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Ciudad, fecha - il L _ s e

Senores -
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO

- Teléfono: 6703975 — FAX 6725981

Calle 34 No. 37 -33
Vlllawcenc;m, Mveta.

Quien suscribe, el (Ia) ciudadano(a) . ‘ : . identiﬁc’;ado (a) con cedula

de ciudadania No'__ « _expedida en ( ),
~ manifiesto mi compromiso de dedlcamon laboral del % en caso de ser adjudlcado el
proceso. SELECCION __ - . con objeto ¢ i - ”

a (incluya nombre de la persona natural o juridica)_ ' e _NlT_ _

Para constancia establezco mi firma

‘Nombre de quien firma
‘cedula de ciudadania No _
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20.
21,

22,
23,
24,
25,
26,
27.
28.
OBLIGA

El contratista se compromete a mantener vigente durante la ejecucion del contrato los precios ofertados en la
propuesta .

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las deméas obligaciones legales y tributarias que le
competan de-acuerdo con el marco normativo. - .

Asumir los descuentos de Ley.

Facturar de acuerdo con lo establecido en el Estatuto Tributario

Asumir el ciento por ciento (100%) de los riesgos previsibles a cargo del Contratista.

Asumir los costos-que impliquen la ejecucion del objeto y las actividades pactadas en el contrato.

Entregar el informe de contratista con su respectivo sus respectivos adjuntos

Publicar los informes y cuentas de cobro, en la plataforma SECOP |l : ,
Las demés relacionadas con el objeto del contratado.

CIONES ESPECIFICAS:FI contratista debera desarrollar las siguientes obligaciones cumpliendo con fa totalidad de

requerimientos exigidos y la descripcion detallada de los servicios requeridos:

10.
S
12.
13.
14.

15,

En consta

Dar cabal cumplimiento al objeto del contrato, y demas especificaciones técnicas establecidas en los documentos
precontractuales y en la propuesta presentada. ‘

Coordinar con el supervisor del contrato, fa programacion de-los examenes médicos ocupacionales, teniendo en
cuenta la jornada faboral de los funcionarios. ,

Disponer de la infraestructura fisica, consultorios, la disponibilidad de equipos y el personal profesional de salud
necesarios para la gjecucion del contrato. ,

Poner a disposicion de la entidad, las instalaciones (Consultorios ylo IPS} necesarias y en las condiciones
solicitadas para dar la atencion pertinente. Dichas sedes deberan tener licencia vigente para prestar los servicios de
seguridad y salud en el trabajo, y las demas habilitaciones necesarias para su funcionamiento.

Garantizar que las instalaciones dispuestas para la ejecucion del contrato se encuentren en 6ptimas condiciones de
salubridad,

Disponer del equipo humano, técnico y tecnologico necesario, apropiado y suficiente para la realizacion de las
evaluaciones médicas, en cada uno de los consultorios o IPS ofertados, asi como para las demas actividades
previstas en el contrato. )

Garantizar que los equipos médicos puestos a disposicion para realizar las valoraciones médicas se encuentren en
excelentes condiciones durante la totalidad del término de duracion del contrato. _

Dar cumplimiento a fo estipulado en la Resolucién No. 2346 de 2007 en el articulo 3 “por la cual se regula la practica
de evaluaciones medicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales”.

Entregar el DIAGNOSTICO GENERAL DE SALUD DE LOS SERVIDORES (articulo 18 de la Resolucion 2346/2007)
Entregar Informe con las recomendaciones de la Bateria Riesgo Psicosocial practicada a los trabajadores,

Entregar certificado de custodia de las historias clinicas de los trabajadores. ‘
Entregar Programa de Vigilancia Epidemioldgica en osteomuscular.

Entregar Programa de Vigilancia Epidemiolégica en Riesgo Psicosocial,

Informar al supervisor del contrato de cualquier inconveniente que se presente en la realizacion de los examenes
médicos ocupacionales y/o en cualquiera de las actividades descritas en las especificaciones técnicas exigidas. Del
mismo modo, en caso de que alguno de los funcionarios del Instituto de Turismo de Villavicencio no autorice la
realizacion de su.examen, esta situacion debe ser también notificada inmediatamente al supervisor.

Cumplir con las indicaciones dadas-por el Instituto de Turismo de Villavicencio a través del supervisor del contrato,
paraefecto de la prestacion de los servicios.

ncia de lo anterior firmo este dbcumentd a los dias (xx) del mes (xxx) de 202

Firma representante legal del Oferente

Nombre:

Cargo:

' Documento de identidad:

Nota: Cad

a uno de los representantes de los integrantes del Oferente Plural deben suscribir presente documento
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E proponente selecc;onado debera remmr las hlstonas _clinicas dentro de los dos {02) .meses 31gu:entes a la Entidad

2007,

_ - Promotora de Salud, a la cual el. servidor esté afiliado, lo anterior de conformidad con el Art. 17 de la Resolucion 2346 de
Para que estas fengan la guarda y custodia de las evaluaciones médicas ocupacionales y-de*la historia-clinica

ocupacional, las cuales seran anexadas a su historia clinica general del funcionario.:

~Para tal efecto, las ‘entidades o los médicos contratados por el empleador para realizar las evaluaciones medlcas
~ocupacionales, deberan remitirias dentro de los dos (2) meses siguientes a su realizacion.

- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA'OBL!GACIONES GENERALES' :

1.
2.

o ov,

Obrar.con Iealtad y buena fe, evitando cualqwer forma de dilacion en el cumplimiento de sus obhgaclones
Rechazar cualquier forma de amenaza o peticion de personas que, actuando fuera de la Ley, pretendan obligarlo a
realizar u omitir actos u hechos.-En caso de presentar cualquiera de estas situaciongs, EL CONTRATISTA debera

_dar aviso escrito e inmediato al INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO y las autoridades correspondientes.

El mcumphm:ento de:las obhgamones descntas en este numeral dara lugar ala declaratona de caducidad del -

- contrato:

Garantizer |a afiliacion ante el sistema de seguridad socral integral en los términos establecidos en Ia ley 100 de
1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucion del contrato.

- Dar cumplimiento a la Normatividad Legal Vigente {resolucion 0312 de 2019 yél artlculo 2.248. 28 del decreto 1072

de 2015; Resolucion 4272 de 2021.150 45001 de 2018):
Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

"Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda mterpretarse como mensajes de

inclinacién politica, social; ramal rehgmsa ) cualqu:er otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de

;-personas.
~ - Actuar de buena fe'y dll!gentemente para con el supervnsor del contrato teniendo.en cuenta que:el:Contratista. se

considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion; acorde con-

‘el estatuto-contractual. Por 16:cual,-ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar

10
11

12
13,
14,
15,
16, *

17.

18,
19,

obstaculo para elidesarrollo de la prestamon del servicio.
Presentar Informe de EJGCUCIOH previo-a los pagos y demas soporte documental y cada vez que sea requendo por el
Supervisor.

- Suscribir Actas de !mycro Finalizacion y quuxdamon del contrato
- Atender y dar respuesta oportuna a los requerimientos del stpervisor del contrato.

Consultar con el supervisor: del contrato las actividades, decisiones, materiales, comunicaciones ylo sxtuacxones '
irregulares relacionadas con'la ejecucion del contrato.

Coordinar técnica y operatrvamente las-acciones necesanas “para desarrollar el objeto. del: contrato a traves del
supervisor del contrato.

