vinculados en nómina en condición de discapacidad en atención a lo descrito en la Ley 361 de 1997, los cuales fueron contratados con un año de anterioridad a la fecha de cierre de la fase I, con respecto a los cuales la entidad se compromete a mantener su condición laboral DURANTE MÍNIMO EL TERMINO DE DURACIÓN DEL CONTRATO. 

En constancia de lo anteriormente expuesto manifiesto que la información relacionada en este documento corresponde fiel e integralmente con la certificación emitida por la oficina de trabajo correspondiente. 
La aceptación de los compromisos descritos se firma en la ciudad de _______________, a los ________ días del mes de _____________ de __________________ (201___)


	

	Firma representante legal del Proponente

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Documento de identidad:
	



Formulario Oferta Económica
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

	NOTAS:  
	
	
	
	
	
	

	 Las cantidades de obra que a continuación se presentan son aproximadas.   

	 Su pago será determinado por la obra medida, realmente ejecutada, previa medición por parte del supervisor. 

	 Durante la ejecución de la obra se deben verificar las medidas por parte del contratista y la supervisión. 

	 El contratista deberá prever todos los costos correspondientes a materiales, mano de obra, transportes y demás costos directos e indirectos requeridos para realizar la totalidad de las obras. 

	ÍTEM
	CAPITULO
	UND
	CANT
	VR/UNIT.
	VR/PARC.
	VR/TOTAL

	 1. PRELIMINARES 
	
	
	
	
	                                  - 

	 1.1 
	 Remoción (demolición) de acabado de piso y paredes. 
	  
	      102,00 
	
	
	

	 1.2 
	 Desmonte de aparatos sanitarios y divisiones de duchas y sanitarios. 
	  
	        20,00 
	
	
	

	 1.3 
	 Desmonte de cielorraso 
	  
	      490,33 
	
	
	

	 1.4 
	 Demolición de cubierta 
	  
	      131,96 
	
	
	

	 1.5 
	 Desmonte de puertas incluye el marco y tapa luces. 
	  
	          2,00 
	
	
	

	 1.6 
	 Demolición de muros. 
	  
	          0,88 
	
	
	

	 2. MAMPOSTERIA 
	
	
	
	
	                                  - 

	 2.1 
	 Muro en Bloque de arcilla No.4 E=0.10 mts (0.33X0.115X0.23) mts. 
	  
	          5,01 
	
	
	

	 2.2 
	 Muro superboard intemperie con estructura  y acabado 1 cara e= 0,12 mts.  
	  
	          4,00 
	
	
	

	 2.3 
	 Muro en drywall con estructura y acabado a 2 caras e= 0,10 mts.  
	  
	                3,10 
	
	
	

	 3. INSTALACIONES HIDROSANITARIAS 
	
	
	
	
	                                  - 

	 3.1 
	 INSTALACIÓN SANITARIA TERCER PISO 
	
	
	
	
	

	 3.1.1 
	 Desmonte tubería sanitaria de Ø 2" a 6" 
	 ML 
	        30,00 
	
	
	

	 3.1.2 
	 Tubería PVC sanitaria Ø 2" 
	 ML 
	        10,00 
	
	
	

	 3.1.3 
	 Tubería PVC sanitaria Ø 3" 
	 ML 
	          2,00 
	
	
	

	 3.1.4 
	 Tubería PVC sanitaria Ø 4" 
	 ML 
	        18,00 
	
	
	

	 3.1.5 
	 Punto sanitario 2" 
	 UN 
	          7,00 
	
	
	

	 3.1.6 
	 Punto sanitario 3" 
	 UN 
	          1,00 
	
	
	

	 3.1.7 
	 Punto sanitario 4" 
	 UN 
	          2,00 
	
	
	

	 3.1.8 
	 Sifón Ø 3x2" 
	 UN 
	          3,00 
	
	
	

	 3.1.9 
	 Tapón de inspección Ø4" 
	 UN 
	          4,00 
	
	
	

	 3.1.10 
	 Conexión a red de alcantarillado existente 
	 UN 
	          1,00 
	
	
	

	 3.1.11 
	 Prueba Sanitaria 
	 UN 
	          1,00 
	
	
	

