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MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


BAHÍA MÁLAGA., _____________________                      
Señores

DISPENSARIO MEDICO NIVEL I BAHÍA MÁLAGA 
Ciudad 


El abajo firmante actuando en nombre y representación de _______, lo cual se verifica con los documentos que integran esta propuesta, de acuerdo con la Invitación Pública No. ______ MDN-DIGSA-DISAN-REPAC-DMBHM-2024, presento oferta para _________________ (señalar el objeto del proceso), cuya aceptación corresponderá al contrato, declaro bajo la gravedad de juramento:

a. Que el proponente que represento y cuyo nombre es _________, está representado legalmente por el señor ________, identificado con documento __________, con el domicilio social en _________, de la ciudad de ________, con número telefónico ________, correo electrónico ________ y fax _______.

b. Que ninguna otra persona o entidad diferente de la nombrada aquí, tiene participación en esta propuesta o en el contrato a adjudicar en esta contratación y que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a dicha oferta.

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

d. Que estudiamos el pliego de condiciones, sus documentos anexos y las demás condiciones e informaciones necesarias para presentar la presente propuesta y aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos documentos.

e. En todo caso aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que incurramos en la investigación de la información que influya en la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos correspondan como contratistas, renunciando a cualquier reclamación, reembolso, o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situación que surja, no contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.

f. Que entendemos que el valor del contrato conforme está definido en los documentos de la contratación, incluye los impuestos, tasas y/o contribuciones directas o indirectas aplicables, así como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores de consultoría y las utilidades del contratista.

g. Que hemos revisado con suma diligencia la totalidad de la información presentada en nuestra propuesta, y obrando de conformidad, aseguramos que la misma corresponde a la realidad.

h. Que a solicitud de la Dirección de Sanidad Naval- DISPENSARIO MEDICO NIVEL I BAHÍA MÁLAGA –de la Armada Nacional me obligo a suministrar cualquier información adicional necesaria para la correcta evaluación de la propuesta.

i. Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en los plazos establecidos en este.

j. Reconozco que ni el Ministerio de Defensa Nacional – Armada Nacional – Dirección de Sanidad Naval-DISPENSARIO MEDICO NIVEL I BAHIA MALAGA , ni su personal interno o externo, que ha intervenido en este proceso de contratación, ha manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de la audiencia informativa preliminar o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso, ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto a la adjudicación.

k. Compromiso Anticorrupción

Que me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún Funcionario Público en relación con mi propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de mi propuesta; a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un Asesor o Consultor lo haga en su nombre; así mismo me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados, agentes y asesores; y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratación directa y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de: a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-ARMADA NACIONAL, ni a cualquier otro Servidor Público o Privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre Funcionarios Públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta. b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- ARMADA NACIONAL durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Que me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso o la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del presente reglamento, o la fijación de los términos de la propuesta.

En el desempeño de las responsabilidades previstas en el contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza por el presente que no se realizarán pagos o transferencias de nada de valor con fines ilícitos públicos o comerciales o por aceptación o consentimiento mediante extorsión, sobornos u otros medios ilícitos o indebidos para hacer negocios. EL CONTRATISTA deberá dar cabal cumplimiento a los compromisos de anticorrupción y anti soborno, apoyando la acción del Estado Colombiano y del Ministerio de Defensa Nacional para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas. Dentro de este marco, EL CONTRATISTA se compromete a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes, así como cualquier representante suyo, exigiéndole el cumplimiento en todo momento de las leyes de Republica de Colombia y especialmente de aquellas que rigen la presente contratación, y les impondrá la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto, a los funcionarios.

l. Reconozco que ni en el documento del pliego de condiciones, ni la información contenida ella o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita relacionado con los aspectos del proceso, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción de este proceso de selección.

m. En cumplimiento de lo previsto en el Decreto 4334 de 2008, declaro bajo juramento que se entiende presentado con la suscripción del presente documento, que cuento con los recursos suficientes  para la preparación de la oferta, y en caso de resultar adjudicatario, para la ejecución del contrato resultante del presente del presente proceso, los cuales, no se han obtenido, ni se obtendrán de la celebración de ofertas de cesión de derechos económicos o de beneficiario con pacto de readquisición u operaciones de captación o de recaudo masivo no autorizado de dineros del público o de entrega masiva de dinero a personas naturales o jurídicas, directamente o a través de intermediarios, mediante la modalidad de operaciones de captación o recaudo en operaciones no autorizadas tales como pirámides, tarjetas prepago, venta de servicios y otras operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicación financiera razonable. La suscripción del presente documento, constituye prueba de nuestro compromiso de NO participar en hechos que configuren los supuestos del recaudo no autorizado de dineros del público al tenor de lo dispuesto en el art. 6 del Decreto 4334 de 2008 en concordancia con el Decreto 1981 de 1988. En caso de Consorcio o Unión Temporal o promesa de sociedad futura o cualquier otra forma legal de asociación, se entiende que, con la suscripción de esta carta por su representante, todos y cada uno de sus miembros o integrantes efectúan esta declaración.

n. Manifiesto y declaro que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la Ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que el Ministerio de Defensa Nacional – Armada Nacional – Dirección de Sanidad Naval- DISPENSARIO MEDICO NIVEL I BAHIA MALAGA, se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de la propuesta, a sus agentes o asesores y al público en general.

o. Que el valor ofertado asciende a la suma de acuerdo al anexo económico de nuestra oferta.

p. Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente, ni sus integrantes nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales.

q. 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.

r. Que la validez de mi oferta, será por noventa (90) días a partir de la fecha de recepción de la propuesta.  

s. 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.

t. 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.

u. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a cumplir con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata el formato especificaciones técnicas Anexo “F” del presente Pliego de Condiciones.

v. Manifiesto que me encuentro está a paz y salvo con las obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con este.

w. Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en _______________________________.

x.  Que me comprometo a cumplir con la Garantía Técnica exigida dentro del presente proceso.


