

	ANEXO 01
MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN

Ciudad y Fecha Señores INFIHUILA
Calle 10 No. 5 - 05
Neiva-Huila


REFERENCIA.  PROCESO DE MÍNIMA   CUANTÍA    N°	DE  20xx, cuyo
objeto es “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”, conforme a las especificaciones y características que se señalan en la presente INVITACIÓN.


Yo (nosotros) el(los) suscrito(s)	de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentos del procedimiento de Mínima Cuantía, hago (cemos) la siguiente Propuesta, seria e irrevocable, para el procedimiento de Mínima Cuantía  No.
 	 de 202X cuyo objeto es contratar “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”,  conforme a las especificaciones y características que se señalan en la presente INVITACIÓN y en caso de  que me (nos) sea aceptada por el INFIHUILA, me (nos) comprometo (temos) a firmar el Contrato correspondiente.
Declaro (amos) así mismo:
1. Que ésta Propuesta y el Contrato que llegare sólo compromete a él(los) firmante(s) de ésta carta.
2. Que ninguna Entidad o persona distinta del(los) firmante(s) tiene interés comercial es esta Propuesta ni en el Contrato probable que de ella se derive.
3. Que aceptamos la distribución de los riesgos establecidas en la presente invitación.
4. Que conozco (cemos) los documentos del procedimiento DE MÍNIMA CUANTÍA y acepto (amos) los requisitos en ellos contenidos.
5. Que acepto (amos) en su totalidad  la Invitación efectuada por el INFIHUILA y me (nos) someto
(s) a sus reglas.
6. Que si se me (nos) adjudica el Contrato, me (nos) comprometo (emos) a otorgar las garantías si a ello hay lugar, y todos los requisitos para su perfeccionamiento y ejecución.
7. Que me (nos) comprometo (emos) a ejecutar el objeto en un  plazo de 	_ (   ), contados a partir de la fecha del Acta de Iniciación.
8. Que le presente Propuesta consta de 	(    ) folios debidamente numerados.
9. Que he (mos) recibido los siguientes documentos del procedimiento de MÍNIMA CUANTÍA
 	(indicar número y fecha de cada uno)            y acepto (amos) su contenido.
10. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Ley y no nos encontramos en ningún de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
11. Que no he (mos) sido sancionado(s) por ninguna Entidad Oficial, mediante acto administrativo ejecutoriado dentro de los últimos TRES (3) años anteriores a la entrega de la Propuesta. (Nota: Si el Oferente ha sido objeto durante dicho período de sanciones contractuales (multas y/o cláusulas penales) por parte de cualquier Entidad Estatal, en lugar de hacer este juramento   debe indicar las sanciones y la Entidad que las impuso. En caso de caducidad, ella genera inhabilidad para contratar por CINCO (5) años.
12. Que el valor de la propuesta   es de: 	($) incluido IVA y demás gastos de fletes, legalización, impuestos y demás gastos a que haya lugar.
13. Que acepto de manera expresa e irrevocable la notificación personal de los actos administrativos expedidos con ocasión al presente proceso mediante correo electrónico a la dirección que se disponga más adelante o la registrada ante cámara de comercio.

Atentamente,


Nombre:	 Nit o C.C. No	de 
Dirección:	 Ciudad:  
Celular                     Correo electrónico  			
FIRMA  	
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ANEXO No. 2

MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL

REFERENCIA: ________________
	Señores: 

	Oficina__________________________
Neiva

	


Apreciados señores:

Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento, hemos convenido conformar Consorcio ( ) Unión Temporal ( ), para participar en el proceso de selección de mínima cuantía ______________.

Por lo anterior, expresamos lo siguiente:

1. La duración de este Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) será igual a la del término de ejecución y liquidación del contrato y un año más.

2. El Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) está integrado por: 

	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN O NIT
	
	ACTIVIDADES A REALIZAR
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. El representante del Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) es ___________________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No._______________, quien está expresamente facultado para presentar la oferta y firmar, ejecutar y liquidar el contrato y tomar todas las determinaciones que fuesen necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades. 

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) es solidaria. 

(Deberá ser firmado por los integrantes y por la persona que será el representante del consorcio o unión temporal o por la persona que ellos designen para representarlos). 

Para constancia se firma en _________________ a los _________ días de _____. 	