	 3.2 
	 INSTALACIÓN SANITARIA SEGUNDO PISO 
	
	
	
	                                       - 
	

	 3.2.1 
	 Desmonte tubería sanitaria de Ø 2" a 6" 
	 ML 
	        32,00 
	
	
	

	 3.2.2 
	 Tubería PVC sanitaria 2" 
	 ML 
	        10,00 
	
	
	

	 3.2.3 
	 Tubería PVC sanitaria 3" 
	 ML 
	          2,00 
	
	
	

	 3.2.4 
	 Tubería PVC sanitaria 4" 
	 ML 
	        20,00 
	
	
	

	 3.2.5 
	 Punto sanitario 2" 
	 UN 
	          7,00 
	
	
	

	 3.2.6 
	 Punto sanitario 3" 
	 UN 
	          1,00 
	
	
	

	 3.2.7 
	 Punto sanitario 4" 
	 UN 
	          3,00 
	
	
	

	 3.2.8 
	 Sifón Ø 2" 
	 UN 
	          4,00 
	
	
	

	 3.2.9 
	 Tapón de inspección Ø4" 
	 UN 
	          4,00 
	
	
	

	 3.2.10 
	 Conexión a red existente 
	 UN 
	          1,00 
	
	
	

	 3.2.11 
	 Prueba Sanitaria 
	 UN 
	          1,00 
	
	
	

	 3.3 
	 AGUAS LLUVIAS INTERNA 
	
	
	
	                                       - 
	

	 3.3.1 
	 Desmonte canal metálico 
	 ML 
	        30,00 
	
	
	

	 3.3.2 
	 Canal  metálico calibre 14 
	 ML 
	        30,00 
	
	
	

	 3.3.3 
	 Gárgola metálica calibre 14 
	 UN 
	          5,00 
	
	
	

	 3.3.4 
	 Prueba de aguas lluvias 
	 UN 
	          1,00 
	
	
	

	 3.4 
	 TANQUE AGUA POTABLE 
	
	
	
	
	

	 3.4.1 
	 Retiro membrana impermeabilizante 
	 M2 
	        40,00 
	
	
	

	 3.4.2 
	 Limpieza y desinfección tanque de almacenamiento 
	 M2 
	        40,00 
	
	
	

	 3.4.3 
	 
Revestimiento en membrana a base de PVC tipo Sikaplan 12TNR, incluye armadura a base de perfiles en poliéster de alta tenacidad, mano de obra, equipo y todo lo necesario para su correcta ejecución.
 
	 M2 
	        40,00 
	
	
	

	 4. INSTALACIONES ELECTRICAS 
	
	
	
	
	                                  - 

	4.1
	Infraestructura eléctrica, comunicaciones y obras civiles
	
	
	
	
	

	 4.1.1 
	Desinstalación y retiro de luminarias e interruptores existentes en el área a intervenir incluido el retiro de ducteria, cableado, incluye resane, pañete, estuco, pintura, recuperación de la zona afectada con los mismos acabados, deberá hacerse entrega de estos elementos al grupo de apoyo de la unidad mediante acta y ser trasportado donde este lo designe.
	 un 
	          1,00 
	
	
	

	 4.1.2 
	Desinstalación y reinstalación de sistema de seguridad CCTV, compuesto por 8 cámaras incluido el retiro y reinstalación de ducteria, cableado, resane, pañete, estuco, pintura, recuperación de la zona afectada con los mismos acabados, el sistema de seguridad deberá continuar funcionando como lo hace actualmente.
	 un 
	          1,00 
	
	
	

	 4.1.3 
	Desinstalación y reinstalación de sistema de alarma, compuesto por interruptores y sirena incluido el retiro y reinstalación de ducteria, cableado, incluye suministro e instalación de canaleta semicircular para cableado, el sistema de alarma deberá continuar funcionando como lo hace actualmente.
	 un 
	          1,00 
	
	
	

	4.2
	 Salidas eléctricas instaladas en ductería CONDUIT E.M.T., PVC (incluye valor de la totalidad de tramos de ductería, cableado, cajas y accesorios requeridos en cada salida - no se harán pagos por acometidas parciales) 
	                                  - 