De ustedes atentamente,

Nombre del Proponente: _____________________
Nombre del Representante Legal: _____________________
Firma del Representante Legal o Apoderado: ___________________






















































ANEXO B
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS

El oferente se compromete a prestar el servicio/bien objeto contractual con las características que se describen a continuación: 


	ITEM
	NOMBRE
	DESCRIPCIÓN DEL BIEN 
	CARACTERISTICAS
	IMAGEN DE APOYO
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANT
	CUMPLE/ NO CUMPLE

	AUXILIAR ASISTENCIAL

	1
	ZAPATOS
	TALLA 
	LA TALLA DEBE SER TOMADA POR EL CONTRATISTA A CADA TRABAJADOR A FIN DE ESTABLECER MEDIDAS PARA CADA UNO.
	
[image: ]
	PAR
	9
	 

	
	
	DISEÑO
	ANTIDESLIZANTES, TRANSPIRABLES, LIGEROS Y FLEXIBLES, UNISEX, HORMA ANATÓMICA Y ERGONÓMICA, CIERRE SENCILLO Y PRACTICO, TIPO CROCS LÍNEA MÉDICA.
	
	
	
	

	
	
	COLOR
	AZUL TURQUÍ 
	
	
	
	

	2
	CAMISA ANTIFLUIDO
	TALLA 
	LA TALLA DEBE SER TOMADA POR EL CONTRATISTA A CADA TRABAJADOR A FIN DE ESTABLECER MEDIDAS PARA CADA UNO.
	
[image: ]
	UNIDAD
	9
	 

	
	
	COLOR
	AZUL 184029-7468- REF. VENDAVAL CRUSHED 
	
	
	
	

	
	
	DISEÑO
	A. BOLSILLO SUPERIOR. EN FRENTE PARTE SUPERIOR IZQUIERDA DEL PECHO DEBE LLEVAR UN BOLSILLO TIPO PARCHE DE FORMA RECTANGULAR CONFECCIONADO EN EL MISMO MATERIAL DE LA TELA PRINCIPAL DEL UNIFORME, DEBE IR UNIDO AL FRENTE CON COSTURA A DOS AGUJAS CON SEPARACIÓN DE 6 MM+ 1 MM, EN EL CENTRO DEL BOLSILLO EL ESCUDO BORDADO DE LA SANIDAD NAVAL CON UN TAMAÑO DE 6 X 5  CM, EN EL BORDE SUPERIOR EL NOMBRE Y PROFESIÓN DEL FUNCIONARIO EN LETRA ARIAL TAMAÑO 10 COLOR BLANCO.
B. BOLSILLO INFERIOR. EN LA PARTE INFERIOR DEBE LLEVAR A CADA LADO UN BOLSILLO TIPO PARCHE EL CUAL DEBE IR UNIDO POR LA COSTURA LATERAL DE LA UNIÓN DEL FRENTE CON LA ESPALDA Y DE LA ABERTURA LATERAL, EN LA PARTE INFERIOR POR LA COSTURA DEL DOBLADILLO, EN EL OTRO LATERAL DEBE IR UNIDO CON COSTURA A DOBLE AGUJA CON SEPARACIÓN DE 6 MM+ 1MM. 
C. BOLSILLO AUXILIAR INFERIOR DERECHO. DEBE LLEVAR UN BOLSILLO TIPO PARCHE EN EL LADO DERECHO SOBRE SALIENDO 50 MM + 1 MM POR ENCIMA DEL BORDE SUPERIOR DEL BOLSILLO INFERIOR DERECHO Y EL RESTO DE SU LONGITUD DEBE IR EN LA PARTE INTERNA DEL BOLSILLO INFERIOR DERECHO, DEBE IR UNIDO AL FRENTE POR LA COSTURA DE UNIÓN DEL FRENTE CON LA ESPALDA Y CON COSTURA A DOS AGUJAS CON SEPARACIÓN DE 6 MM + 1 MM.
COSTURA: LA CONFECCIÓN NO DEBE PRESENTAR DEFECTOS EN LAS PUNTADAS. EN LAS CINTURAS DE CIERRE Y PESPUNTES SON NECESARIAS 9 + 1 PUNTADAS POR CADA 25, 4 MM Y PARA LOS FILETES 11 + 1  PUNTADAS POR CADA 25,4 MM.
TODAS LAS COSTURAS DEBEN ESTAR EXENTAS DE FRUNCIDOS, TORCIDOS, PLIEGUES Y DEBEN ESTAR SUFICIENTEMENTE TENSIONADAS CON EL FIN DE EVITAR QUE SE AGRIETE, SE ABRA O SE ENCOJA LA PRENDA DURANTE SU USO. LAS COSTURAS DE CIERRE TANTO DE LA CAMISA DEBEN SER DEL TIPO CADENETA Y DEBEN IR A UNA DISTANCIA DE 1 MM + 2 MM DEL BORDE DE LA TELA Y DEBE IR REFORZADA POR UNA COSTURA DE FILETE EN EL BORDE, UNIENDO LAS DOS TELAS EVITANDO QUE EL MATERIAL SE DESHILACHE. 
	
	
	
	

	3
	PANTALON ANTIFLUIDO
	TALLA 
	LA TALLA DEBE SER TOMADA POR EL CONTRATISTA A CADA TRABAJADOR A FIN DE ESTABLECER MEDIDAS PARA CADA UNO.
	