Participar en las reuniones que el Instituto - de Tunsmo de - Villavicencio a traves del Supervxsor deI contrato. .
convoquen para planear, hacer seguimiento a la ejecucion y socializar los resultados del futuro contrato.

Colaborar: con el Instituto de -Turismo de_ Villavicencio en el suministro y respuesta de la informacion
correspondiente, para efectos de que el instituto de respuesta a los requerimientos efectuados por los organismos
de control del Estado Colomb;ano en relacion con la ‘gjecucion, desarrollo 0 ;mplementamon del contrato objeto del .
presente documento. -

Suministrar al Instituto de Turismo de Vlllawcencno al supervxsor del contrato toda la mformac:lon que 'se requiera
con el fin de que estos puedan verificar el cumphmxento de los requisitos y compromlsos tanto contractuales como
los legales a que haya lugar debido al futuro contrato.

‘No ¢ceder todo o parte el futuro contrato sin‘la-autorizacion previa y escrita del Instituto de tunsmo de Vﬂlawcenc:o

Dar aviso al Instituto de Turismo de Villavicencio en el evento de presentarse circunstancias de- caso fortuito o
fuerza mayor durante-la gjecucion del contrato’ denvado del presente proceso de seleccion, adjuntando las pruebas ‘

-que demuestren el hecho.

Responder por sus actuaciones u omlsmnes denvadas de la celebracién del contrato y de la ejecucion de este.
Realizar por. escrito. cualquier requerimiento, reclamacion, sugerencia, comentario o demas que: considere

*.pertinente para la deblda ejecut:lon del objeto contractual a la Direccién General, a traves del superwsor del

»contrato

" INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO
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El oferente debera contar con una sede en la Ciudad de Villavicencio, debidamente adecuada para prestar los servicios de
salud y tener consultorios médicos con observancia de las normas establecidas por el ministerio de salud, tener vigentes las
autorizaciones y permisos de funcionamiento para esta clase de prestacion de servicios médicos ocupacionales Los
consultorios deben contar con el equipo médico basico (camilla, escalerilla, bata para el paciente, guantes, baja lenguas,
tensiémetro, fonenddscopio; equipo de érganos, martillo reflejo, etc.).

En ningtn momento el Instituto de Turismo de Villavicencio desplazara a sus funcionarios a un municipio o ciudad diferente en
el que labora; para que el contratista le practique los examenes médicos ocupacionales programados.

E. INFORME DE DIAG\N()STICO DE CONDICIONES DE SALUD

El informe de los resultados de los examenes médicos ocupacionales practicados a log trabajadores del Instituto debera ser
entregado en un plazo no mayor a ocho (08).dias habiles después de terminar las consultas médicas, en medio escrito y
magnetico en una base de datos, en Excel, junto con la matriz del profesiograma por Médico Especialista en Salud
Ocupacional Con licencia vigente -

La entidad contratante, debera entregar el PLAN DE TRABAJO, con base a los resultados y recomendaciones dadas por los
especialistas y la Bateria Psicosocial.

Los examenes de laboratorio deberan ser remitidos por correo electronico personal a cada uno de los funcionarios a los cual -
se le-practicoiéstos o en su defecto enviar Link implementado por Ia entidad contratante con la respectiva orientacion para que
el funcionario: pueda acceder y consultar e imprimir los mismos.

Es responsabilidad del proveedor digitar la informacion generada y manteneria actualizada y a disposicion del responsable del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Instituto de Turismo de Villavicencio.

La anterior informacion-debera ser elaborada, de conformidad con el Art. 18, de la Resolucion 2346 de 2007, paralo cual el
contratista debera entregar un DIAGNOSTICO GENERAL DE SALUD DE LOS SERVIDORES que valore, el cual sera
administrado :por el responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Instituto de Turismo de
Villavicencio, para el cumplimiento de las actividades de medicina preventiva y del trabajo, de conformidad con lo establecido
en el articulo 10 de la Resolucion 1016 de 1989. ' o

" Elinforme de los examenes de control periodico debera contener como minimo lo siguiente:

1. Informacion sociodemogréfica de la poblacion trabajadora (sexo, grupos etéreos, composicion familiar, estrato
socioeconomico).

1. Informacion de antecedentes de exposicion laboral a diferentes factores de riesgo ocupacionales.

2. Informacion de exposicion laboral actual, segin la manifestacion de los trabajadores y los resultados objetivos -
‘analizados durante la evaluacion médica, Tal informacion debera estar diferenciada segun areas u oficios.
Sintomatologia reportada por los trabajadores, .

Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los examenes fisicos realizados.
Diagnésticos encontrados en la poblacion trabajadora. : .
Analisis y conclusiones de a evaluacion

Recomendaciones.

N o w

Nota: Si al realizar la evaluacion médica ocupacional de control periddico se encuentra una presunta enfermedad profesional
0 secuelas de eventos profesionales -no diagnosticados, el contratista informara inmediatamente al supervisor para que
entregue al responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del.Instituto de Turismo de
Villavicencio; SOBRE SELLADO de la patologia y las recomendaciones de Ia conducta a seguir. Lo anterior, con el fin de

iniciar los tramites correspondientes para la determinacion del origen de la patologia, tratamiento, rehabilitacion e
indemnizacion si fuere el caso. : ‘

INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENUIO
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- Nota: las licencias para prestacion de servicios de salud ocupacional solo deberan ser aportadas per el personal médico

ocupacional, las cuales deberan ser expedidas per la Secretaria-de Salud correspondiente conforme a lo establecido en la
Resolucion:2318'de 1996 de Mm;steno de Saludy el Art. 2 de la Resolucibn 4502 de 2012; y estar vigentes al memento de
presentar a propuesta.

b. Psicologo/a especialista en salud ocupacional ylo seguridad y salud en el trabajo: Para la realizacion de las pruebas
psicolbgicas o test psicolégico en cumplimiento de las:normas- vigentes, el profesional’ debera: evaluar las capacidades,
rasgos de personalidad y competencias del candidato y el nivel de ajuste de acuerdo a las necesidades de! cargo requerido,
a través de la realizacion de los siguientes test: 1. Test de inteligencia; se evallia la capacidad intelectual, para identificar el

potencial y la capacidad de adaptacion y de utilizacion de diversas estrategias, junto con la capacidad de almacenar y utilizar -

fos propios recursos mentales. 2. Test de aptitudes: se evallan las capacidades mentales, no se limitan solo a la‘inteligencia,

isi no otras caracteristicas que permiten muestras de conductas que reflejan la capacidad en aspectos concretes de la.

realidad y permiten predecir la efectividad y rendimiento de! empleado. 3.Test de’ Personalidad: se miden los patrones de
comportamients, creencias; -emociones y persamiento que ‘permiten-hacer una idea de a manera de ser de’la persona
evaluada, asi come la-manera.como suele veroactuaren el mundo

¢. Fonoaudiélogola::Para la realizacion de los ‘examenes de fonoatudiologia en cumplimiento- de: las normas vigentes, el

profesional debera: identificar y diagnosticar: desordenes.en 'las  areas: de-comunicacion ‘cognicion; habla, lenguaje, voz,
audicion y funcién oral faringea; seleccionar y aplicar manuales de procedimientos, protocolos e instrumentos basados en la
mejor-evidencia cientifica para el diagnéstico de condiciones de salud comunicativa; identificar en‘el proceso de evaluacion la

pertinencia de use de tecnologias para precisar el diagnostico con racionalidad cientifica, establecer diagnésticos diferenciales -
en cada una de las areas de comunicacion. cogmcron habla, lenguaje voZ, aud|c:|on y funcion oral farmgea en comumdades 0.

mdmduos durante el ciclo vital.