	4.2.1
	Suministro, instalación y puesta en servicio de interruptor sencillo, incluye salida en cableado (PE, HF, FR, LS, libre de halógenos, retardante a la llama, baja emisión de humos), tubería en PVC 3/4" intramuros y EMT en cielo falso 3/4", caja, tornillería, terminales, uniones, cableado, resane, pañete, estuco, pintura, recuperación de la zona afectada con los mismos acabados y accesorios necesarios para garantizar su correcta instalación y puesta en servicio.
	un
	21,00
	
	
	

	4.2.2
	Suministro, instalación y puesta en servicio de interruptor conmutable, incluye salida en cableado (PE, HF, FR, LS, libre de halógenos, retardante a la llama, baja emisión de humos), tubería en PVC 3/4" intramuros y EMT en cielo falso 3/4", caja, tornillería, terminales, uniones, cableado, resane, pañete, estuco, pintura, recuperación de la zona afectada con los mismos acabados y accesorios necesarios para garantizar su correcta instalación y puesta en servicio.
	un
	6,00
	
	
	

	4.2.3
	Suministro, instalación y puesta en servicio de interruptor doble, incluye salida en cableado (PE, HF, FR, LS, libre de halógenos, retardante a la llama, baja emisión de humos), tubería en PVC 3/4" intramuros y EMT en cielo falso 3/4", caja, tornillería, terminales, uniones, cableado, resane, pañete, estuco, pintura, recuperación de la zona afectada con los mismos acabados y accesorios necesarios para garantizar su correcta instalación y puesta en servicio.
	un
	20,00
	
	
	

	4.2.4
	Suministro, instalación y puesta en servicio de interruptor cuatro vías, incluye salida en cableado (PE, HF, FR, LS, libre de halógenos, retardante a la llama, baja emisión de humos), tubería en PVC 3/4" intramuros y EMT en cielo falso 3/4", caja, tornillería, terminales, uniones, cableado, resane, pañete, estuco, pintura, recuperación de la zona afectada con los mismos acabados y accesorios necesarios para garantizar su correcta instalación y puesta en servicio.
	un
	7,00
	
	
	

	4.2.5
	Suministro instalación y puesta en servicio de fotocelda, incluye salida en cableado (PE, HF, FR, LS, libre de halógenos, retardante a la llama, baja emisión de humos), toma y clavija, en tubería EMT 3/4" incluye caja tipo Rawelt y accesorios necesarios para garantizar su correcta instalación y puesta en servicio.
	un
	1,00
	
	
	

	4.2.6
	Suministro, instalación y puesta en servicio de toma de televisión, incluye salida en cableado (Coaxial), tubería en PVC 1" intramuros y EMT en cielo falso 1", caja, tornillería, terminales, uniones, cableado, resane, pañete, estuco, pintura, recuperación de la zona afectada con los mismos acabados y accesorios necesarios para garantizar su correcta instalación y puesta en servicio.
	un
	0,00
	
	
	

	4.2.7
	Suministro instalación y puesta en servicio de aparato tomacorriente doble monofásica 15A/120V.(1Ø+N+PT) (red normal), NO Incluye salida ni cableado.
	un
	0,00
	
	
	

	4.2.8
	Suministro instalación y puesta en servicio de aparato tomacorriente doble monofásica 15A/120V.(1Ø+N+PT Aislado) tipo hospitalario (red regulada), NO Incluye salida ni cableado.
	un
	0,00
	
	
	

	4.2.9
	Suministro instalación y puesta en servicio de aparato toma RJ45 Cat. 6A UTP doble para voz y datos, incluye face plate, NO Incluye salida ni cableado.
	un
	0,00
	
	
	

	4.2.10
	Suministro instalación y puesta en servicio de aparato tomacorriente Bifasica 50A/250V (2Ø + N +PT) (NEMA 14), NO Incluye salida ni cableado.
	un
	0,00
	
	
	

	4.2.11
	Suministro instalación y puesta en servicio de aparato tomacorriente trifásica, (3Ø + PT) 50A/250V (NEMA 6), wallplate en acero inoxidable, protección IP-64 mediante cubierta termoplástica, NO Incluye salida ni cableado.
	un
	0,00
	
	
	

