[image: ]EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RAFAEL TOVAR POVEDA
NIT. 900.211.477-1
FORMATO 1
“CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA”

(Lugar y Fecha)

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies - Caquetá


	Referencia
	CP-009-2025

	Objeto del proceso 
	REALIZAR ADECUACIONES MENORES DE INFRAESTRUCTURA FÍSICA DE LA IPS DE BELEN DE LOS ANDAQUIES, CENTRO DE SALUD ALBANIA Y PUESTO DE SALUD EL PARAISO UBICADO EN EL MUNICIPIO DE ALBANIA DEPARTAMENTO DEL CAQUETÁ DE LA E.S.E RAFAEL TOVAR POVEDA.



El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad ………………………..; representante del Consorcio ……………………………….. o Unión Temporal ……………………………., integrado por ………………………………; o como apoderado de ………………………………. según poder debidamente conferido y que adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del presente proceso de selección, cordialmente me permito presentar propuesta para_____________________________________ (objeto del proceso de selección) y, en caso que nos sea aceptada por la entidad, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos bajo la gravedad del juramento, el que se entiende prestado con la suscripción del presente documento, que: 

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta. 
2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive. 
3. Que conocemos la información general y demás documentos del Pliego de Condiciones del presente proceso y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 
4. Que hemos visitado el sitio del proyecto y tomado atenta nota de sus características y de las condiciones que puedan afectar su ejecución.
5. Que asumimos el reconocimiento y asunción, de los riesgos previsibles que puedan surgir en la ejecución del contrato, incluidos los riesgos ambientales.
6. Que la información contenida en el formulario de experiencia y los contratos, certificaciones, acta de terminación y/o el acta de recibo final de obra y liquidación, relativas a su experiencia son veraces.
7. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 
8. Que no nos hallamos incursos en alguna de las causales de conflicto de interés señaladas, no encontrándonos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 
9. Que ni yo, ni los integrantes del consorcio o unión temporal (persona jurídicas o naturales), ni los socios de la persona jurídica que represento (se exceptúa las sociedades anónimas abiertas), se nos ha declarado responsables judicialmente por la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y soborno trasnacional, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones. 
10. Que los recursos destinados al proyecto propuesto son de origen licito y que no he (mos) participado en actividades delictivas, así como no he (mos) recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley. 
11. Que hemos recibido los siguientes adendas a los documentos del presente proceso de selección _______________________________ (indicar el número y la fecha de cada uno) y que aceptamos su contenido. 
12. Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello. 
13. Que manifiesto expresamente haber leído y conocer el estudio previo y el pliego de condiciones definitivo, así como todos y cada uno de los aspectos del contrato (cantidades, precios unitarios y totales, localización, procesos y procedimientos técnicos a aplicar, así como todo lo relacionado a la celebración ejecución del mismo), y en consecuencia me someto a las condiciones establecidas.
14. Que la propuesta se entrega en un original que consta de………… folios y tantas copias exigidas con el mismo número de folios. 

Que Igualmente señalo como lugar donde recibiré notificación, comunicaciones y requerimientos relacionados con este proceso:

	Dirección
	Xxxxxxxxx
	Email
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	Número de Teléfono
	Xxxxxx
	Celular
	xxxxxxxxxxxxx

	Número de fax
	Xxxxxx
	RUT No.
	xxxxxxxxxxxxxxxx



(Cuando el proponente no esté domiciliado en San Vicente del Caguán, deberá indicar un domicilio en esta ciudad para efectos de comunicación y notificación.) 

•	Que pertenezco al siguiente régimen de impuestos:

	Simplificado
	*
	Común
	*


*Marcar con una X

•	Que anexo a la presente carta se encuentra anexo la propuesta técnica y económica y demás documentos exigidos. Propuesta que se entrega en un original que consta de………… folios y tantas copias exigidas con el mismo número de folios.

	PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO:
	Nos comprometemos a ejecutar el contrato, en los plazos establecidos en el numeral xxxxx del pliego de condiciones de la licitación en referencia.