-d. Optometra Para la realizacion de las exameries de optometna en cumphmlento de las normas VIQentes el profesnonal -
debera: Valorar las anomalias de! estado refractivo, sensorio motor perceptual y-ocular de! funcionario mediante la realizacion

de pruebas pertinentes; detectar las alteraciones de la ‘agudeza visual, sensibilidad al contraste, vision cromatica, las
disfunciones y alteraciones de la vision binocular, campo visual, patologias de! segmento anterior, dado el caso gestionar la
remision a-la-EPS de! funcionario-para'la practica de exameries para adaptacion de lentes: de contacto, lentes prismaticos,

lentes oftalmicos'y prétesis oculares; interpretar y atilizar procedimientos y pruebas diagnasticas coma son dilatacion pupﬂlar y
- todas aquellas pruebas diagnésticas conducentes a emitir un concepto y definir una accnon

. Asistente de labloratoriola: Para'el anélxsis de Ias pruebas de(laboratorio, en cump‘limiento de las normas vigentes, el

““técnico en enfermeria yio jefe de enfermeria debera: Diagnosticar, pronosticar, hacer seguimiento y control de las pacientes a
través de uso de laboratorie clinico en las componentes dé Microbiologia, Quimica Clinica, inmunologia, Hematologia y Banco
de Sangre la competencra del Asistente de laboratono no implicara manejo de paciente, solo-apoyo dlagnostlco

C. DURACION DE LA CONSULTA
Las evaluaciones médicas ocupacionales penodlcas programadas tendran-una duramon minima de 30 minutos; por cuanto

‘requieren un examen médico mas especializado en consideracion a las caracteristicas de este.

Nota 1: El personal ‘que el contratista ocupe ‘en la-ejecucion: del contrato, no tendré. ninguna- vinculacion laboral; civil y/o
comercial :con. el Instituto de Turismo de-Villavicencio. La responsabmdad derivada de estas vinculaciones Correra a cargo
exclusxvo del contratista. : : e

Nota 2. En el evento:que el contratista utilice en la ejecucion del contrato, personal con contrato de prestacion de servicios,
deberé: acreditar mediante: certificacion para cada pago al Supervisor; que estos cumplen con las obligaciones al Sistema
mteg;ado de Segur idad Soma! :

D. INFRAESTRUCTURA FisICA

INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO
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Se deberan anexar los conceptos sobre restricciones existentes, describiendo cuales son, ante qué condiciones, funciones,
factores o agentes de riesgo se producen, indicando si son temporales o permanentes y las recomendaciones que sean
pertinentes, : '

La informacién minima que debe quedar registrada en la evaluacion médica ocupacional debe ser la siguiente:

17 Ciudad y fecha en donde se realiza la evaluacion médica.

2. Persona que realiza la evaluacion médica.

3. Datos de identificacion del empleador.

4. Actividad economica del empleador. : - .

5. Nombre de la correspondiente administradora de pensiones, salud y riesgos profesionales a las cuales ests afiliada la

persona, .

6. Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador. A

7. Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la ocurrencia de accidentes o-
enfermedades profesionales y su atencion, asi.como en antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la empresa,

actividad economica, seccion, cargo u oficio, descripcion de tareas o funciones y anexando todo documento, soporte o
fundamento aportado por la persona evaluada, en especial, lo correspondiente al desarrollo de tareas y funciones,

8. Tiempo en afios y'meses de antigiiedad en cada cargo u oficio desempefiado por el evaluado.

9. Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de exposicion y valores limites permisibles

a la fecha de la medicion, si los hay, en cada oficio realizado, segun lo referido por el trabajador y la informagion que se

+ suministre como parte de los antecedentes laborales. Se debera incluir en el listado, el tiempo en afios y meses de exposicion

a cada agente y factor de riesgo y las medidas de control implementadas.

10. Datos resultantes de la evaluacion fisica. :

11. Impresién diagnéstica o diagnéstico confirmado, que puede incluir Ia presuncion de origen.profesional, cuando la hubiere,
caso en el cual se debera fundamentar brevemente.

B. PERSONAL RESPONSABLE DE REALIZAR LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES.
De conformidad con el articulo 9 de.la Resolucion 2346 de 2007, las evaluaciones meédicas ocupacionales deben ser
realizadas por médicos especialistas en medicina del trabajo o salud ocupacional, con ficencia vigente en salud ocupacional,
siguiendo los criterios definidos en el programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, los sistemas de vigilancia epidemioldgica
o los sistemas de gestion, deben ser practicadas por profesionales en cada una de las areas, debidamente certificado.

* El médico evaluador debera entregar al trabajador copia de la evaluacion médica ocupacional practicada; dejando fa
respectiva constancia de su recibo. El original de la Historia Clinica reposara en la Entidad Promotora de Salud, remitiendo al
Instituto de Turismo de Villavicencio las constancias de entrega y recibido de las mismas. ’

Para ejecutar el contrato se debe cumplir con lo siguiente:

- a. Médico especialista en salud ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo: Para la realizacion de los examenes
medicos en cumplimiento de las riormas vigentes, el profesional deber4: Diagnosticar condiciones de salud prevalentes,
establecer sospecha diagnostica de las menos frecuentes y de condiciones que amenacen la vida, reconocer y analizar
criicamente las condiciones y determinantes de la salud de funcionario, utilizar las ayudas diagnésticas, con fundamentos
semiologicos y desde criterios de racionalidad técnica y cientifica, interpretar los resultados de las pruebas diagnésticas de

-manera integral,”segun condicion clinica de cada paciente y evidencia disponible, orientar la valoracién y seguimiento del
paciente per ofros profesionales desde criterios de oportunidad, calidad y seguridad en |a ‘atencion, realizar anamnesis y
examen fisico complete atendiendo caracteristicas biopsicosociales del funcionario, elaborar la historia clinica segun criterios
tecnicos, éticos y legales y optimizar la utilizacion de las tecnologias de la- informacion y la comunicacion, realizar
procedimientos para la obtencion de muestras y estudios basicos, evaluar integralmente el paciente critico y categorizar las
urgencias médicas y quirlrgicas para-orientar prioridades en la atencién. individualizar las condiciones de salud, interpretando
los fenémenos bioldgicos, psicolégicos y sociales que influyen en el proceso patologico, de acuerdo con los conceptos
universales de la medicina y caracteristicas de contexto particular en cada case, prescribir el manejo terapéutico con
indicaciones precisas y oportunas, atendiendo las caracteristicas, necesidades y expectativas de! funcionario.
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“ANEXO 17 (FICHA TECNICA)
ANEXO.TECNICO -

Me comprome‘co a eJecutar el-contrato conforme a.lo contemdo en-el objeto EXAMENES OCUPACIONALES
PERIODICOS, DE INGRESO Y- EGRESO PARA LOS FUNCIONARIOS DE. PLANTA DEL lNSTITUTO DE
TURISMO DE VILLAVICENCIO y en la Ficha técnica. asi:

 ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR: Dentro de la prestacron de servicios para el dlagnostlco

de las condxcmnes de salud de los servidores del Instituto' de Turismo de Villavicencio, se encuentran los

sygmentes examenes requendos de aouerdo conlas Iabores que desempefian cada uno de ellos:

ITEM ... CARGO EXAMENES
- EXAMENES PERIODICOS
; ADMINISTRATIVOS Examen médico ocupacional con énfasis en osteomuscular tamiz |
o | ‘audiologico, tamiz visual, bateria de riesgo psicosocial, vacuna de tetano examenes de
1 L - | laboratorio: glicemia, triglicéridos y colesterol.
ADMINISTRATIVOS ' | ADMINISTRATIVOS DE: ARCHIVO: Examen médico ocupacronal con  énfasis - en |-

osteomuscular, tamiz audiologico, tamiz visual; bateria de riesgo psicosocial, vacuna de”
tétano, examenes de iaboratono ghcema triglicéridos,  colesterol, - koh, -coprologico y |

espirometria,

ELECTROCARRIOGRAMA CON LECTURA

2 | ADMINISTRATIVOS

3 | ADMINISTRATIVOS

EXAMEN DE INGRESO; Examen medico ocupacnonal ¢on énfasis en osteomuscular tamiz

audiolégico, tamiz visual, bateria de riesgo psmosomal vacuna de tétano, examenes de-
laboratorio: glicemia, triglicéridos y colesterol.

| ADMINISTRATIVOS

4 EXAMEN DE EGRESO O RETIRO: Exameﬁ ‘médico ocupamonal con énfasis en
‘ ‘ osteomuscular
: 5 PROGRAMAS: Elaboracién y-entrega de los programas de vxgslanca ep|dem|olog|ca en osteomuscular y

nesgo pszcosoc:ai

Ademas del cumplimiento de los exémehes el contratista debera cumplir con todas y cada una de las especificaciones y
- caracteristicas exigidas de-los servicios a contratar por el instituto, los cuales seran suministrados por. personal calificado,
onentados y aprobados por el supervisor delegado asi. :

Determmacnon de schcrtud Examen Medxco Ocupacxonal arealizar::

El S;stema de Gestlon de Segunda’d y-Salud en eI Trabajo es la encargada de controlar !osxriesgos a'los que se-encuentra

expuestos los trabajadores del Instituto en su lugar de trabajo, para lo cual su objetivo prinbipal es de proteger, conservary

mejorar la-salud delas personas en su-entorno taboral: El diagnostico situacional. de salud laboral, ‘es una herramienta que
‘permite detectar y asi lograr formular sus:posibles soluciones y es por-ello que se crea la necesidad de conocer la situacion
tanto fisica como emocional de un trabajador; ademas tiene por objeto la aplicacion de medidas y el desarrollo de las
~actividades necesanas parala prevencion de nesgos derivados del trabajo.

De acuerdo con el contexto antenor se hace necesario y en concordancia cbn ¢l PROFESIOGRAMA (Resolumon 2346 de
2007) y. la aplicacion: de-la Evaluac:on de FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL (Resolucnon 2646 de 2008) para Ia

vigencia 2024

<

'A. CONTENIDO DE LA EVALUACION MEDICA.

. La evaluacion médica ocupacional ‘debe ser firmada por el trabajador y por el medlco evatuador con rndlcacmn de los

ntimeros de registro médico y dela hcencxa en salud ocupacional. :

‘INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO
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Cumplir con rigor-las exigencias que haga la entidad contratante en el curso del procedimiento de seleccion.

Utlllzar las oportunidades y mecanismos juridicos que la Iey pone a disposicion, con estricta sujecion al principio de la buena fe,
evitando cualquier forma de abuso del derecho. .

;

No utilizar, en fa'etapa de evaluacion de las propuestas, argume“ntos sobre incumplimiento de requisitos diferentes a los establecidos
en los pliegos de condiciones, para efectos de buscar la descalificacion de mis competidores ¢ modificar el orden de elegibilidad de
las propuestas.

Adoptar las medidas necesarias para que ningtin miembro del personél de mi ADMINISTRACION, incurra en conductas violatorias
" del presente-pacto.

Denunciar con la debida justificacién y de manera inmediata ante la Veeduria Distrital y demas 6rganos de control, cualquier
actuacion irregular e;ecutada por funcionarios y/o los proponentes.

- Para constancia se firma de manera voluntaria, en EL INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO D.C,, el dia XXXX, dentro de
PROCESO DE XXXXX - NRO. XXXXX

Atentamente,

Firma:

Nombre:

C.C:

INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO

Fain 24 #9790 DADBIN DABTAL Willasslvnnnin Matw Palambic 8 £797919
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-

ANEXO No. 16

'PACTO DE PROBIDAD DE LOS PROPONENTES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN EL
‘ PROCESO DEXXXX - NRO: XXXXXX

Nosotros Ios abajo flrmantes en representacnén de nuestras compamas orgullosos de actuar como. delegados de las:fi irmas :
proponentes en el PROCESO DE: XXXXX NRQO. XXXX cuyo objeto.es: XXXXXXXXXXXXXXX : :

i

Que és |mportante que el INSTITUTO cuente con-una Entldad efectxva dado su aporte al fortalemmlento ‘del concepto de c»udad
como-espacio de vidaen comumdad o

Que el aseguramlento dela transparenc:a en los procesos contractuales redunda en benef CIO no s6lo de |a Entidad contratante sino
+-delos proplos parttcupantes en cuanto garantiza que el unico cnteno de adjudicacion seré la excelenma de la'propuesta.

Que la-empresa que represento reconoce que la presentacion de propuestas én ei presente proceso, se efecttia en:un entomo
mparmal competmvo y no'sujetaa presxones 0 abusos indébidos: : : N

Que conozeo a cabalidad los pliegos de cohdiciones y adendas sus reglas de juego estab!emdas y modificaciones que se'han hecho
a-los ‘mismos hasta el cierre de la presente convocatoria pubhca Y- reconozco que los mismos son: equntatlvos y-no conllevan al
favorecimiento de un proponente en pamcular :

Que 'para pa‘ftic:par &n el proceso, he estructurado una propuesta séna con informacien fi idedigna v con- una. oferta econsmica .
ajustada’a’la’realidad que asegiira [a pos1b|hdad de ejecutar el'contrato en las condlcmnes de calidady cportumdad exigidas en los -
-pliegos-de condiciones. R : _ : S

Que resulta convemente la formulac:én de un’pacto exphclto en‘cuanto al. acatam|ento de las normas Jundacas y ét|cas que deben
‘regirlos. procesos contractuales, y por lo tanto :

NOS COMPROMETEMOS'A:.

Actuar-en el PROCESO DE XXXX.= NRO: XXXXXX ‘con estncto apego alas normas jundncas y éticas proplas de éste tipo de
procedimientos.y conforme al prmmplo de buena fe, transparencxa y equidad.

Abstenerme de realizar u ofrecer dlrecta ¢ indirectamente, pagos de comisiones 0 dadivas; o:de utilizar medios- de presxén a
funcionarios del INSTITUTO, con el fin de obtener favorécimientos en:la decision de ‘adjudicacion; lograr cambios en el contrato,
evadir impuestos; derechos, licencias o cualquier otra obligacion legal.

Abstenerme de coludiry establecer con- otros interésados o participantes, cualquier tipo: de acuerdos tendientes a distorsionar fa
decision de la Entidad y. limitar.indebidamente la sana conipetencia en estos:procesos; tales como el.uso de empresas subordinadas
o vinculadas para dweccnonar la aphcamén de los criterios de evaluacion.