	4.2.12
	Suministro instalación y puesta en servicio de aparato tomacorriente doble monofásica 15A/120V.(1Ø+N+PT), con proteccion de falla a tierra (GFCI), NO Incluye salida ni cableado.
	un
	0,00
	
	
	

	4.2.13
	Suministro, instalación y puesta en servicio de tomacorriente doble monofásica 15A/120V.(1Ø+N+PT) (red normal), incluye salida en cableado (PE, HF, FR, LS, libre de halógenos, retardante a la llama, baja emisión de humos), tubería en PVC 3/4" intramuros y EMT en cielo falso 3/4", caja, tornillería, terminales, uniones, cableado, resane, pañete, estuco, pintura, recuperación de la zona afectada con los mismos acabados y accesorios necesarios para garantizar su correcta instalación y puesta en servicio.

-Cuarto de Planta eléctrica para cargador de Baterías
-Recepción piso 1
	un
	1,00
	
	
	

	4.2.14
	Suministro instalación y puesta en servicio de luminaria tipo Led Continuum Sylvania incrustado con balasto de emergencia y batería P26213, 30 W, 2000 lm, 100-277V, color 4000K, con toma y clavija, en tubería EMT 3/4" incluye caja tipo Rawelt y accesorios necesarios para garantizar su correcta instalación y puesta en servicio.
	un
	32,00
	
	
	

	4.2.15
	Suministro instalación y puesta en servicio de luminaria tipo Panel Led Sylvania incrustado con balasto de emergencia y batería P27393, 12 W, 800 lm, 100-277V, color 4000K, con toma y clavija, en tubería EMT 3/4" incluye caja tipo Rawelt y accesorios necesarios para garantizar su correcta instalación y puesta en servicio.
	un
	26,00
	
	
	

	4.2.16
	Suministro instalación y puesta en servicio de luminaria tipo Aplique Led Sylvania incrustado con balasto de emergencia en pared P27276, 12 W, 840 lm, 100-277V, color 4000K, incluye resane, pañete, estuco, pintura, recuperación de la zona afectada con los mismos acabados en tubería EMT 3/4" incluye caja tipo Rawelt incrustada y accesorios necesarios para garantizar su correcta instalación y puesta en servicio.
	un
	5,00
	
	
	

	4.2.17
	Suministro instalación y puesta en servicio de luminaria tipo Led Continuum Sylvania incrustado P26213, 30 W, 2000 lm, 100-277V, color 4000K, con toma y clavija, en tubería EMT 3/4" incluye caja tipo Rawelt y accesorios necesarios para garantizar su correcta instalación y puesta en servicio.
	un
	58,00
	
	
	

	4.2.18
	Suministro instalación y puesta en servicio de luminaria tipo Panel Led Sylvania incrustado P27393, 12 W, 800 lm, 100-277V, color 4000K, con toma y clavija, en tubería EMT 3/4" incluye caja tipo Rawelt y accesorios necesarios para garantizar su correcta instalación y puesta en servicio.
	un
	16,00
	
	
	

	4.2.19
	Suministro instalación y puesta en servicio de Reflector Led Sylveo Sylvania para fachada P26569, 150 W, 15.000 lm, 100-277V, color 5000K, con toma y clavija, en tubería EMT 3/4" incluye caja tipo Rawelt y accesorios necesarios para garantizar su correcta instalación y puesta en servicio.
	un
	1,00
	
	
	

	4.2.20
	Suministro instalación y puesta en servicio de salida con extractor de aire para baño, 70W/120V (RED NORMAL) incluye, rejilla, toma y clavija, en tubería EMT 3/4" incluye caja tipo Rawelt y accesorios necesarios para garantizar su correcta instalación y puesta en servicio.
	un
	6,00
	
	
	

	4.2.21
	Suministro instalación y puesta en servicio de salida con secador de manos 10A/120V (1Ø+N+PT), incluye ducto tipo flexible coraza metálica 1XØ4" y rejilla, sistema de anclaje, cableado (PE, HF, FR, LS, libre de halógenos, retardante a la llama, baja emisión de humos), ductería, cajas, curvas (desde la salida existente o el tablero mas cercano con protección independiente) y todo lo necesario para su correcta instalación y puesta en servicio.
	un
	1,00
	
	
	

	 5. PAÑETES, FILOS Y DILATACIONES 
	
	
	