	UNIDAD
	9
	 

	
	
	COLOR
	AZUL 184029-7468- REF. VENDAVAL CRUSHED 
	
	
	
	

	
	
	DISEÑO
	A. BOLSILLO SUPERIOR: EN CADA COSTADO EL PANTALÓN DEBE LLEVAR UN BOLSILLO TIPO TALEGA CON BOCA RECTA, CON PESPUNTE DE 1 MM A 2 MM Y ASEGURADOS CON PRESILLAS EN AMBOS EXTREMOS, LA TALEGA DEL BOLSILLO DEBE SER CONFECCIONADA EN EL MISMO MATERIAL DE LA TELA PRINCIPAL DEL UNIFORME Y DEBE IR UNIDA EN LA PARTE SUPERIOR POR LA COSTURA DE LA PRETINA, SU LONGITUD DEBE SER DE 350 MM + 1 MM. 
B. BOLSILLO LATERAL INFERIOR DERECHO: EN LA PARTE LATERAL INFERIOR DERECHA DEBE LLEVAR UN BOLSILLO TIPO PARCHE RECTANGULAR CON TAPA DEL MISMO MATERIAL DE LA TELA PRINCIPAL DEL UNIFORME, EL CUAL DEBE IR CENTRADO CON REFERENCIA A LA COSTURA DE UNIÓN DEL DELANTERO CON EL TRASERO, DEBE IR UNIDO AL FRENTE CON COSTURA A DOS AGUJAS CON SEPARACIÓN DE 6 MM + 1 MM, LA TAPA EN SUS EXTREMOS LATERALES DEBE SER UNIDA CON LA COSTURA DE LA UNIÓN DEL BOLSILLO AL PANTALÓN.  
EL PANTALÓN DEBE LLEVAR DOS BOLSILLOS LATERALES CON COSTURA DE PRESILLA CON REFUERZO EN LOS EXTREMOS Y DEBE LLEVAR UNA COSTURA DE PESPUNTE EN LA UNIÓN LATERAL DEL DELANTERO CON EL TRASERO DE 1 MM A 2 MM DEL BORDE. 
C. BOLSILLO TRASERO DERECHO: EN EL TRASERO PARTE SUPERIOR DERECHA DEBE LLEVAR UN BOLSILLO TIPO PARCHE RECTANGULAR CON TAPA CONFECCIONADO EN EL MISMO MATERIAL DE LA TELA PRINCIPAL DEL UNIFORME, DEBE IR UNIDO CON COSTURA A DOS AGUJAS CON SEPARACIÓN DE 6 MM + 1 MM, LA TAPA EN SUS EXTREMOS LATERALES DEBE SER UNIDA CON LA COSTURA DE LA UNIÓN DEL BOLSILLO AL PANTALÓN. 
LAS DIMENSIONES DE LOS BOLSILLOS DEBEN ESTAR DE ACUERDO A LA NTMD-0276 APROBADA EL 2008-12-10.
COSTURA: LA CONFECCIÓN NO DEBE PRESENTAR DEFECTOS EN LAS PUNTADAS. EN LAS COSTURAS DE CIERRE Y PESPUNTES SON NECESARIAS 9 + 1 PUNTADAS POR CADA 25, 4 MM Y PARA LOS FILETES 11 + 1 PUNTADAS POR CADA 25,4 MM.
TODAS LAS COSTURAS DEBEN ESTAR EXENTAS DE FRUNCIDOS, TORCIDOS, PLIEGUES Y DEBEN ESTAR SUFICIENTEMENTE TENSIONADAS CON EL FIN DE EVITAR QUE SE AGRIETE, SE ABRA O SE ENCOJA LA PRENDA DURANTE SU USO. LAS COSTURAS DE CIERRE TANTO DE LA CAMISA DEBEN SER DEL TIPO CADENETA Y DEBEN IR A UNA DISTANCIA DE 1 MM + 2 MM DEL BORDE DE LA TELA Y DEBE IR REFORZADA POR UNA COSTURA DE FILETE EN EL BORDE, UNIENDO LAS DOS TELAS EVITANDO QUE EL MATERIAL SE DESHILACHE.
	
	
	
	

	ROPA QUIRURGICA Y SABANAS

	4
	SABANAS AJUSTABLES PARA CAMILLA
	DISEÑO
	SÁBANA AJUSTABLE CON ELÁSTICO EN TODO SU ALREDEDOR, EN TELA GÉNERO DE MATERIAL NO CONDUCTOR DE LA ELECTRICIDAD, QUE NO REFLEJE LA LUZ, PERMEABLE AL VAPOR, NO PRODUCIR PELUSA, NO PRODUCIR MOTAS, DURABLE Y ECONÓMICA, DEBE MANTENER SU FUNCIÓN DE BARRERA DE CALIDAD A PESAR DE MÚLTIPLES LAVADAS, DE COLORES CLAROS PARA MEJOR VIGILANCIA DEL SANGRADO U OTROS FLUIDOS CORPORALES, INTEGRIDAD EN LAS LÍNEAS DE COSTURA, NO SE ACEPTAN AÑADIDOS, REMIENDOS NI HILOS SUELTOS QUE PUEDAN EN DETERMINADO MOMENTO ENTRAR EN LA HERIDA Y QUEDARSE EN ELLA, PERMITIR LA PENETRACIÓN UNIFORME DEL VAPOR, ASÍ MISMO RESPETAR MEDIDAS YA RELACIONADAS CON RECOMENDACIONES ESCRITAS DE LAVADO QUE AYUDEN A LA VIDA ÚTIL DEL PRODUCTO, CON LOGO DE LA SANIDAD NAVAL 
	
[image: ]
	UNIDAD
	20
	 

	
	
	MATERIAL
	TELA GÉNERO 50% ALGODÓN Y 50% POLIÉSTER
	
	
	
	

	
	
	COLOR
	BLANCO
	
	
	
	

	
	
	TALLA
	1.50 METROS ANCHO POR 2.50 METROS LARGO
	
	
	
	