INSTITUTO wmsm DE VILLAVICENCIO
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ANEXO No 15
' AUTORIZACION DE CONSULTA DE DELITOS SEXUALES
Yo identificado con tipo de documento de identificacion __Cc No. ot
expedido en ) , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos

seflalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al INSTITUTO , a consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores edad que administra el Ministerio de Defensa -
Policla Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de
llegarse a formalizar dicha vinculacién autorizo a que la consulta se realice cada cuatro (4) meses a partir del inicio de esta y
mientras se encuentre vigente. - -

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en Ia ciudad de , el

Firma

Teléfono

Correo electronico

INSTITUTO TURISMO §3§; VIRLAVICENCIO

AL I TR VT EY BAODIN BADTAL Willnslonmain Madn Palnwhic § 27971979
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ANEXO .No 14.
-~ CARTA DE COMPROMISO .

Sefiores : :
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
XXXXX }
_ASUNTO:  PROCESO DE L N
_OBJETO e ; :
Yo, . ___ identificado con la cédula de ciudadania No. domiciliado en la ciudad de “quien
actiaen Tepresentacion legal de la : . ¥ quien en adelante se denominara EL-PROPONENTE, manifiesta

sti voluntad de asumir, de manera unifateral,»la presente CONVOCATORIA PUBLICA, teniendo en cuenta las sagulentes
consideraciones:

PRIMERO Que el Instituto De Turismo-de Villavicencio, adelanta un proceso de CONVOCATORIA PUBLICA No xx MC de

SEGUNDO: Que ‘s mterés de EL PROPONENTE apoyar la -accion del Estado: co\bmbxahd y-del Instituto' De Tul;ismo de
Villavicencio: Para fortalecer la transparencxa enios procesos de contratacion; y'la responsablhdad de rendir cuentas;

{“TERCERO: ‘Que siendo: del interés de EL PROPONENTE participar -en-el proceso de contratacion directa” aludido ‘en el
considerando ptimero precedente; se-encuentra dlspuesto a:suministrar la‘informacion:propia-que resulte necesaria para aportar

“transparencia: al proceso, y.en tal sentndo stiscribe et presente compromiso' umlateral anticorrupcion, que se reglré por las

siguientes c!éusulas : o -

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUM[DOS EL PROPONENTE med|ante suscnpcnén del presente documento asume
los siguientes compromlsos

C11EL PROPONENTE: 1o ofreceré ni daré sobornos ni mnguha otra forma de halago a‘ningun funcnonarlo pubhco en relacion

con.su propuesta con el proceso de contratac;én ni-con la ejecucion del contrato’ que . pueda celebrarse ‘como resultado de su
propuesta.

4.2:EL PROPONENTE se compromete ano permmr que nadie bieh sea: empleado de-la compama o'un agente comisionista
- independiente; 6-un asesor-o consultor lo haga ensu nombre

1.3, EL PROPONENTE 'se’ compromete formalmente a :mpartlr |nstruccxones a todos sus empleados agentes y asesores,y a

cualesquiera -otros representantes suyos, exigiéndoles el cumpllmxento en.todo momento de las leyes de:la Republica de

Colombia, especialmente de aquellas: que rigen &l presente proceso de contratacion:abreviado y la relacién contractual que’

podria‘derivarse de ella, y les impondré las obligaciones-de: a) No ofrecer o pagar scbornos o cualquier-halago a:los funcionarios
del Instituto De Turismo de Villavicencio, ni a cualquier otro servidor publico 6-privade que pueda influit en‘la adjudicacion de
la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni aterceras personas que por su influencia sobre funcionarios:publicos, puedan

infllir sobre Ia aceptacu.’:n de -la - propuesta; ‘No. ofrecer “pagos: o halagos a los: funcionarios de la- ‘Alcaldia de. )

; durante el desarrollo del contrato que se'suscriba sillegase a ser aceptada su propuesta

1.4 EL PROPONENTE se compromete formalmentea no efectuar acuerdos orealizar actos ¢ conductas que tengan por objeto
0 como efecto la;colusion.en el presents proceso-de contratacion directa. .

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO EL PROPONENTE ‘asume a través de la suscnpc:én del
presente compromiso, 1as :consecuencias:previstas enla solicitud- de oferta del” proceso de: contratacién, si severificare -el
incumplimiento-de los compromnsos anttcorrupmén

En constancia de [o anterior, y como matifestacion de fa aceptacnén de'los compromrsos umlaterales mcorporados enel presente
documento se firma el mismo en la'ciudad de . watlesy( ) dias-delmes ! del-afio 2024.

v Atentamente,

Firma
Representante Iegal
C.C.

§§§§'§'§¥i§“{€§ ’E‘&%Rﬁ?@ﬁ BE ?iiiﬂ%iﬁ%i&@
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ANEXO No.13 .
. DECLARACION DE'MULTAS Y SANCIONES

NOTA: EN CASO QUE EL PROPONENTE SEA CONSORCIO O UNION TEMPORAL, CADA INTEGRANTE DEBERA DILIGENCIAR
EL FORMULARIO EN FORMA INDIVIDUAL.

FIRMA DEL PROPONENTE

S

INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO
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ANEXO 12 CUANDO APLIQU_E

SOLICITUD-DE LIMITACION-A MIP’YME . -
(Persona Juridica) . .

_ (Unicamente cuando el ihteresado solicite la limitacién de [nvitacién Publica MIPYME)

OBJETO; *XXXXXXX"."

Seriores

[NOMBRE DE LA ENT(DAD]

‘[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto: ~ : . L

Estimados sefiores: : ’
[incluir el nombre del representante legal y el'contador o revnsor fi scal~5| estén obligados a tenerlo] identificados con {Incluir los
nameros de-identificacion], actuando en representacion de {Indicar nombre del Proponente] declaramos bajo la. gravedad de

juramento que [incluir el nombre-del ‘establecimiento de comercio] se encuentra clasificada. como: [Indicar si es micro, pequefiay

mediana empresa] de actierdo con los criterios definidos: por las:normas vigentes.
.Para acreditar:dicha condicién;-adjuntamos copia:del certificado de existencia 'y representacxén legal de la:Cémara de Comercio
de ; o-por la.autoridad:-.competente para expedir dicha certlflcacmn

En coristancia, se firma en : __,alos d asdelmesde____ ~del20__

Nombreb yfi Vrma deI répresentante legal]

{Nombre yfrma del contador 0 revisor fiscal Sl esta obhgado a tenerlo

Nota: A'la presénte solicitud se debers-adjuntar los documentos que indique el Decreto 1860 de 2021 y aquellos gue acrediten Ia
calidad de los firmantes.

msﬂ%ﬁm TURISMO DE VILLAVICENCIO
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ANEXO 11 -CUANDO APLIQUE

SOLICITUD DE LIMITACION A MIPYME
(Persona Natural) .

(Unicamente cuando ef interesado solicite la limitacién de Invitacién Publica MIPYME)

OBJETO: "AXXXXXXXXX"."

Sefiores
"[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

i

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural y el contador publico] identificados con [Incluir los nimeros de identificacion], declaramos
bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del establecimiento de comercio] se encuentra clasificada como: {Indicar si
es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas-vigentes,

. . ~ .
Para acreditar dicha condicion adjuntamos copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en ,alos dlasdelmesde _~___ del20__.