	VALIDEZ DE LA PROPUESTA
	Para todos los efectos, se entenderá que la ofertase	mantendrá vigente por un plazo de xxxx meses

	GARANTÍA DE SERIEDAD
	xxxxxxxxxxx

	Aseguradora
	xxxxxxxxxxxx

	Valor
	$xxxxxxxxxxxxx

	Vigencia
	Desde: (.../…./202X) Hasta: (…./…/202X)



A continuación, relaciono la documentación exigida y que incluyo en la oferta y la cantidad de folios que la integran. Atentamente,

Atentamente,



Nombre del proponente_______________________________________
Nombre del Representante Legal __________________________________ 
C. C. No. _____________________ de _______________
Matrícula Profesional No. _______________________________________ [anexar copia]
No. del NIT [consorcio o unión temporal o de la (s) firma (s)]____________ [anexar copia (s)]
Dirección de correo _______________________________________
Correo electrónico _______________________________________
Telefax _______________________________________
Ciudad _______________________________________


(Firma del proponente o de su Representante Legal)


[NOTA: Para diligenciar cuando el proponente o su representante legal no sea un Ingeniero] 


“De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debido a que el suscriptor de la presente propuesta no es ingeniero matriculado, yo _______________________________ [nombres y apellidos] ingeniero con matrícula profesional No. __________________ y C. C. No. ___________________ de _____________________, avalo la presente propuesta”. 


________________________________________________
(Nombre y firma de quien avala la propuesta)














FORMATO No. 2
MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

(Lugar y Fecha)

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies - Caquetá

	Referencia
	CP-009-2025

	Objeto del proceso 
	



Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1) La duración de este Consorcio será igual al término de ejecución, liquidación del contrato (que para este efecto se tomará de 6 meses) y un (1) año.   

2) El Consorcio está integrado por: 

    			      NOMBRE			            	PARTICIPACION    (%)(1)

		______________________________		________________
	
		______________________________		________________

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%. 

3)  El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.

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

5) El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

6) La sede del Consorcio es: 

Dirección de correo 	__________________________________	
Dirección electrónica	___________________________________	
Teléfono		___________________________________
Telefax 			___________________________________
Ciudad 			___________________________________


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2025. 

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)


(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio) 


FORMATO No. 3
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

(Lugar y Fecha)

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies - Caquetá

	Referencia
	CP-009-2025

	Objeto del proceso 
	




Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1) La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución, liquidación del contrato (que para este efecto se tomará de 6 meses) y un (1) año.   

2) La Unión Temporal está integrada por: 

NOMBRE TÉRMINOS Y EXTENSIÓN	
COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN EN LA        (%) (2) EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1) 
      ___________		______________________		_____________
     ___________		______________________		_____________
(1)Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes.
(2)El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%. 

3)  La Unión Temporal se denomina UNION TEMPORAL _____________________.

4)  La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria. 

5)  El representante de la Unión Temporal es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

6)  La sede de la Unión Temporal es: 

Dirección de correo 	__________________________________	
Dirección electrónica	___________________________________ 	
Teléfono			___________________________________ 
Telefax 			___________________________________
Ciudad 			___________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2025. 

Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 

(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal) 






































FORMATO No. 4
CARTA DE COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

(Lugar y Fecha)

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies - Caquetá

	Referencia
	COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

	Objeto del proceso
	



Respetados Señores:

Por medio de este documento	(nombre o razón social del proponente) (en adelante el “Proponente”) suscribo el Compromiso de Transparencia con el en los siguientes términos.

Me comprometo a apoyar la acción del Estado Colombiano y particularmente de LA ENTIDAD para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y, en este contexto, asumo explícitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligación de cumplir con las leyes y normas de Colombia:

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 Selección, ni con la ejecución del Contrato que pueda celebrarse como resultado de la Propuesta.

Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente comisionista independiente lo haga en mi nombre.

Me comprometo a revelar de manera clara y en forma total en mi Propuesta, los nombres de todos los beneficiarios reales de los pagos efectuados en mi nombre, relacionados con cualquier concepto  del proceso, incluyendo tanto los pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga hacer si mi Propuesta resulta favorecida, e incluyendo también los pagos de  bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a mis propios empleados o a empleados de otras empresas cualquiera que estas sean, independientemente de que tengan carácter público o privado.

Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados y agentes y a cualquiera otros representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia y, especialmente, de aquellas que regirán el proceso de selección que a efecto se convoque y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondré la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del municipio ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en la Adjudicación, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre los funcionarios públicos, puedan influir sobre la Adjudicación, ni de ofrecer pagos o halagos a los funcionarios que durante el desarrollo del Contrato de que se suscribirá de ser Adjudicatario.