	5
	SOBRE SABANA 
	CARACTERISTICAS
GENERALES
	SOBRE SABANA.
	
	UNIDAD
	20
	 

	
	
	MATERIAL
	TELA GÉNERO 50% ALGODÓN Y 50% POLIÉSTER (180 HILOS)
	
	
	
	

	
	
	ESTAMPADO
	LOGO DE LA SANIDAD NAVAL 25X25 CM SUBLIMACIÓN(EN EL CENTRO DE LA PRENDA)
	
	
	
	

	
	
	COLOR
	BLANCO
	
	
	
	

	6
	FUNDAS PARA
ALMOHADA
	CARACTERISTICAS
GENERALES
	FUNDA PARA ALMOHADA
	
	UNIDAD
	20
	 

	
	
	ESTAMPADO
	LOGO DE LA SANIDAD NAVAL  20X20 CM SUBLIMACIÓN(EN EL CENTRO DE LA PRENDA)
	
	
	
	

	
	
	MATERIAL
	TELA GÉNERO 50% ALGODÓN Y 50% POLIÉSTER (180 HILOS)
	
	
	
	

	
	
	MEDIDAS
	70 CM DE LARGO X 50 CM DE ANCHO
	
	
	
	

	
	
	COLOR
	BLANCO
	
	
	
	

	7
	TOALLA
	CARACTERISTICAS
GENERALES
	TELA DE TOALLA MEDIDAS 90CM X 60CM
	
	UNIDAD
	9
	 

	
	
	COLOR
	BLANCA
	
	
	
	

	
	
	BORDADO
	LOGO BORDADO DE LA SANIDAD NAVAL 10X10 EN EL CENTRO DE LA PRENDA CON COLORES CARACTERÍSTICOS DEL ESCUDO DE LA SANIDAD
	
	
	
	

	8
	TOALLA DE MANOS
	CARACTERISTICAS
GENERALES
	TELA DE TOALLA MEDIDAS 55CM X 35CM
	
	UNIDAD
	10
	 

	
	
	COLOR
	BLANCA
	
	
	
	

	
	
	BORDADO
	LOGO BORDADO DE LA SANIDAD NAVAL 10X10 EN EL CENTRO DE LA PRENDA CON COLORES CARACTERÍSTICOS DEL ESCUDO DE LA SANIDAD
	
	
	
	

	9
	COBIJA PARA
CAMA
HOSPITALARIA
	MATERIAL
	TELA 100% POLIÉSTER TELA FLEECE POLAR DE 120-150 GR/M2
	
	UNIDAD
	17
	 

	
	
	COLOR
	MOSTRAR CARTA DE COLORES
	
	
	
	

	
	
	MEDIDAS
	2.20 METROS DE LARGO X 1.50 METROS DE ANCHO
	
	
	
	

	
	
	BORDADO
	LOGO DE LA SANIDAD NAVAL 20X20 EN EL CENTRO DE LA
PRENDA CON HILO COLOR BLANCO
	
	
	
	

	10
	SABANAS AJUSTABLES PARA CAMILLA
	DISEÑO
	SÁBANA AJUSTABLE CON ELÁSTICO EN TODO SU ALREDEDOR, EN TELA GÉNERO DE MATERIAL NO CONDUCTOR DE LA ELECTRICIDAD, QUE NO REFLEJE LA LUZ, PERMEABLE AL VAPOR, NO PRODUCIR PELUSA, NO PRODUCIR MOTAS, DURABLE Y ECONÓMICA, DEBE MANTENER SU FUNCIÓN DE BARRERA DE CALIDAD A PESAR DE MÚLTIPLES LAVADAS, DE COLORES CLAROS PARA MEJOR VIGILANCIA DEL SANGRADO U OTROS FLUIDOS CORPORALES, INTEGRIDAD EN LAS LÍNEAS DE COSTURA, NO SE ACEPTAN AÑADIDOS, REMIENDOS NI HILOS SUELTOS QUE PUEDAN EN DETERMINADO MOMENTO ENTRAR EN LA HERIDA Y QUEDARSE EN ELLA, PERMITIR LA PENETRACIÓN UNIFORME DEL VAPOR, ASÍ MISMO RESPETAR MEDIDAS YA RELACIONADAS CON RECOMENDACIONES ESCRITAS DE LAVADO QUE AYUDEN A LA VIDA ÚTIL DEL PRODUCTO, CON LOGO SANIDAD NAVAL. 
	
	UNIDAD
	20
	 

	
	
	MATERIAL
	TELA GÉNERO 50% ALGODÓN Y 50% POLIÉSTER.
	
	
	
	

	
	
	COLOR
	COLOR BLANCO
	
	
	
	

	
	
	TALLA 
	MEDIDAS 1.00 METRO ANCHO POR 2.20 METROS DE LARGO, (PROPUESTA 2,70 M X 1,10 X ANCHO)  
	
	
	
	

	11
	ALMOHADA HOSPITALARIA
	CARACTERISTICAS
GENERALES
	ALMOHADA DE COPOS VISCO ELÁSTICA QUE SE AMOLDA A LA FORMA Y PESO DE CADA PERSONA, PROPORCIONANDO SOPORTE IDEAL. FUNDA EXTERIOR REALIZADA EN TEJIDO TÉCNICO ANTI-ESCARAS, IMPERMEABLE E IGNIFUGO M1, FÁCIL DESENFUNDADO. MEDIDA LARGO 60 CM ANCHO 40 CM.
	
	UNIDAD
	20
	 

	12
	TOLDILLO HOSPITALARIO
	CARACTERISTICAS
GENERALES
	TOLDILLOS PARA CAMA HOSPITALARIA COLOR AZUL, MEDIDAS 1.40 METROS DE ANCHO X 1.40 METROS DE ALTURA X 1.90 METROS DE LARGO
	
	UNIDAD
	6
	 




En mi calidad de oferente entiendo y acepto que todas las especificaciones técnicas descritas en el presente anexo son de obligatorio cumplimiento y me comprometo a ejecutar el contrato en caso de resultar adjudicatario con lo establecido en la invitación, los documentos que lo integran y las normas que regulan la materia.