[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del contador.publico Piiblico]

Nota: A la presente solicitud se-debera adjuntar los documentos que indidue el Decreto 1860 de 2021 y aquellos.que acrediten la
calidad de los firmantes. -

INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO
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’

donde se.agote el recurso. oficial;. puesto que los. examenes que se requ:eren en sus dxferentes umdades no son espeaﬂcos por.
la‘entradao sahda de personal. . 5 : :

VALOR TOTAL PARA OFERTAR: (incluido IVA si aplica y.demas i'mpuestoé) en niimero y letras XXX

‘DATOS DEL PROPONENTE: *

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA DE ClUDADANlA _ : i+

DIRECCION : v . . : - }
TELEFONO Co ‘ :

< (Encaso de persona Jundxca ﬁma del Representante legal Indxcar el nombre o.larazon somal del proponente)

El oferente desarrol]ara v estructurara su oferta técnica y econémicamente mdlcando los valores umtanos caracteristicas, marcas (CUANDO
APLIQUE) detalles, cantidades y calidades de los bienes y/o servicios que oferta conforme a lo solicitado en el item de 1as obligaciones a ¢argo .
del contratlsta y condiciones técnicas exigidas, las ciiales no podran ser inferiores a las minimas establecsdas en estainvitacion.

| El oferente debera presentar el presente anexo. deb[damente suscnto por el representante egal y de igual manera debera adjuntarlo en:archivo

> editable Excel.

El-proporiente desde su oferta ‘debera, cuando sea el.caso sefialar !as marcas de los biénes ofenados pot cada :tem los cuales deben serde .
marcas reconocxdas en el comercio nacional y que brinden las calldades y garantnas exngrdas enel estudxo

INSTITUTO Tiﬁﬁiﬁﬁﬁﬁ DE VILLAVICENCIO
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ANEXO 10 - OFERTA ECON()MICA

OBJETO: EXAMENES OCUPACIONALES PERIODICOS, DE INGRESO Y—EGRESO PARA LOS
FUNCIONARIOS DE PLANTA DEL INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO

ALCANCE DEL OBJETO A CONTRATAR: Realizar los programas de vigilancia epidemioldgica en
osteomuscular y riesgo psicosocial, conforme a los resultados de los examenes médicos ocupaciones y
aplicacion de la bateria riesgos psicosocial, esto a fin de dar cumplimiento al sistema de gestién de
seguridad y salud en el frabajo del instituto en concordancia con la normatividad legal vigente.

‘VALOR DEL PRESUPUESTO OFICIAL: Valor total del presupuesto oficial sera de SEIS MILLONES

DE PESOS MCTE ($6.000.000), incluido IVA, descuentos, pélizas y demas gastos que generen el
efectivo cumplimiento del contrato.

o ValorUnitario o Valorunitariosa o

concon o Promedion ofertarincluido
: Cam-'dad_" Presupuestooficial - - VAT o
LA i Incluido_!VA o sl
o e S0 U EXAMENES PERIODICOS e
ADMINISTRATIVOS: "Examen médico- ocupacional con
énfasis en osteomuscular, tamiz audioldgico, tamiz visual,
1 | bateria de riesgo psicosocial, vacuna de tétano, examenes |  ADMINISTRATIVOS 1 212.333,00
de-laboratorio: glicemia, triglicéridos y colesterol. .

ADMINISTRATIVOS DE ARCHIVO: Examen médico
ocupacional con énfasis en osteomuscular, -tamiz :
2 | audiolégico, tamiz visual, bateria de riesgo psicosocial, | ADMINISTRATIVOS 1 262.667,00
- vacuna de tétano, examenes de laboratorio: glicemia,

triglicéridos, colesterol, koh, coprolégico y espirometria.

-3 | Electrocardiograma Con lectura : ADMINISTRATIVOS i , 72-667.90
: - EXAMENES DE INGRESO

Examen médico ocupacional con-énfasis en osteomuscular,
4 | tamiz audioldgico, tamiz visual, bateria de riesgo

: psicosoctal, vacuna de tétano, examenes de laboratorio;

glicemia; triglicéridos y colesterol, o

ADMINISTRATIVOS 1 ' 212.333,00

3. EXAMEN:DE EGRESO O RETIRO :

Examen médico ocupacional. con énfasis en osteomuscular, |  ADMINISTRATIVOS 40,000,00 _

4. PROGRAMAS
ADMINISTRATIVOS 1 1.716.667,00

Elaboracion y entrega de los.programas de vigilancia
epidemioldgica en osteomuscular y riesgo psicosocial,

NOTA 1: Se recomienda que adicionalmente a la propuesta econdmica se anexe los valores ofertados en formato Excel, lo
anterior, con el objetivo de facilitar la evaluacion de la propuesta econémica (ANEXO Na. 10) .
PARAGRAFO: EL MISMO VALOR OFERTADO DENTRO DEL ANEXO No. 10 (Propuesta Econémica) DEBERA COINCIDIR
CON EL VALOR OFERTADO EN LA PLATAFORMA SECOP II. ’

NOTA 2: El valor de la propuesta debe incluir todos los costos que genere el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con
las especificaciones técnicas sefaladas en el humeral ESPECIFICACIONES TECNICAS y deméas condiciones requeridas en el
presente documento. . \

NOTA 3: Si el proponente no discrimina el impuesto al valor agregado (.V.A.}, y el objeto del contrato causa dicho impuesto, EL
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO, lo considerars INCLUIDO en el valor total de la oferta y asi io aceptara el
proponente, - :

NOTA 4: Para todos los efectos de la evaluacion econémica, ésta se realizara con los valores propuestos para cada unidad de
costo (ITEMS ) en los cuales se debe tener en cuenta valor unitario versus valor total.

NOTA 5: El proponente que no haya diligenciado la totalidad de los items requeridos por EL INSTITUTO DE TURISMO DE
VILLAVICENCIO no sera objeto de evaluacion y su propuesta sera rechazada. ’

NOTA 6. El contratista debera ofertar por el valor total del presupuesto oficial, teniendo en cuenta que el presente proceso de
seleccion publica se adelantara por bolsa de produictos, pues, los examenes requeridos se realizardn segun la necesidad del
servicio, teniendo como techo el valor del presupuesto oficial: es decir que, el proveedor suministrara y ofrecerd el servicio hasta

s

INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO
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ANEXO 9 EXPERIENCIA DEL-PROPONENTE -
“CONTRATO FORMADE[ FECHA CONTRACTUAL DE '
S EJECUCIO T 1 : Lo VALOR VALOR
A RAZON : LN | PLAZO : DEL DEL
ORDE | SOCIAL DEL _ b DE el [N | - | CONTRA | CONTRA-
NG P CONTRATAN ) - ol | BJEGUCL |y SUSPENSI | TERMINACI | TO.(1) 10z
TE = NUMER | "OBJET | i~ 1 % ON g ; : | “TOTAL
o o C, (MESES) (DD= | 'ON ON EN
i : uT i o MM= | (DD=MM-A . | (DD-MM-AA) :
: : ¢ AN A : ‘ SMNILV
EXPERIENCIA 5 :
La mformacrén incluida en este formulano es de responsablhdad del proponente.ﬁ, :
NOTA NO. 1: para cada contfato se debe indicar Ia razén social del contratarite; el-ndmero y objetoysi seha ejecutado en forma
mdxwdual (i), en consorcio(¢) 0 en umén temporal (ut) y el porcentaje de participacion del integrante:
'NOTA NO. 2: en el caso decontratos suscntos en consorcio o unlén temporal mdlcar umcamente elvalor que corresponde segun
'Ia participacion.. - e :
NOTANO. 3: elvalor con51gnado debe expresarse. &n pesos colombianos
NOTA NO 4:los valores.en SMMLV con5|gnados en:la‘tltima columna deben corresponder al afo. de.facturacion de! contrato
—m—

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE O DEL !NTEGRANTE'DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL: :

FIRMA:

CEDULA:

| igﬁ?iﬁé’fﬁ TURISMO DE VILLAVICENCIO.