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

El compromiso que según el presente documento contraigo, lo efectúo bajo la gravedad del juramento, el que se entiende prestado por la sola suscripción del presente Compromiso Anticorrupción.

Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los compromisos antes enunciados, la entidad pondrá en conocimiento de tal hecho, dirigirse ante la Fiscalía General de la Nación para su investigación, en el evento en que el incumplimiento identificado constituya delito sancionado por la ley penal colombiana.


Nombre del proponente__________________________________________________
Nombre del Representante Legal	________________________________________
C. C. No.  __________________	de  	__________________________________




_____________________________________
FIRMA (Proponente o Representante Legal)



















FORMATO No 5

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002)

	Fecha que se expide
	

	Entidad Contratante: 
	

	Clase y número de proceso de selección
	



Yo ________________________, identificado con _____________ No. _____________, en mi calidad de __________________, de la empresa________________________con NIT No._________ (en adelante "la empresa") manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificación, con los pagos al sistema de seguridad social en 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 las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.

	Dirección
	
	Email
	

	Número de Teléfono
	
	Celular
	

	Número de fax
	
	RUT No.
	




<<Espacio para firma>>
___________________________
Tarjeta Profesional No…………..
En calidad de: Revisor o Fiscal o Representante Legal

Nota: La presente certificación debe ser firmada por el Representante Legal de la empresa o por el Revisor Fiscal en caso que la empresa tenga este cargo. En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, deberá certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitución.











FORMATO No. 6

INFORMACIÓN TRIBUTARIA Y/O FINANCIERA DEL PROPONENTE O DE CADA UNO DE SUS INTEGRANTES, SI EL MISMO ES UN CONSORCIO O UNA UNIÓN TEMPORAL

	PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, EN QUE RÉGIMEN SE ENCUENTRA CLASIFICADO COMO PROPONENTE, PROVEEDOR O CONTRATISTA?

	
	Si
	No

	
	· Gran contribuyente
	
	

	
	· Régimen común
	
	

	
	· Régimen simplificado
	
	

	
	· Profesional Independiente
	
	

	Renta
	
	

	1. Es usted Sujeto Pasivo de Retención en la Fuente
	
	

	2. Tiene usted la calidad de Autorretenedor
	
	

	Si tiene la calidad de “Autorretenedor”, anexar fotocopia de la Resolución expedida por la DIAN.
	
	

	IMPUESTO AL VALOR AGREGADO – IVA
	

	

	1. Es usted responsable del Impuesto al Valor agregado-IVA
	
	

	2. Aque Régimen Impositivo pertenece usted como Contratista o Proveedor
	

	• Contratista:
	
	

	• Proveedor:
	
	

	IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO – ICA
	
	

	De acuerdo a las actividades sujetas al Impuesto, en cual se considera clasificado y cual es el porcentaje:
	

	• Industrial
	
	

	• Comercial
	
	

	• Servicios
	
	




<<Espacio para firma>>
______________________________________
NOMBRE Y FIRMA
C.C. No ………………………de ……………..








FORMATO 7 A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies - Caquetá

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] 
Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__
________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda


FORMATO 7 B – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

[Tratándose de proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies - Caquetá

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

________________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]


FORMATO 7 C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará el representante del proponente plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	



[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales] 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del proponente plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del proponente plural

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
______________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural]

FORMATO 7 C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión]

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: [Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados señores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

_______________________________________
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica]












FORMATO 7 D – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:
[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina]

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]
	
Nombre completo  
	
Número de identificación

	
	







iii) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de selección. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] 





FORMATO 7 E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]


FORMATO 7 F – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta. 
En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de   este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 

En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  


	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 14 de la invitación pública incluir la siguiente redacción:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


________________________________________

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]










































FORMATO 7G – ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 
[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 14 de la invitación pública incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]
__________________________________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]
[En el evento que sea un proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]
_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]



FORMATO 7 H – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados señores:
[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]
_________________________               _________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]

[En el evento que sea un proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]
_________________________              -- _________________________

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]











FORMATO No. 08
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciará toda persona (proponente, socia o trabajador) que al momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice el tratamiento adecuado a estos datos]

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá	

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E. Rafael Tovar Poveda, de lo siguiente: 

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate, numerales 2, 5, 6 y 7 de , relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

	Finalidad
	Autoriza

	
	SÍ
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	

	
	
	



2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 14, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes: 
a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. 