	
	                                  - 

	 5.1 
	 Pañete impermeabilizado muros 1:3 - E= 15 mm. Incluye su aplicación en filos, carteras y dilataciones" 
	  
	          8,85 
	
	
	

	 6. CIELO RASO 
	
	
	
	
	                                  - 

	 6.1 
	 Cielo raso PVC (incluye estructura) de 9mm, liso color a establecer 
	  
	      490,33 
	
	
	

	 7. ACABADOS - IMPERMEABILIZACIONES 
	
	
	
	
	                                  - 

	 7.1 
	 Alistado de piso en concreto impermeabilizado de 3500 PSI e=0.05 mts (preparación de superficie)  
	  
	        23,05 
	
	
	

	 7.2 
	 Acabado de piso en baños, cuartos de aseo; cerámica referencia piedra francesa oxido o similar autorizado por la supervisión (SEGUN ESPECIFICACIÓN), incluye guardaescoba. 
	  
	        23,05 
	
	
	

	 7.3 
	 Acabado de muro en baños cuartos de aseo: Cerámica piedra francesa beige 28,7*57,5 o similar autorizado por la supervisión, con remate superior en win plástico de color similar. Incluye alistado y cenefa en malla de instalación vertical. 
	  
	      131,58 
	
	
	

	 7.4 
	PINTURA EPOXICA AZUL - AMARILLA CON DEMARCACION DE SEGURIDAD, PARA TRAFICO PESADO. CUARTOS DE EQUIPOS Pintura epóxica en 3 capas en el primer nivel de la superficie previamente alistada, (incluye aplicación de desincrustante demarcación de zonas de acuerdo a la distribución de equipos
	  
	        30,00 
	
	
	

	 7.5 
	 Mantenimiento de enchape de piso en terraza, incluye reposición de boquilla impermeabilizada, resanes y sellamiento de filtraciones. 
	  
	        14,00 
	
	
	

	 8. PINTURA 
	
	
	
	
	                                  - 

	 8.1 
	 Pintura Koraza sobre pañete tres manos (incluye filos y dilataciones) 
	  
	      387,88 
	
	
	

	 8.2 
	 Pintura epoxica color blanco, aplicación en muros internos - 3 manos  incluye puertas, resanes, filos y dilataciones. 
	  
	      667,50 
	
	
	

	 8.3 
	 Vinilo tipo 1 sobre pañete tres manos (incluye filos y dilataciones) 
	  
	      650,03 
	
	
	

	 9. CARPINTERIA DE MADERA 
	
	
	
	
	                                  - 

	 9.1 
	 Puerta en madera con acabados en melaminico color blanco, con 3 dilataciones en fondo color gris, incluye marco en el mismo material. Baños 1er piso  y area poceta 3er piso) 
	  
	          6,30 
	
	
	

	 9.2 
	 Sips mueble en madecor RH Espesor 15mm de un cuerpo (piso – techo) y bajo lavamanos en oficina de dirección. Incluye cajoneras, gabinetes, entrepaños, manijas, bisagras, topes y todos los elementos para su correcto funcionamiento.   
	  
	          2,22 
	
	
	

	 10. CARPINTERIA METALICA 
	
	
	
	
	                                  - 

	 10.1 
	 Mantenimiento de carpinteria metalica exterior (puerta de reja y de persiana), incluye lijado, anticorrosivo y pintura final en aceite color a elegir por la supervisión. 
	  
	        13,25 
	
	
	

	 11. CARPINTERIA EN ALUMINIO 
	
	
	
	
	                                  - 

	 11.1 
	 Mannto Puerta en vidrio templado, incluye herrajes, accesorios, bisagra de piso, manijas en acero inoxidable de 40 cm, cerradura de seguridad entre otros. 
	 un 
	          1,00 
	
	
	

	 11.2 
	 Mantenimiento de puerta corrediza en aluminio (a=1,1 x h=2,2) 
	  
	          1,76 
	
	
	

	 11.3 
	 SIPS puertas en aluminio y vidrio, divisoria entre área contaminada y área pre-estéril; y área quirófano, incluye marco, chapa y todos los elementos para su correcto funcionamiento.  
	  