FatiL 94 # 9727 BADDIA DADTAL Villanbianata Matn Calamdin § 27221939
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Villavicencio

ANEXO 8 .
) DECLARACION DE NO INHABILDIADES E INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES
DECLARACION DE NO INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES. k
(Ciudad, fecha). /

Sefiores N
Instituto de Turismo de Villavicencio

Calle 34 # 37-33 Barzal

Villavicencio, Meta

ASUNTO: Declaracién de no inhabilidades e incompatibilidades.

Por medio de la presente declaro que ni el suscrito ni (nombre de la entidad proponente), entidad que represento, nos
hallamos incursos.en las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones, establecidas en la Ley 80 de 1993, en el

decreto 128 de 1976 y la ley 1474 de 2011 y demé&s normas sobre la materia, para contratar con el Instituto de Turismo de
Villavicencio. . )

Cordialmente,

Atentamente,

Nombre del oferente o de su Representante Legal

C. C. No. de

Direccion de correo Direccidn electrénica

Telefax

INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO

CRITE A4 & ¥ Y DADBIN BABTAL Willontenrnin Mnte Folambin 8 LTN1%
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Villavicencio

EL Proponente asume a través dela suscnpcaén del presente compromlso Ias consecuencias prewstas en la invitacion publica,
si.se comprobare el incumplimiento de los compromisos de antxcorrupctén

» En conistancia dé o anterior, -y cdmb manifestacién de la-aceptacion de los ‘compromisos umlétérales incorporados en el presente " -
documento sefi irma €l mismo:-en:la crudad de Vmawcencxo a fos XXXXXXXXX (XX):dfas del mes de XXXXXX de 2024.

‘NOTA: S S ’

El compromlso debe venir firmado por eI proponente ¢ por:el representante Iegal Debldamente facultado encaso de personas
jundicas Consorcios 6 Uniones. Temporales o pena de serevaluada como NO CUMPLE JURIDICAMENTE <

Firma

7

‘Nombre

C.C-N°

" INSTITUTO ?&&%S&ﬁ BE ?i&iﬁ?&ﬁﬁii@

FAITD M4 & 9727 DAbBIN DJ\D‘H&I Willautramata Mnte Fadambin 92701919
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ANEXO 7

COMPROMISO ANTICORRUPCION

e

El suscrito a saber: XXXXXXXXXX, domiciliado en Villavicencio, identificado con No XXXXXXXXXXXXXVX, 6brando en (nombre
propio o en representacion de ), quien en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifie§to mi
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes

consideraciones:

PRIMERO: Que EL INSTITUTO DE TURISMO DE VlLLAVlCENC!O, realiza el proceso de CMC~ XXX de 2024 para la
celebracion de un contrato -estatal cuyo OBJETO XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, en los términos prescrites en la ley 80 de
1993,y demas normas concordantes. :

SEGUNDO: Que es interés de EL. PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano y de EL INSTITUTO DE TURISMO
DE VILLAVICENCIO, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL. PROPONENTE participar en el proceso de contratacién aludido en el considerando
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar transparencia
al proceso y, en tal sentido, suscribe el presente documento unilateral anticorrupcion, que se regiré por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

\
EL. PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1 EL PROPONENTE no ofreceré ni dar& sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun\funcionario publico en relacion

con su Propuesta, conel proceso de seleccion, ni con la ejecucién del Contrato que pueda celebrarse como resultado de su
Propuesta. :

1.2, EL PROPONENTE se compromete ano permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente
lo haga en su nombre; .

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y-agentes y a cualesquiera
otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la Republica de Colombia, y
especialmente de aquellas que rigen el presente el proceso de seleccion y la relacion contractual que podria derivarse del
mismao, y les impondra las obligaciones de: ) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios del
-INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO nia cualquier otro funcionario pablico que pueda influir en las condiciones de
ejecucion o de supervisién del contrato, bien sea directa 0 indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre
funcionarios publicos, puedan influir sobre las condiciones de ejecucion o supervision del contrato; y i) no ofrecer pagos o
halagos a los funcionarios de! INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO durante el desarrollo. del Contrato.

1.4. EI Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la .
colusién en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucion de la adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el
. Contrato que es materia el proceso.de seleccion referido en el considerando primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

INSTITUTO WRSS&%G DE VILLAVICENCIO

CALID A8 97 20 DRADBIN DABTAL Willowstvarain dnte Folambhic 027915919
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S ANEXONS. 6

CER‘J’IF!VCACDN. CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 '
. : P T PERSONA NATURAL4
Ciudad y fecha,
‘ Senores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad

o . : ldentlfcado con-la Cedula de C;udadama N? . g
expedidaen ;... sl obrando en nombre (propio o en representacxén de }, manifiesto bajo la
gravedad del juramento: : B

e Quie actualmente me encuentrovinculado al Sistema General de Sai‘ud y Pénsuﬁn ala fecha estoy al dia ‘con los aportes 'y
en:caso de ser: adjudicatario con el Instituto de Turismo de V|1Iav1cenc10 me obhgo hacer los aportes: de ley-durante la+
vigencia del contrato cuyo objeto es:: . ;

Lo anterior en cumplimiento del-articulo 50 de la Ley 789 de 26(_)2.

Firma..

Nombre

C.C.N%

JNSTITUTO TURISMO BE VILLAVICENCIO

FAILE 94 8 97 27 DADDIA DADTAL Yillasivmmnin Mnte {nlnm‘winlg LTINS
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o .
Villavicencio

ANEXO N°5 - CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

PERSONA JURIDICA
Ciudad y fecha,
Sefiores i
INSTITUTO-DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad
. Identificado con la Cedula de Ciudadania N°.
expedida en. actuando .en mi condicion de de
~ (En adelante la Empresa) con Nit . manifiesto bajo la gravedad del juramento:

. Que la empresa ha cumplido durante los 6 meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con lo pagos
al sistema de seguridad social y salud, pensiones'y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes
a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo.con la
empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras ‘de Riesgos Profesionales ARP, Cajas de
.Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiary SENA.

Firma

" C.C. No.

" Ciudad y fecha

empresa tenga ese cargo. En caso de que la empresa tenga menos de seis meses de ser creada, debera certificar el -
cumplimiento a partir de la fecha de su constitucién.

Nota: La presente certificacion debe ser firmaba por el representante legal de la empresa o por el revisor fiscal en caso-de que la

INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO |

CAITEIA & 97 12 DADDIN BADVAL Wlhedenc b Moa ¢ 4 Lo o rensssa
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- ) _ ANEXO 4 - CARTA INFORMACION UNION TEMPOR‘AI‘_/ )
Ciudad y fecha, e : o
Sefiores
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENC!O v
Ciudad :

Ref.: Proceso de Seleccién de Minima Cuantia - Iﬁvitacién a presenta Oferta‘CMC,No. XXXX de 2024 .

Los 'suscritos : y -debidamente autorizados para actuar en'nombre y
representacion de y ., manifestamos por. este documento que
hemos convenido.asociamos en’ UNION TEMPORAL para participar. en eI proceso de minima cuantia hiimero que ha
abxerto esa Entxdad para : - y;.por tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracnon de esta Unién Temporal sera 1gual al térmmo de ejecucusn y hqwdacu‘m delcontrato. .