Atentamente, 

_____________________________________ 
Firmas

[bookmark: _Hlk164778173]
ANEXO No. 3
OFERTA ECONOMICA
	[bookmark: _Hlk174437310]ITEM
	DETALLE
	CANT.
	VALOR UNITARIO SIN IVA
	VALOR TOTAL SIN IVA

	CONSULTA MEDICINA LABORAL 

	1
	Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular (Examen Ingreso)
	5
	 
	 

	2
	Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular (Examen periódico)
	18
	 
	 

	3
	Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular (Examen de egreso)
	5
	 
	 

	4
	Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular (Examen pos-incapacidad)
	3
	 
	 

	5
	Audiometría
	18
	 
	 

	6
	Optometría
	18
	 
	 

	7
	Mamografía 
	11
	 
	 

	8
	Electrocardiograma
	18
	 
	 

	9
	PSA (Hombres mayores de 40)
	6
	 
	 

	LABORATORIOS CLINICOS

	10
	Cuadro Hemático (Hemograma)
	18
	 
	 

	11
	Glicemia
	18
	 
	 

	12
	TSH (Tiroides)
	18
	 
	 

	13
	Perfil lipídico completo
	18
	 
	 

	HIGIENE INDUSTRIAL/MEDICIONES/INSPECCIONES

	14
	Inspección ergonómica de puesto de trabajo (Administrativo) con su respectivo informe Impreso y digital (Realizado por Fisioterapeuta esp. En Salud ocupacional).
	18
	 
	 

	15
	Estudio ambiental de ILUMINACION (Por Puntos) con su respectivo informe (impreso y digital).
	18
	 
	 

	16
	Aplicación de batería de riesgo psicosocial (Aplicación, Informe y socialización) para 18 funcionarios en la ciudad de Neiva.
	18
	 
	 

	DOCUMENTOS DEL SG-SST

	17
	Diagnóstico de condiciones de salud (Impreso y digital).
	1
	 
	 

	18
	Programa de vigilancia epidemiológica (Cardiovascular) según resultado de condiciones de salud e inspecciones de puesto de trabajo. (Impreso y digital).
	1
	 
	 

	SUBTOTAL
	 

	IVA
	 

	TOTAL
	 


____________________________
[Firma del Proponente]
Nombre: 

ANEXO No. 4

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 



El suscrito __________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. _________________________ en mi calidad de _______________________ de la empresa ____________________ con NIT. _________________________ bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentación de la presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales 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 las Empresas promotoras de salud - EPS -, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP -, las Cajas de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF– y el Servicio Nacional de Aprendizaje  - SENA. 


Dada en ______  a los __________ del mes de __________ de 20__



______________________________________
Firma


Identificación No. ____________________________________________
En calidad de ___ ____________________________________________
Ciudad y fecha ______________________________________________


NOTA: La certificación debe venir suscrita por el revisor fiscal de la sociedad, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal.

Si es certificado por el revisor fiscal, adjuntar copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, el cual deberá estar vigente para la fecha de presentación de la propuesta.

En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución.


ANEXO 5 -  
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA EL PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA N° _______________



El suscrito declara que: 


Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia.

Así como las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7° y 52 y los efectos legales consagrados en el numeral 1° del artículo 44 del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en el municipio de _______________, a los _____ días, del mes _________, de 20_ _




_________________________________
                                                            Nombre y firma del Representante Legal


ANEXO 6
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Lugar y fecha

Señores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Proceso de Contratación [Insertar información]

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi
firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente],
manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación [Insertar información].

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

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

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

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

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].

____________________________
[Firma representante legal del Proponente]
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
____________________________
[Firma Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]

ANEXO 7
CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA OFERTA No.                    DE 20xx DEL PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. XXXXX 


Neiva, (dd/mm/aa)


Señores
(Proponente)

  
          
 Referencia: Comunicación de Aceptación de la Oferta del proceso de selección de Mínima Cuantía No. XXX


Me permito informarle que el INFIHUILA, acogiendo la recomendación del Comité Evaluador, consignada en el informe fechado el ______________ determinó aceptar expresa e incondicionalmente la oferta presentada por usted, para ejecutar el contrato cuyo objeto es: “XXXXXXXXXXXXXXXX”.  

Hacen parte integral de la presente Carta de Aceptación, el estudio previo No.XX, la invitación pública, el informe de evaluación y la propuesta presentada el ________.

El valor establecido para la ejecución del Contrato es de _________ ($_______) M/CTE, y se pagará con cargo al presupuesto de la vigencia 20XX, así: Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. CDP 20XX – XX del día XX de XX del 20XX Artículo XXX denominado “XXXXXXXXXX” de la actual vigencia fiscal. 