De ustedes atentamente,


Nombre del Proponente: _____________________
Nombre del Representante Legal: _____________________
Firma del Representante Legal o Apoderado: ___________________
DIRECCIÓN
CORREO ELECTRÓNICO 
TELEFONO


































ANEXO C
PROPUESTA ECONÓMICA

Buenaventura., _______________________


Señores
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DISPENSARIO MEDICO NIVEL I DE BAHIA MALAGA
Ciudad. -Buenaventura


REF: 	PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. ________


El suscrito ___________________, obrando en nombre y representación de ___________________________, de conformidad con lo establecido en la Invitación Pública, oferto como precio total, con destino a la celebración del contrato objeto del presente proceso, los servicios correspondientes que se relacionaron en el Anexo ____, bajo las características técnicas establecidas para los mismos en los términos y conforme a las condiciones, previstos para tal efecto, por un valor de ____________________________ Pesos Colombianos ($ _________________) M/CTE.
PRESUPUESTO OFICIAL: LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DISPENSARIO MEDICO NIVEL I BAHÍA MÁLAGA, tiene por objeto contratar el CONTRATAR LA ADQUISICIÓN DE DOTACIÓN PARA EL PERSONAL CIVIL A NÓMINA Y ROPA HOSPITALARIA DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR AL SERVICIO DE LA REGIONAL PACÍFICO, de conformidad con las especificaciones técnicas descritas en el estudio previo. Que conformará el anexo técnico del contrato, para lo cual se cuenta con un presupuesto de CATORCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. ($14.636.000,00) (incluido IVA e demás erogaciones que correspondan).

	ITEM
	NOMBRE
	DESCRIPCIÓN DEL BIEN 
	CARACTERISTICAS
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANT
	VALOR UNITARIO INCLUIDO IVA
	VALOR TOTAL INCLUIDO IVA

	AUXILIAR ASISTENCIAL

	1
	ZAPATOS
	TALLA 
	La talla debe ser tomada por el contratista a cada trabajador a fin de establecer medidas para cada uno.
	PAR
	9
	 
	 

	
	
	DISEÑO
	Antideslizantes, transpirables, ligeros y flexibles, unisex, horma anatomica y ergonomica, cierre sencillo y practico, tipo crocs linea médica.
	
	
	
	

	
	
	COLOR
	Azul turqui 
	
	
	
	

	2
	CAMISA ANTIFLUIDO
	TALLA 
	La talla debe ser tomada por el contratista a cada trabajador a fin de establecer medidas para cada uno.
	UNIDAD
	9
	 
	 

	
	
	COLOR
	Azul 184029-7468- Ref. vendaval Crushed 
	
	
	
	

	
	
	DISEÑO
	a. Bolsillo superior. En frente parte superior izquiera del pecho debe llevar un bolsillo tipo parche de forma rectangular confeccionado en el mismo material de la tela principal del uniforme, debe ir unido al frente con costura a dos agujas con separacion de 6 mm+ 1 mm, en el centro del bolsillo el escudo bordado de la sanidad naval con un tamaño de 6 x 5  cm, en el borde superiro el nombre y profesiòn del funcionario en letra arial tamaño 10 color blanco.
b. Bolsillo inferiro. En la parte inferior debe llevar a cada lado un bolsillo tipo parche el cual debe ir unido por la costura lateral de la union del frente con la espalda y de la abertura lateral, en la parte irferiro por la costura del dobladillo, en el otro lateral debe ir unido con costura a doble aguja con separaciòn de 6 mm+ 1mm. 
c. Bolsillo auxiliar inferiro derecho. Debe llevar un bolsillo tipo parche en el lado derecho sobre saliendo 50 mm + 1 mm por encima del borde superior del bolsillo inferiror derecho y el resto de su longitud debe ir en la parte interna del bolsillo inferior derecho, debe ir unido al frente por la costura de uniòn del frente con la espalda y con costura a dos agujas con separaciòn de 6 mm + 1 mm.
Costura: La confecciòn no debe presentar defectos en las puntadas. En las conturas de cierre y pespuntes son necesarias 9 + 1 puntadas por cada 25, 4 mm y para los filetes 11 + 1  puntadas por cada 25,4 mm.
Todas las costuras deben estar exentas de fruncidos, torcidos, pliegues y deben estar suficientemente tensionadas con el fin de evitar que se agriete, se abra o se encoja la prenda durante su uso. Las costuras de cierre tatno de la camisa deben ser del tipo cadeneta y debem ir a una distancia de 1 mm + 2 mm del borde de la tela y debe ir reforzada por una costura de filete en el borde, uniendo las dos telas evitando que el material se deshilache. 
	