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos. 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la Entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional [incluir número de atención de la Entidad], el correo electrónico [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en [incluir página web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. 
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]










FORMATO No. 9A
DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y SANCIONES
-PERSONA NATURAL-

(Lugar y Fecha)

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá

	Referencia
	DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y SANCIONES

	Objeto del proceso
	



Yo, ______________________________ identificado con cédula de ciudadanía número _______________ expedida en ________________, bajo la gravedad de juramento certifico que en los últimos Cinco (5) años a la fecha, he sido objeto SI __ NO __ de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones contractuales frente a entidades públicas o privadas.

(En caso de multas y /o sanciones, deberá relacionar el monto de la multa o de la sanción, número de sanciones y el nombre de la entidad que le impuso la sanción o multa).


Atentamente,


FIRMA__________________________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA NATURAL

Cédula de Ciudadanía No.: ______________________











FORMULARIO No. 9 B
DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y SANCIONES
-PERSONA JURÍDICA-

(Lugar y Fecha)

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá


	Referencia
	DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y SANCIONES

	Objeto del proceso
	



Yo, ______________________________ identificado con cédula de ciudadanía número _______________ expedida en ________________, en mi condición de _____________, según consta en el certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio de _______________________, bajo la gravedad de juramento certifico que en los últimos Cinco (5) años a la fecha, he sido objeto SI __ NO __ de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones contractuales frente a entidades públicas o privadas.

(En caso de multas y /o sanciones, deberá relacionar el monto de la multa o de la sanción, número de sanciones y el nombre de la entidad que le impuso la sanción o multa).

Atentamente,

FIRMA__________________________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS (REPRESENTANTE LEGAL)

Cédula de Ciudadanía No.: ______________________

NIT: ______________________









FORMATO No. 10
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
CERTIFICADO DE CONTRATOS EJECUTADOS

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá

REFERENCIA DEL PROCESO: CP-009-2025

EXPERIENCIA GENERAL

	ítem
	Contrato
	Vigencia del contrato
	Plazo de ejecución meses
	Valor total ejecutado
	Valor ejecutado en SMMLV

	
	Objeto
	Contratante
	No
	Iniciación DD-MM-AA
	Terminación DD-MM-AA
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Sumatoria
	
	
	



EXPERIENCIA ESPECÍFICA

	ítem
	Contrato
	Vigencia del contrato
	Plazo de ejecución meses
	Valor total ejecutado
	Valor ejecutado en SMMLV

	
	Objeto
	Contratante
	No
	Iniciación DD-MM-AA
	Terminación DD-MM-AA
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Sumatoria
	
	
	




Nombre del proponente__________________________________________________
Nombre del Representante Legal	________________________________________
C. C. No.  __________________	de  	__________________________________

_____________________________________
FIRMA (Proponente o Representante Legal)

(El proponente debe llenar el presente formato por cada uno de los contratos que pretenda hacer valer).







FORMATO No. 11
FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS HABILITANTES

NO CERTIFICADOS EN EL RUP ÚNICAMENTE.

	CÓDIGO UNSPSC
	DESCRIPCIÓN

	
	



OFERENTE: _________________________________________

RESUMEN DE CUENTAS DE BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS QUE SEAN NECESARIAS PARA VERIFICAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL.

	Cuenta
	Oferente singular
	Oferente Plural

	
	(Valor en pesos
colombianos)
	Participante N°1
(Valor en pesos
colombianos)
	Participante N°2
(Valor en pesos
colombianos)
	Participante N°3
(Valor en pesos
colombianos)

	Activo Corriente
	
	
	
	

	Activo Total
	
	
	
	

	Pasivo Corriente
	
	
	
	

	Pasivo total
	
	
	
	

	Utilidad Operacional
	
	
	
	

	Gastos de intereses
	
	
	
	

	Fecha de corte de los estados financieros
	
	
	
	



* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.