	          7,58 
	
	
	

	 12. CARPINTERIA EN ACERO INOXIDABLE 
	
	
	
	
	                                  - 

	 12.1 
	 Dispensador papel acero inoxidable socoda 
	  
	1,00
	
	
	

	 12.2 
	 Barra recta 790 discapacitados acero inoxidable socoda 
	  
	          2,00 
	
	
	

	 12.3 
	 Barra U reforzada a piso discapacitados acero inoxidable socoda. 
	  
	          2,00 
	
	
	

	 13. CUBIERTA 
	
	
	
	
	                                  - 

	 13.1 
	 Teja en lamina sin traslapo color gris en su exterior, y blanco en su interior Tipo Sandwish Panel 2" ancho de 45cm Cal 24 (incluye standing s 0,61 XML 26 V/B, Traxx 3-10-16 x 3/4.  
	  
	      125,00 
	
	
	

	 13.2 
	 Teja en policarbonato alveolar E= 10mm 
	  
	        10,00 
	
	
	

	 13.3 
	Manto impermeable Metal Fl-100 10m2 3mm Fv-Al Fiberglass
	m²
	      18,00   
	
	
	

	 13.4 
	Mantenimiento estructura metálica (cubierta - pérgola de acceso) incluye todos los elementos y accesorios, como también pintura anticorrosiva y esmalte para su correcta ejecución.
	ml
	    250,00   
	
	
	

	 13.5 
	Perfil tipo PHR para conformación de correas metálicas de cubierta, el precio incluye todos los elementos estructurales para su montaje y correcto funcionamiento, pintura anticorrosivo y esmalte.
	kg
	      40,00   
	
	
	

	 14. APARATOS - ACCESORIOS - INCRUSTACIONES (SIPS) 
	
	
	
	
	                                  - 

	 14.1 
	 Lavamanos Porcelana de incrustar san lorenzo 
	  
	          6,00 
	
	
	

	 14.2 
	 Orinal en porcelana 
	 un 
	0,00
	
	
	

	 14.2 
	 Tapa en Lamina de granito esmaltado para baños incluye reborde de 4 cm, salpicadero de 10 cm y faldon para ocultar tuberias (color a escoger por la supervisión) 
	  
	          1,50 
	
	
	

	 14.3 
	 Sanitario montecarlo novo het 
	  
	          6,00 
	
	
	

	 14.4 
	 Griferia Lavamanos De Empotrar Push Pico Empotrado 
	  
	          6,00 
	
	
	

	 15. VIDRIOS Y ESPEJOS 
	  
	  
	 * 
	  
	  
	                                  - 

	 15.1 
	 Espejos biselados 4 mm 
	  
	          4,20 
	
	
	

	 16 CERRADURAS Y TOPES 
	  
	  
	 * 
	  
	  
	                                  - 

	 16.1 
	 Cerradura cilindrica pomo aluminio alcoba 
	  
	0,00
	
	
	

	 16.2 
	 Cerradura cilindrica pomo aluminio baño 
	  
	          2,00 
	
	
	

	 17. OBRAS EXTERIORES 
	  
	  
	 * 
	  
	  
	                                  - 

	 17.1 
	 Sips pelicula para control solar en vidrios de fachada 
	  
	        67,20 
	
	
	

	 18. ASEO GENERAL 
	  
	  
	 * 
	  
	  
	                                  - 

	 18.1 
	 Limpieza general interior y exterior 
	  
	      200,00 
	
	
	

	 18.2 
	 Retiro de sobrantes fuera de la unidad 
	  
	      200,00 
	
	
	

	
	 TOTAL COSTOS DIRECTOS 
	
	
	
	                                                                - 
	

	
	
	
	
	
	
	

	 A.I.U 
	
	
	
	
	
	

	 ÍTEM 
	 CAPITULO 
	 UND 
	 CANT 
	
	
	 VR/TOTAL 

	
	 Administración 
	 % 
	12%
	
	
	                                                     - 

	
	 Imprevistos 
	 % 
	1%
	
	
	

	
	 Utilidades 
	 % 
	5%
	
	
	                                                     - 

	
	 IVA/Utilidad 
	 % 
	19%
	
	
	                                                     - 

	
	 TOTAL OFERTA 
	
	
	