2. La Uni6n Temporal esté integrada por: -

NOMBRE  ~ TERMINOS Y EXTENSION DE  *
= PARTICIPACION-EN PROPUESTA
Y su EJECUCION (dnscnmmar actxvndades a ejecutar por.c/u de los mtegrantes)
A %
B

-

3. La responsabxlldad de los integrantes de la Uni6h Temporal es-solidaria:e ;Imtada
.4, El representante de-la Unlén Temporal es:

: identifi cado con Ia cédula de ciudadania humero

de : -quien esté expresamente facultado para firmar.y presentar la propuestay; en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion, para firmat el-contrato.y-tomar.todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a Ia
ejecucion y liquidacion del contrato,.con amphas y suficientes facultades.

5. Denominacion de-la Unién temporal:
6. La sede de la Unién Temporal-es:

' Direccién _.
Teléfono
Telefax

~ E-mail o

Ciudad

En constancia se‘firmaen _alos_____dias del mes de de 2024,

. NOMBRE . : NOMBRE
C.C. No. : o : C.C. No. .

~ FIRMA REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL A R
C.C-No. ‘ o . » ~

i?éé'ﬁﬂi’fé TURISMO DE VILLAVICENCIO

~ CRITR QA 4472204000 BADTAL Yillanloannin Matn Palambin 3 L791919

T
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‘ Villavicencio
ANEXO.No. 3 - DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIOS
Ciudad y fecha,
Sefiores :
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad .

Ref.: Proceso de Seleccién de Minima Cuantia - Invitacion a Presentar Oferta CMC No. XXXX de 2024

Los suscritos y , debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de y , manifestamos por este documento que hemos
convenido-asociarnos en CONSORCIO para participar en el proceso de minima cuantfa ntimero que ha abierto esa
Entidad para Y, por tanto, expresamos-lo siguiente:

1. La duracion de este Consorcio ser4 igual al término de ejecucion v liquidacion del confrato.
2. ElConsorcio est4 integrado por: :

NOMBRE » . PORCENTAJE DE

’ . PARTICIPACION

A %

B. : %

3. Laresponsabilidad de los integrantes del Consorcio es sdlidaria e ilimitada. .

4.El representante del Consorcio es: , identificado con la cédula de ciudadania nimero
de . quien esta expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir

ejecucion'y liquidacion del contrato, con arfiplias y suficientes facultades.
5. Denominaci6n del Consorcio:
6. La sede del consorcio es:

favorecidos con la adjudicacion, para firmar el contrato y tomar todas las -determinaciones que fueren necesarias respecto a la

Direccion;
Teléfono:
Email:

Ciudad:

En constancia, se firmaen . alos dias del mes de de 2024

NOMBRE NOMBRE
C.C. No: : C.C. No..

REPRESENTANTE DEL CONSORCIO.,
C.C. No.

INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO

FRITE 248 9T 22 DRODIN DADTAL Villanivmmatn dinde Palambia 8 2771919
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Publicacién de aceptacnon de oferta o . de

|- Declaratoria de Desnerto EL 12 D}E JUFIO 2024

‘ EL 12 DE JULIO 2024
_Firma’ del Contrato i ) ;

‘ Entrega de las garantlas de ejecuclon del| A MAS TARDARAL DIA HABIL SIGUIENTE

contrato , « o p- 7 ALAFIRMA DEL CONTRATO —
ANEXO No. 2 - CARTA DE PRESENTACION :

Ciudad y.-Fecha

Senores

INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO

Teléfono: 6703975~ FAX 6725981 :

Calle’34:No: 3733~ .

Villavicencio, Meta.

Ref: . Proceso de Seleccién de Minima Cuantia - Invifacién aPresentar Oferta CMC No. XXXX de 2024.

Objeto: .~ . e . '

Respetados sefiores:,

Yo : S mayor de edad domiciliado en con cédula de ciudadania - No.
de : ; en atencion a la convocatoria publicada por el Instituto; ‘obrando: en nombre

(proplo oen representacxén de o ), someto a su consideracién la presente oferta; para tal efecto declaro que

1. Conozco el procedimiento mdlcado en eI Decreto 1082 de 2015 y to acepto en'su integridad.
2. Que ésta propuesta y el contrate que llegare sélo compromete: al firmante de esta carta y.ninguna Entldad o persona
distinta del firmante tiene intérés comercial en esta propuesta nien el contratoprobable que de ella se derive.
3. La propuesta tiene Una vigencia de 3oxxxxxxxx (xkxx) dias calendario; contados a partir del cierre de'la convocatona
-4, Quien presenta esta propuesta.no se encuentra incurso en ninguna causal'de inhabilidad 6 mcompatlblhdad
5.Que Ia presente propuesta consta de - (_) folios debidamente numerados

~Atentamente, ;
Nombre o:razdn social del Proponente: : ‘ S :
NIT: : : ; T ! .
Nombre del Representante Legal : : L s ‘ : '
T C.C.No: “de: e
Direccién: ] .
Teléfono: ___- o ' . Fax:.
E-mail; - ;
Ciudad:
Firma
Nombre de quien firma

B - ./ .
En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente en caso-de personas jundrcas consorcms o :
Uniones temporales deberé estar, flrmada por el representante legal:debidamente facultado

* INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO

FALIN DA 5 97 2% BABBIN BARTAL Willavtonnath Mndn Dalamdbdn § 2701919
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opy JURISPIO |
Villavicencio

ANEXOS
ANEXO No. 1 - CRONOGRAMA DEL PROCESO.

NOTA: Los anexos son informativos, |os .oferentes deberan tener en clenta las estipulabiones contenidas en la invitacion publica-
y datos del: : . :

ACTIVIDAD . FECHA Y HORA DE 2024
PUBLICACION DE LA INVITACION EL 03 DE JULIO 2024
ESTUDIOS PREVIOS : " hasta las 6:00 pm
TERMINO PARA ~ PRESENTAR| EL 03 DE JULIO 2024

OBSERVACIONES A LA INVITACION PUBLICA hasta las 6:00 pm

PLAZO PARA SOLICITAR LIMITAR LA] EL 03 DE JULIO 2024

CONVOCATORIA A MIPYMES hasta las 6:00 pm

RESPUESTA A OBSERVACIONES DE LA
INVITACION

) : - EL 04 DE JULIO 2024
PUBLICACION DE AVISO DE LIMITACION

MIPYMES -SEGUNVAP/LIQUE.

EL 04 DE JULIO 2024

LIMITE PARA ADENDAR

DE 2024 7:00 PM

] EL 08 DE JULIO2024
PRESENTACION DE OFERTAS CIERRE

HORA: 10:00 A.M

= ’ EL 08 DE JULIO 2024
HORA: 10:10 A.M.

. | Apertura de ofertas

., EL 08 DE JULIO 2024
Informe de presentacién de Ofertas

Publicacion -del informe de verificacion o EL 10 DE JULIO 2024
evaluacién ' :

Presentacion de observaciones al informe de| 11 DE JULIO DE 2024, HASTA LAS 6:00PM’
verificacion o evaluacién :

Respuesta a'las observaciones presentadas al| EL 12 DE JULIO 262,4
informe de evaluacion y publicacién de informe :
final o

INSTITUTO TURISMO DE VILLAVICENCIO
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