CAPACIDAD FINANCIERA

	Porcentaje de participación
Indicador
	Oferente individual
	Oferente Plural

	
	
100%
Índice del oferente
	Índice del Participante N°1
(indicar % de participación)
	Índice del Participante N°2
(indicar % de participación)
	Índice del Participante N°3
(indicar % de participación)
	100%
Índice del oferente plural

	Índice de Liquidez
	
	
	
	
	

	Índice de
Endeudamiento
	
	
	
	
	

	Razón de Cobertura
de Intereses
	
	
	
	
	



* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

	Porcentaje de participación
Indicador
	Oferente individual
	Oferente Plural

	
	100%
Índice del oferente
	Índice del Participante N°1
(indicar % de participación)
	Índice del Participante N°2
(indicar % de participación)
	Índice del Participante N°3
(indicar % de participación)
	100%
Índice del oferente plural

	Rentabilidad sobre
activos
	
	
	
	
	

	Rentabilidad sobre el
patrimonio
	
	
	
	
	



* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.

Adjunto al presente certificado están los estados financieros auditados más recientes, con sus notas. Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos que la información consignada en los estados financieros y en el presente formato es cierta.


Firma Representante legal del Oferente
Nombre:
Documento de identidad:


Firma Revisor Fiscal Firma Contador
Nombre:
Documento de identidad:
Tarjeta Profesional:

* Indique si actúa como revisor fiscal o contador


Nota: Si se trata de proponentes plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los miembros del proponente plural debe firmar e incluir sus datos en el presente formato.









FORMATO No. 12
FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO

 (El proponente debe discriminar cada contrato de experiencia exigido).

OFERENTE: _________________________________________

CARGO AL CUAL SE POSTULA:  (director, residente, etc) ____________________
Nombre:_____________________________________________
Cédula de ciudadanía__________________________________
Tarjeta profesional y/o matrícula profesional_________________

FORMATO DE CERTIFICADO DE CONTRATOS

	Nombre del cliente
	

	Nombre del contratista (oferente o miembro del oferente)
	

	¿El contratista es un proponente plural?
	SI
	NO
	Porcentaje de
participación
	

	
	
	
	
	

	Fecha de inicio
	
	Fecha
terminación

	
	Duración en
Meses
	

	Monto contratado
(incluido adiciones-en números y en letras)
	

	Objeto del contrato
	

	Inscrito en el RUP ( SI APLICA) 
	

	Persona de contacto
para verificación
	

	Teléfono
	
	Celular
	

	Dirección
	

	e-mail
	



El Oferente acepta que la ENTIDAD contacte al cliente para verificar la información contenida en el certificado.

Nombre del proponente__________________________________________________
Nombre del Representante Legal	________________________________________
C. C. No.  __________________	de  	__________________________________

____________________________________
FIRMA (Proponente o Representante Legal)
(El proponente debe llenar el presente formato por cada uno de los contratos que pretenda hacer valer para el equipo de trabajo propuesto, y para cada uno de los miembros del mismo)




FORMATO No. 13
ESTE ES UN DOCUMENTO DE REFERENCIA CUANDO SE OPTE POR LA OBTENCIÓN DE PUNTAJE POR APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

(Lugar y Fecha)

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá

	Referencia
	

	Objeto del proceso 
	



Por medio de este documento ___________________________ (nombre o razón social del proponente) en adelante el “Proponente”, manifiesto que en virtud de lo dispuesto en el artículo 2 de la Ley 816 de 2003, el personal que será puesto al servicio para la ejecución del contrato en caso de que se me adjudique será de origen nacional (en caso de tener componente extranjero lo deberá manifestar)  

Nombre del proponente 		______________________________________

Nombre del Representante Legal	_______________________________________	

C. C. No.				 _____________________ de _______________ 


______________________________________________________
FIRMA DEL PROPONENTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL














FORMATO No. 14
COMPROMISO    ANTICORRUPCIÓN

Lugar y fecha 

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá


Proceso de Contratación: CP-009-2025

"[Nombre del representante legal del Proponente]”, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de "[nombre del Proponente]”, manifiesto en mi nombre y en nombre de "[nombre del Proponente]" que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de Colombia Compra Eficiente 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 

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 o de las Entidades Compradoras, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación CP-009-2025

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación CP-009-2025 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 [día] días del mes de [mes] de 2025.

Firma representante legal del Proponente

Nombre:
Cargo:  
Documento de Identidad:   
Los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir el presente documento.


FORMATO No. 15
CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Lugar y fecha 


Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá

Proceso de Contratación: 

Ref. Certificado bajo la gravedad de juramento

Yo, ____________________________, mayor de edad, natural de ______________, identificado con cédula de ciudadanía No. ________________, expedida en ________________, en mi calidad de representante legal de _____________________.