	
	
	

	3
	PANTALON ANTIFLUIDO
	TALLA 
	La talla debe ser tomada por el contratista a cada trabajador a fin de establecer medidas para cada uno.
	UNIDAD
	9
	 
	 

	
	
	COLOR
	Azul 184029-7468- Ref. vendaval Crushed 
	
	
	
	

	
	
	DISEÑO
	a. Bolsillo superior: En cada costado el pantalón debe llevar un bolsillo tipo talega con boca recta, con pespunte de 1 mm a 2 mm y asegurados con presillas en ambos extremos, la talega del bolsillo debe ser confeccionada en el mismo material de la tela principal del uniforme y debe ir unida en la parte superior por la costura de la pretina, su longitud debe ser de 350 mm + 1 mm. 
b. Bolsillo lateral inferior derecho: En la parte lateral inferior derecha debe llevar un bolsillo tipo parche rectangular con tapa del mismo material de la tela principal del uniforme, el cual debe ir centrado con referencia a la costura de unión del delantero con el trasero, debe ir unido al frente con costura a dos agujas con separación de 6 mm + 1 mm, la tapa en sus extremos laterales debe ser unida con la costura de la unión del bolsillo al pantalón.  
El pantalón debe llevar dos bolsillos laterales con costura de presilla con refuerzo en los extremos y debe llevar una costura de pespunte en la unión lateral del delantero con el trasero de 1 mm a 2 mm del borde. 
c. Bolsillo trasero derecho: En el trasero parte superior derecha debe llevar un bolsillo tipo parche rectangular con tapa confeccionado en el mismo material de la tela principal del uniforme, debe ir unido con costura a dos agujas con separación de 6 mm + 1 mm, la tapa en sus extremos laterales debe ser unida con la costura de la unión del bolsillo al pantalón. 
Las dimensiones de los bolsillos deben estar de acuerdo a la NTMD-0276 aprobada el 2008-12-10.
Costura: La confección no debe presentar defectos en las puntadas. En las costuras de cierre y pespuntes son necesarias 9 + 1 puntadas por cada 25, 4 mm y para los filetes 11 + 1 puntadas por cada 25,4 mm.
Todas las costuras deben estar exentas de fruncidos, torcidos, pliegues y deben estar suficientemente tensionadas con el fin de evitar que se agriete, se abra o se encoja la prenda durante su uso. Las costuras de cierre tanto de la camisa deben ser del tipo cadeneta y deben ir a una distancia de 1 mm + 2 mm del borde de la tela y debe ir reforzada por una costura de filete en el borde, uniendo las dos telas evitando que el material se deshilache.
	
	
	
	

	ROPA QUIRURGICA Y SABANAS

	4
	SABANAS AJUSTABLES PARA CAMILLA
	DISEÑO
	Sábana ajustable con elástico en todo su alrededor, en tela género de material no conductor de la electricidad, que no refleje la luz, permeable al vapor, no producir pelusa, no producir motas, durable y económica, debe mantener su función de barrera de calidad a pesar de múltiples lavadas, de colores claros para mejor vigilancia del sangrado u otros fluidos corporales, integridad en las líneas de costura, no se aceptan añadidos, remiendos ni hilos sueltos que puedan en determinado momento entrar en la herida y quedarse en ella, permitir la penetración uniforme del vapor, así mismo respetar medidas ya relacionadas con recomendaciones escritas de lavado que ayuden a la vida útil del producto, con logo de la sanidad Naval 
	UNIDAD
	20
	 
	 

	
	
	MATERIAL
	Tela género 50% algodón y 50% poliéster
	
	
	
	

	
	
	COLOR
	BLANCO
	
	
	
	

	
	
	TALLA
	1.50 METROS ANCHO POR 2.50 METROS LARGO
	
	
	
	

	5
	SOBRE SABANA 
	CARACTERISTICAS
GENERALES
	Sobre sabana.
	UNIDAD
	20
	 
	 

	
	
	MATERIAL
	Tela género 50% algodón y 50% poliéster (180 HILOS)
	
	
	
	

	
	
	ESTAMPADO
	Logo de la Sanidad Naval 25x25 cm Sublimación(En el centro de la Prenda)
	
	
	
	

	
	
	COLOR
	BLANCO
	
	
	
	

	6
	FUNDAS PARA
ALMOHADA
	CARACTERISTICAS
GENERALES
	Funda para almohada
	UNIDAD
	20
	 
	 

	
	
	ESTAMPADO
	Logo de la Sanidad Naval  20x20 cm Sublimación(En el centro de la Prenda)
	
	
	
	

	
	
	MATERIAL
	Tela género 50% algodón y 50% poliéster (180 HILOS)
	
	
	
	

	
	
	MEDIDAS
	70 cm de largo x 50 cm de ancho
	
	
	
	

	
	
	COLOR
	BLANCO
	
	
	
	

	7
	TOALLA
	CARACTERISTICAS
GENERALES
	Tela de toalla MEDIDAS 90CM X 60CM
	UNIDAD
	9
	 
	 

	
	
	COLOR
	Blanca
	
	
	
	

	
	
	BORDADO
	Logo bordado de la Sanidad Naval 10x10 en el centro de la prenda con colores característicos del escudo de la sanidad
	
	
	
	

	8
	TOALLA DE MANOS
	CARACTERISTICAS
GENERALES
	Tela de toalla MEDIDAS 55CM X 35CM
	UNIDAD
	10
	 
	 

	
	
	COLOR
	Blanca
	
	
	
	

	
	
	BORDADO
	Logo bordado de la Sanidad Naval 10x10 en el centro de la prenda con colores característicos del escudo de la sanidad
	
	
	
	

	9
	COBIJA PARA
CAMA
HOSPITALARIA
	MATERIAL
	Tela 100% poliéster tela fleece polar de 120-150 gr/m2
	UNIDAD
	17
	 
	 

	
	
	COLOR
	Mostrar carta de colores
	
	
	
	

	
	
	MEDIDAS
	2.20 metros de largo x 1.50 metros de ancho
	
	
	
	

	
	
	BORDADO
	Logo de la Sanidad Naval 20X20 EN EL CENTRO DE LA
PRENDA CON HILO COLOR BLANCO
	
	
	
	

	10
	SABANAS AJUSTABLES PARA CAMILLA
	DISEÑO
	Sábana ajustable con elástico en todo su alrededor, en tela género de material no conductor de la electricidad, que no refleje la luz, permeable al vapor, no producir pelusa, no producir motas, durable y económica, debe mantener su función de barrera de calidad a pesar de múltiples lavadas, de colores claros para mejor vigilancia del sangrado u otros fluidos corporales, integridad en las líneas de costura, no se aceptan añadidos, remiendos ni hilos sueltos que puedan en determinado momento entrar en la herida y quedarse en ella, permitir la penetración uniforme del vapor, así mismo respetar medidas ya relacionadas con recomendaciones escritas de lavado que ayuden a la vida útil del producto, con logo sanidad Naval. 
	