Igualmente, para efecto de la ejecución, se precisan los siguientes aspectos a tener en cuenta:

TIPO DE CONTRATO: XXXX

PLAZO: XXXXX

LUGAR DE EJECUCIÓN: XXXX.

SUPERVISOR O INTERVENTOR: La Supervisión para la ejecución del presente Contrato estará a cargo del XXXXXXXXX de la entidad. 

GARANTÍAS: Para avalar las obligaciones que se contraen en virtud del Contrato de Compraventa, el Contratista constituirá a su costa y a favor del INFIHUILA, a través de cualquiera de las clases de garantías previstas en el artículo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, los siguientes amparos:

	AMPAROS
	TIPO DE GARANTÍA
	VALOR ASEGURADO
	VIGENCIA
	SI
	NO

	Cumplimiento general de las obligaciones
	Póliza de seguros
	20% del valor del contrato
	Término de duración del contrato y cuatro (4) meses más, contados a partir de la suscripción. Este amparo cubre a la Entidad Estatal de los perjuicios derivados de:
1.   El incumplimiento total o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista;
2.   El cumplimiento tardío o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista;
3.   Los daños imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el contrato no prevé entregas parciales; y
4.   El pago del valor de las multas y de la cláusula penal pecuniaria.
	X
	










	Pago de Salarios, Indemnizaciones y Prestaciones Sociales
	Póliza de seguros
	10% del valor del contrato
	Término de duración del contrato y 3 años más, contados a partir de la suscripción
	X
	

	Responsabilidad Civil Extracontractual 
	Póliza de seguros
	200 SMMLV para contratos cuyo valor sea inferior o igual a 1.500 SMMLV.

300 SMMLV para contratos cuyo valor sea superior a 1.500 SMMLV e inferior o igual a 2.500 SMMLV.

400 SMMLV para contratos cuyo valor sea superior a 2.500 SMMLV e inferior o igual a 5.000 SMMLV.

500 SMMLV para contratos cuyo valor sea superior a 5.000 SMMLV e inferior o igual a 10.000 SMMLV.

5% del valor del contrato cuando este sea superior 10.000 SMMLV, caso en el cual el valor asegurado debe ser máximo 75.000 SMMLV.
	Término de duración del contrato  contados a partir de la suscripción.


	X
	

	Calidad del servicio
	Póliza de seguros
	20% del valor total del contrato
	Término de un (1) año, contados a partir de la fecha terminación o recibo.
	X
	




MULTAS: En caso de incumplimiento de las obligaciones contraídas por el CONTRATISTA con ocasión del Contrato, éste autoriza expresamente al INFIHUILA para imponerle mediante resolución motivada, multas sucesivas por valor equivalente al uno por ciento (1%) del valor del Contrato, por cada día calendario de mora o retraso en el cumplimiento de las obligaciones adquiridas y hasta cuando estas efectivamente se cumplan, las cuales sumadas no podrán exceder el diez por ciento (10%) del valor total del Contrato, sin perjuicio de la aplicación de la cláusula penal, si a ello hubiere lugar, o de reclamar la indemnización de los perjuicios causados con el incumplimiento que dio lugar a la aplicación de la multa. 

PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de las obligaciones del Contrato, el CONTRATISTA deberá pagar al INFIHUILA, a título de indemnización, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del Contrato. El valor pactado de la presente cláusula penal es el de la estimación anticipada de perjuicios, la cual no impide el cobro de todos los perjuicios o daños adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que EL INFIHUILA adeude al CONTRATISTA con ocasión de la ejecución del Contrato, de conformidad con las reglas del Código Civil. 


FORMA DE PAGO: XXXXXXXXXXXXXXXXX

Atentamente,

XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


ANEXO 8 
INFORMACIÓN DE CONTRATOS



	No.
	ENTIDAD CONTRATANTE
	No. CONTRATO Y OBJETO
	VALOR DEL CONTRATO EN PESOS (incluidas adiciones)
	VALOR DEL CONTRATO EXPRESADO EN SMMLV
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO
	EN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL
	% PARTICIPACIÓN
	VALOR EJECUTADO

	1
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	
	
	
	





Nombre: __________________________
Nit o C.C. No	         De ___________
Dirección: ________________________
Teléfono; _________________________
Correo electrónico: _________________
Ciudad: __________________________


Firma del proponente________________________

ANEXO  9
NOTA: Cuando el oferente sea una persona jurídica se deberá diligenciar un formato por el representante legal y otro formato por la persona jurídica.   
NOTA: Cuando dentro de la empresa los socios superen el 5% de participación deberán diligenciar un formato cada uno. 
[image: Interfaz de usuario gráfica, Aplicación, Tabla