CERTIFICO:

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentación de este escrito, que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades para contratar con el Estado Colombiano, al igual que la firma que represento, de acuerdo al artículo 8 y 9 de la ley 80 de 1993, artículo 127 de la Constitución Nacional, artículo 18 de la Ley 1150 del 2007 y demás normas aplicables para contratar con el Estado y por consiguiente, con la E.S.E Rafael Tovar Poveda. 

En Constancia de lo aquí aseguro, firmo con esta certificación en la fecha arriba consignada.

Atentamente,


Firma del proponente	 _______________________________________		 
Nombre del proponte	 _______________________________________	 		 
Identificación:		 _______________________________________	 	







FORMATO No. 16
CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS DE PERSONA JURÍDICA O PERSONA NATURAL

Lugar y fecha 


Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá

	Referencia
	CP-009-2025

	Objeto del proceso 
	REALIZAR ADECUACIONES MENORES DE INFRAESTRUCTURA FÍSICA DE LA IPS DE BELEN DE LOS ANDAQUIES, CENTRO DE SALUD ALBANIA Y PUESTO DE SALUD EL PARAISO UBICADO EN EL MUNICIPIO DE ALBANIA DEPARTAMENTO DEL CAQUETÁ DE LA E.S.E RAFAEL TOVAR POVEDA.



El suscrito, ______________________mayor de edad, domiciliado en____________, identificado con cédula de ciudadanía Nº. ______________ expedida en________________, en mi condición de Representante Legal de ___________________________________________y en atención al proceso de la referencia, manifiesto interés en participar en el proceso de la referencia. 
Así mismo declaro que: conozco las normas legales vigentes relacionadas con el objeto del proceso referenciado y las condiciones o requisitos establecidos, y todos los documentos relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas y cada una de sus partes. 
En caso de resultar seleccionado, me hago acreedor del derecho a presentar propuesta en los términos que señale la Institución. Así mismo manifiesto, que la presentación de la propuesta no me confiere ningún derecho. 
Adicionalmente manifiesto que ni yo, ni la Institución que represento, ni sus directivos, ni el equipo de trabajo con que se ejecutarán los servicios a contratar, se encuentran incursos en conflicto de intereses, respondiendo desde ya por dicha manifestación. 
Igualmente, manifiesto que no existe respecto del proponente, de sus asociados, o de su Representante Legal, incapacidades o causales de inhabilidad o de incompatibilidad alguna que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar la presentación de nuestra oferta, o la firma del contrato que pudiera resultar de la eventual adjudicación. 

Atentamente, 



FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
C.C. o NIT:

FORMATO 17 – A
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA JURÍDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas jurídicas o los integrantes que sean personas jurídicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acrediten la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y del revisor fiscal, cuando este último exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los números de identificación], en nuestra condición de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado según los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

[El Proponente escogerá una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condición de emprendimiento y empresa de mujer:]

[Opción 1. Incorporar si la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el último año.]

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación. En el siguiente cuadro señalamos la identificación de las mujeres en la persona jurídica y la distribución de los derechos en la sociedad durante el último año:

	Nombre completo y número de identificación de la (s) mujeres (s) que tienen o tuvieron participación durante el último año en la persona jurídica
	Número de acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica, o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	

	



De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica ha pertenecido a mujeres, y dicha participación mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha(día/mes/año) desde que se cumple con dicha condición].

[Opción 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente duranteal menos el último año.]

En el siguiente cuadro señalamos de forma detallada la denominación de los cargos directivos que existen dentro de la persona jurídica, la identificación de las personas que ocuparon o ejercen los cargos del nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculación:

	Denominación del cargo directivo dentro de la empresa
	Nombre completo y número de identificación de la (s) persona
(s) que ocuparon / ejercen el cargo durante el último año en
la persona jurídica
	Tiempo de vinculación de la
(s) persona(s) que ejerció / ejerce el cargo del nivel
directivo

	




[Indique la denominación del cargo directivo, a modo de ejemplo: Gerente general, director ejecutivo]
	[Indique el nombre completo y
	el
	  [Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

	
	número de identificación de las
personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique     el      tiempo      de
vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el
número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el último año]
	[Indique	el	tiempo	de
vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el
	[Indique	el	tiempo	de

	
	número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen
	vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el

	
	
	el cargo en el último año
	]
	
	nivel directivo]
	

	