	UNIDAD

	



	20
	 
	 

	
	
	MATERIAL
	Tela género 50% algodón y 50% poliéster.
	
	
	
	

	
	
	COLOR
	Color Blanco
	
	
	
	

	
	
	TALLA 
	MEDIDAS 1.00 METRO ANCHO POR 2.20 METROS DE LARGO, (PROPUESTA 2,70 M X 1,10 X ANCHO)  
	
	
	
	

	11
	ALMOHADA HOSPITALARIA
	CARACTERISTICAS
GENERALES
	ALMOHADA DE COPOS VISCO ELÁSTICA QUE SE AMOLDA A LA FORMA Y PESO DE CADA PERSONA, PROPORCIONANDO SOPORTE IDEAL. FUNDA EXTERIOR REALIZADA EN TEJIDO TÉCNICO ANTI-ESCARAS, IMPERMEABLE E IGNIFUGO M1, FÁCIL DESENFUNDADO. MEDIDA LARGO 60 CM ANCHO 40 CM
	UNIDAD
	20
	 
	 

	12
	TOLDILLO HOSPITALARIO
	CARACTERISTICAS
GENERALES
	TOLDILLOS PARA CAMA HOSPITALARIA COLOR AZUL, MEDIDAS 1.40 METROS DE ANCHO X 1.40 METROS DE ALTURA X 1.90 METROS DE LARGO
	UNIDAD
	6
	 
	 





Validez de la oferta: Noventa (90) días a partir de la fecha de recepción de propuestas. 
 

Nota 1. La adjudicación se podrá efectuar hasta la totalidad del presupuesto asignado, teniendo en cuenta las necesidades institucionales. El oferente entiende y acepta que la Entidad se reserva el derecho de modificar (incrementar) la relación de servicios requeridos en el presente anexo. 

Nota 2. En la preparación de las ofertas, el proponente deberá incluir en sus precios todos los impuestos, derechos, transporte y otros cargos que se causaren durante la ejecución del contrato, los cuales se entenderán incluidos en los precios ofertados en el SECOP II.  

Nota 3. El oferente no podrá superar el valor unitario promedio establecido en el estudio de mercado.

De ustedes atentamente,



Nombre del Proponente: _____________________
Nombre del Representante Legal: _____________________
Firma del Representante Legal o Apoderado: ___________________
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Descripción generada automáticamente]
	PROCESO
	Talento Humano PROTH – Área Seguridad y Salud en el Trabajo ARSST.

	
	Formato
	Certificación de cumplimiento del SGSST para proveedores DIGSA

	
	Código
	MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95.1-92

	
	Vigente 
	Marzo de 2023



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 con el 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.
· Acredite la aprobación del curso de actualización de la capacitación virtual de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3) años.
NOTA: Las personas que solo cuentan con el curso virtual de cincuenta (50) horas y veinte (20) 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 clasificados 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.
· Deben contar con el curso de actualización de la capacitación virtual de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3) años.
	

	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
· Deben contar con el curso de actualización de la capacitación virtual de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3) años.

	

	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.
· Deben contar con el curso de actualización de la capacitación virtual de veinte (20) horas en SST, el cual se debe realizar cada tres (3) años
	





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:
[image: ]
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 con 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 con el 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 202__.



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.



NOTA: Anexe a esta certificación los soportes documentales del responsable de SG-SST en su organización de acuerdo con la cantidad de trabajadores indicada o la CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR LA ARL DE CUMPLIMIENTO DEL SGSST EXPEDIDA EN LA PRESENTE VIGENCIA Y CON UN % DE EVALUACIÓN MÍNIMO DEL 61%.
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ANEXO 
EXPERIENCIA ACREDITADA DEL OFERENTE



	ITEM
	NOMBRE DEL CONTRATANTE
	NOMBRE DEL CONTRATISTA
	No. CONTRATO
	RESUMEN OBJETO PRINCIPAL CONTRATO
	FECHA DE INICIO
	PLAZO DE EJECUCIÓN
	VALOR EXPRESADO S.M.M.L.V
	VALOR DE CONTRATO EN PESOS
	PORCENTAJE DEL VALOR DEL CONTRATO QUE EJECUTO, COMO MIEMBRO DE UN CONSORCIO, UNIÓN TEMPORAL, SOCIEDAD DE OBJETO ÚNICO.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




FIRMA						______________________ 	FIRMA CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL _________________________
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL		______________________ 	NOMBRE CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL _______________________


NOTA 1: Se deberá diligenciar la misma información cuantas veces corresponda por las certificaciones y/o documentos (máximo dos (2) para acreditar experiencia que se pretendan adjuntar con la propuesta a presentar).

NOTA 2: La experiencia del proponente que se relaciona directamente con el objeto contractual en un proceso de selección determinado, y la cual es verificada por la entidad contratante con base en la información suministrada en el presente anexo y los documentos y/o certificaciones requeridas en la presente Invitación Pública.