	
	                                   - 

	
	
	
	
	 PRESUPUESTO OFICIAL 
	           215.809.000,00 



____________________________________________________________
Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información]


Formulario Capacidad Residual
Certificación de contratos para acreditación de experiencia
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019


	Oferente:
	




	Contratos relacionados con la actividad de la construcción – segmento 72 Clasificador UNSPSC
	Participación del proponente en el contratista plural
	Valor total de los contratos ejecutados (valor del contrato ponderado por la participación en pesos colombianos)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	








____________________________________________________________
Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar informa




Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento.
Formulario Capacidad Residual
Contratos en Ejecución
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

	Oferente:
	



	Oferente:
	

	Persona que acredita contrato en ejecución:
	



	Numero del contrato
	
	
	
	
	
	
	

	Objeto del contrato
	
	
	
	
	
	
	

	Valor en pesos Colombianos
	
	
	
	
	
	
	

	Plazo (meses)
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha de inicio de la obra: dd/mm/aa
	
	
	
	
	
	
	

	Contrato ejecutado por consorcio o U.T. o sociedad futura y porcentaje de participación
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha de presentación de la oferta
	
	
	
	
	
	
	

	Días ejecutados
	
	
	
	
	
	
	

	Días por ejecutar a día del cierre
	
	
	
	
	
	
	

	Se encuentra suspendido
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha de suspensión
	
	
	
	
	
	
	

	Plazo de ejecución
	
	
	
	
	
	
	

	Plazo de liquidación
	
	
	
	
	
	
	

	Días por ejecutar 
	
	
	
	
	
	
	



NOTA: SI EL PROPONENTE NO TIENE CONTRATOS EN EJECUCIÓN EN ESTE CERTIFICADO DEBE CONSTAR EXPRESAMENTE DICHA CIRCUNSTANCIA.


____________________________________________________________
Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar informa

_________________________________________________________
Firma representante auditor o revisor fiscal]
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar informa

Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento.
Formulario Capacidad Residual
Certificación de la Capacidad Técnica
Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía
No. 146-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2019

	Oferente:
	



	Nombre del socio y/o profesional de la arquitectura, ingeniería o geología
	Profesión
	No. Matrícula profesional
	Número y año del Contrato laboral o de prestación de servicios profesionales
	Vigencia del Contrato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





____________________________________________________________
Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar informa




_________________________________________________________
Firma representante auditor o revisor fiscal]
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar informa


Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento.
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Jmejord ‘Primero: Realizar la autoevaluacién conforme a los Estandares Minimos

El sequimiento al Sistema de Gestion de ST al cumplimiento al plan de mejora se
realizara por parte del Ministerio del Trabajo y Administradoras e Riesgos Laborales.

Segundo: Establecer el plan de mejora conforme al plan del Sistema de Gestion de SST ejecutado en el
afio 2018y lo incorpora al Plan del Sistema de Gestion que se esta desarrollando durante el afio 2019.

De
Fase de verificacion del cumplimiento de la normativa vigente sobre el Sistema de Gestién de SST. noviembre
5 Inspeccion, vigilancia La efectia el Ministerio del Trabajo conforme a los Estandares Minimos establecidosen | d¢ 2019 en
y control 1a presente Resolucion. adelante

Entre junio de 2017 y noviembre de 2019 se implementara el Sistema de Gestion de SST de acuerdo con las fechas que se especifican en la siguiente grafica:

FASES DE ADECUACION Y TRANSICION DEL SISTEMA DE GESTION

Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON ESTANDARES MINIMOS

FASE 1

FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5
- Tofmoldr
Plon Anuol
|
1. Autoevaluacién 2007
2, Plon de Mejora 1. Autoevaluacién
3. Disefar y formulor plan anval 2018 2. Plan de Mejoro
De junio a agosto De septiembre o diciembre De enero o diciembre De enero o octubre De noviembre
2017 2017 2018 2019 2019 en odelante

Fases de transicion del SG-SST - Resolucion 0312 de 2019

Durante estas fases las empresas aplicaran para la evaluacion la Tabla de Valores y Calificacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de SST, mediante el diligenciamiento del
formulario de evaluacion establecido en el articulo 27 de la presente Resolucion.
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