Descripción generada automáticamente]
[image: Interfaz de usuario gráfica, Aplicación

Descripción generada automáticamente]
image2.png
‘Codigo: GRR-02-09

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

E—
e sl et
S 'AUTORIZACION PARA CONSULTAS Y TRATAMIENTO DE Version: 05
e s
1. INFORMACION DEL CLIENTE
e —— L ———
L T I s O No
—L S B — -
— S— —
Thudad Direccion Telefono Torreo Flectronico.
e ————
8 8 S 5
Nombre persona natural y/o Representante Legal Tipo de identificacién No De Identificacion
e e E—
= = = e
Profesién Ocupacién Area donde Labora Cargo Ocupado.
e (s s | e
8 8 S S
porsucagooscmisadmaneiarecuses 51 (O Mo () ePorsu cargoo actidd, aerce lgin SO w0
e o

ctene segiaconsicndepennstpueta 5 O o Q| esseorribie? 5 O %0 O

Pibicamente? (0. 1674/16)

o e see e

considerad Pibicamente Expuesta?

S BN O L o —

Organizacion nternacional?

s et Osacres b n 5 O o O scabtess ]
prsprpanes

2. INFORMACION SOCIOS Y ACCIONISTAS |

s Nomees oo | o nsosamaston e sunnion) e vsessseos
oo [wimero> e s paiipaitn | St | ks | cpaans e ot s ]

EIOR O] EEIONT HOII Ol IO X®]
EIONT O] EEION™IO] EOI10] EIOITN¢
EIONTO] EEIOXT 0] EOII 0] EIOIX0)
EION O] EEIONT HOII Ol EFIOIXe]
FION= O ECIO NN EIOIN Ol EIOI™

S aaa





image3.png
2w

Cédigo: GRR-02:09

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTIGN
(MIPG)

Focha do Aprobacion:
Enero de 2024

"AUTORIZACION PARA CONSULTAS Y TRATAMIENTO DE

DATOS Pagina2do2
[ 3. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS ]
Declaro expresamente que:
1 12 actividad, profesiny fco del suscrito (Persona o Compafia) s ltayse sfrce dentro dl marco legal 1o recursos de estano.
provienen de actividades icitas de as contempladas en o Codigo Penal Colombiano.
2 L3 informcién suministrads en s soicitud y eneste documento e veraz y verifcable s suscita(Persons o Compafia) &

compromete  actualzarla anualmente.

B Los recursos que deriven el desarrll de este contrato o se destinarén aIa financiacon dl terorsmo.

Los recursos que poseef suscrt (Prsona o Compaia)provienen de s actividades desrtas anterormente.

Lo3 bienes /o fandos elacianadas o suminstrados s INFIHUILA en desarroll d fas operaciones comercisle tenen como ORIGEN.

1a siguiente fuente:

e — T —————
e R

4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

‘Deckro que toda a informacidn que he suminstrado 3 EL INFIHUILA e veraz y pertinente. Autorizo ibremente y de manera express 3 EL
INFIHUILA para que directamente o 3 través de terceros leve a cabo todas s actividades necesaras para: () Rliza s consuts y controles
establecidos en ko términos e su politca de prevecén de lavado de actos y financacion sl terrorismo para verficar en as uentes que
considere necesarias, Ia informacién suministrada en el presente documento, tales como los lstados de 1a OFAC (Offic of Fereign Assets
Contrl) o de s Naciones Unidas. i) Para qu, de cuerdo con o establecdo en s Ley No 1581 de 2012, reglamentada por e Deceto No 1377
de 2013, haga uso de mis datos personales y en general de Ia informacidn obtenida en virud de Ia rlaién comerdal estabecida con EL
INFIHUILA, para fines operativos, contractuales y estadsticos. Declaro que me encuentro facultado para conocer en todo momento, la
nformacién de a cual soy ttlar  parasolictar laeiminacion, ectficacidn o actualizacién de dicha informacén ala direccion de tifcacén de
Calle 10 No 5 - 0. iso 03, Edifcio nfihuil, de Ia ciudad de Neia (Hul) o anterior, de conformidad con las normas legales vigentes en la

‘Autorizo envio de informacién por correo electrénico y/o mensaje de texto

si O No O

FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que Ia informacidn que he suministrado es exacta en
todas sus partesy firmo el presente documento

Huella

Firma

6. DATOS DE VERIFICACION (Entidad) |

._DATOS DE CONSULTA (Entidad) ]

Jromsre e uien
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