ANEXO “E”
SISTEMA DE INFORMACIÓN INTEGRAL FINANCIERA “SIIF II”
FORMATO DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO DE CUENTA E INFORMACIÓN TRIBUTARIA

	I
	INFORMACIÓN BÁSICA
	
	
	 

	 
	PERSONA JURÍDICA NACIONAL
	
	 

	 
	Nombre Proveedor
	 
	 
	 

	 
	NIT
	 
	 
	 

	 
	Anexar COPIA RUT
	
	
	 

	 
	CLASE DE SOCIEDAD
	 
	 
	 

	 
	CLASE DE CAPITAL
	 
	 
	 

	 
	NUMERO DE MATRICULA MERCANTIL
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	PERSONA NATURAL NACIONAL
	 
	 

	 
	No. cédula 
	 
	 
	 

	 
	Anexar copia RUT
	 
	 
	 

	 
	Nombres
	 
	 
	 

	 
	Apellidos
	 
	 
	 

	 
	Fecha de Expedición del documento de identificación
	 
	 

	 
	Profesión 
	 
	 
	 

	 
	No. Matricula
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	II
	PARA UNIÓN TEMPORAL  O CONSORCIO DILIGENCIAR ESTA INFORMACIÓN

	 
	OBJETO DE LA UNIÓN DE LOS TERCEROS
	 
	 

	 
	ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU
	
	 
	 

	 
	TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	 
	 

	 
	NUMERO DE DOCUMENTO
	
	 
	 

	 
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
	
	 
	 

	 
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DE CADA UNO
	
	 

	 
	DE LOS SOCIOS Ó MAS
	1)
	 

	 
	
	
	2)
	 

	 
	RÉGIMEN TRIBUTARIO 
	
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	III
	UBICACIÓN ( Para Persona Jurídica, Nacional, Unión Temporal o Consorcio)

	 
	PAÍS
	 
	 
	 

	 
	REGIÓN
	 
	 
	 

	 
	CIUDAD
	 
	 
	 

	 
	DIRECCIÓN
	 
	 
	 

	 
	TELÉFONO
	 
	 
	 

	 
	FAX
	 
	 
	 

	 
	E-MAIL 
	 
	 
	 

	 
	PAGINA WEB
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	IV
	INFORMACIÓN TRIBUTARIA ( Para Persona Jurídica, Nacional, Unión Temporal o Consorcio)

	 
	REPRESENTANTE LEGAL
	Cédula No.
	 

	 
	
	Nombre
	 
	 

	 
	ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU
	 
	
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	TIPO DE RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
	ICA-BOGOTÁ
	 

	 
	
	
	IVA
	 

	 
	 
	 
	RENTA
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	RÉGIMEN TRIBUTARIO
	GRAN CONTRIBUYENTE
	 

	 
	
	NO CONTRIBUYENTE
	 

	 
	
	RÉGIMEN COMÚN
	 

	 
	
	RÉGIMEN ORDINARIO
	 

	 
	
	RÉGIMEN SIMPLIFICADO
	 

	 
	
	RÉGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL
	 

	 
	
		



		



	 

	 
	AUTORRETENEDOR
	SI
	NO
	 

	 
	
	
	
	 

	V
	DATOS BANCARIOS
	
	
	 

	 
	Denominación de la cuenta
	 
	 

	 
	 
	corriente
	 
	 

	 
	 
	de ahorros
	
	 

	 
	Entidad Financiera
	 
	 
	 

	 
	Código
	 
	 
	 

	 
	Sucursal
	 
	 
	 

	 
	Código
	 
	 
	 

	 
	Ciudad 
	 
	 
	 

	 
	Dirección 
	 
	 
	 

	 
	Teléfono
	 
	 
	 

	 
	Número de la cuenta
	 
	 

	 
	(adjuntar original de certificación bancaria con fecha de expedición no superior a 30 días calendario)

	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	 

	 
	 
	 

	 
	NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO





















ANEXO “G”
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES



Lugar y fecha 


Señores
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DISPENSARIO MEDICO NIVEL I DE BAHIA MALAGA
Ciudad. -Buenaventura



Yo,____________________________________________, identificado(a) con el documento de identidad No.__________________ expedido en______________, obrando en nombre propio de manera voluntaria o en mi calidad de persona natural o representante legal de la persona jurídica __________________, manifiesto bajo la gravedad del juramento que nuestra empresa __________________ ha cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, ARP, pensiones y obligaciones parafiscales, instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional de aprendizaje (SENA), señaladas en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, durante los seis (06) meses anteriores, y a la fecha se encuentra a paz y salvo por estos conceptos.



____________________________ 
[Firma representante legal del Proponente o Proponente persona natural]

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información] 

Documento de Identidad: [Insertar información] 















ANEXO “H”
CERTIFICACIÓN DE MULTAS Y SANCIONES



Lugar y fecha 

Señores
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – DISPENSARIO MEDICO NIVEL I DE BAHIA MALAGA
Ciudad. -Buenaventura


Yo,____________________________________________, identificado(a) con el documento de identidad No.__________________ expedido en______________, obrando en nombre propio de manera voluntaria o en mi calidad de persona natural o representante legal de la persona jurídica __________________, bajo la gravedad de juramento certifico que en los últimos Cinco (5) años a la fecha, NO he sido objeto de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones contractuales frente a entidades públicas o privadas.




______________________________________________ 
[Firma representante legal del Proponente o Proponente persona natural]

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información] 

Documento de Identidad: [Insertar información] 























ANEXO “I”
DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


Lugar y fecha 

Señores 
Armada Nacional-Unidad Delegataria 


Yo,____________________________________________, identificado(a) con el documento de identidad No.__________________ expedido en______________, obrando en nombre propio de manera voluntaria o en mi calidad de persona natural o representante legal de la persona jurídica __________________, manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca, que ni el proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni suplentes, ni sus socios, nos encontramos incursos por sí o por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitución y en la Ley, en especial las contempladas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2017 y en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011. Lo anterior en aplicación de los artículos 2.2.1.1.2.2.5 y 2.2.1.1.2.2.8 Régimen de inhabilidades e incompatibilidades Decreto 1082 de 2015.




____________________________ 
[Firma representante legal del Proponente o Proponente persona natural]

Nombre: [Insertar información]

Cargo: [Insertar información] 
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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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