[Indique la denominación del cargo directivo, a modo de ejemplo: Gerente/ Director de ventas]
	
	[Indique el nombre completo y el
	
	
	[Indique	el	tiempo	de
	

	
	número de identificación de las
personas que ocuparon / ejercen
	
	vinculación de la persona que
	

	
	
	ejerció/ejerce el cargo en el

	
	
	el cargo en el último año
	]
	
	nivel directivo]
	

	
	
	[Indique el nombre completo y el
	
	
	[Indique	el	tiempo	de
	

	
	número de identificación de las
personas que ocuparon / ejercen
	
	vinculación de la persona que
	

	
	
	ejerció/ejerce el cargo en el

	
	
	el cargo en el último año
	]
	
	nivel directivo]
	

	
	
	[Indique el nombre completo y el
	
	
	[Indique	el	tiempo	de
	

	
	número de identificación de las
personas que ocuparon / ejercen
	
	vinculación de la persona que
	

	
	
	ejerció/ejerce el cargo en el

	
	
	el cargo en el último año
	]
	
	nivel directivo]
	

	
	
	[Indique el nombre completo y el
	
	
	[Indique	el	tiempo	de
	

	
	número de identificación de las
personas que ocuparon / ejercen
	
	vinculación de la
	persona que
	

	
	
	ejerció/ejerce el cargo en el

	
	
	el cargo en el último año
	]
	
	nivel directivo]
	

	
[Indique la denominación del cargo directivo, a modo de ejemplo: Director de desarrollo tecnológico]
	
	[Indique el nombre completo y el
	
	
	[Indique	el	tiempo	de
	

	
	número de identificación de las
personas que ocuparon / ejercen
	
	vinculación de la persona que
	

	
	
	ejerció/ejerce el cargo en el

	
	
	el cargo en el último año
	]
	
	nivel directivo]
	

	
	[Indique el nombre completo y el
número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen
	
	[Indique	el	tiempo	de
	

	
	
	
	vinculación de la persona que
	

	
	
	ejerció/ejerce el cargo en el

	
	
	el cargo en el último año
	]
	
	nivel directivo]
	



Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica han sido ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificación son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organización de la empresa implican mando o los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaración se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad,
(ii) los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relación con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.
 
[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogerá alguna de las dos (2) opciones descritas, para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015]

En constancia, se firma en _________________, a los ___ días del mes de del 2025.   


[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica] [Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si está obligado a tenerlo]



FORMATO 17 B
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSON NATURAL)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá


REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el loteo lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el número de identificación], en mi condición de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con NIT	], durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadanía, la cédula de extranjería o el pasaporte, según corresponda], así como la copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en	, a los	días del mes de	del 20 .



[Nombre y firma de la persona natural]



FORMATO 17 C
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)
[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]



Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá


REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]


Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociación o cooperativa] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la asociación o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participación de estas en la [indicar si es en la asociación o cooperativa] ha permanecido durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratación.

En constancia, se firma en       , a los días del mes de del 20    



______________________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la asociación o cooperativa]





FORMATO 18 A – ACREDITACIÓN MIPYME (PERSONAS NATURALES)

(Cuando el interesado solicita la limitación de convocatoria a Mipyme)
[El interesado persona natural acreditará la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los documentos requeridos en el artículo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentación del RUP vigente y en firme, no será necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos].


Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] Objeto: Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural y el contador público] identificados con [Incluir los números de identificación], declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del establecimiento de comercio] se encuentra clasificado como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condición adjuntamos copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en	, a los días del mes de del 20   .






[Nombre y firma de la persona natural]	[Nombre y firma del contador público]






FORMATO 18 B – ACREDITACIÓN MIPYME (PERSONAS JURÍDICAS)
[El interesado persona jurídica acreditará la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este
Formato y entregará los documentos requeridos en el artículo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentación del RUP vigente y en firme, no será necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos]


Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] Objeto: Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificados con [Incluir los números de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente] declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del establecimiento de comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condición, adjuntamos copia del certificado de existencia y representación legal de la Cámara de Comercio de o por la autoridad competente para expedir dicha certificación.



En constancia, se firma en	, a los días del mes de del 20	.






[Nombre y firma del representante legal]	[Nombre y firma del contador o revisor fiscal si está obligado a tenerlo]



FORMATO No. 19 - PROPUESTA ECONOMICA

Lugar y fecha 

Señores
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA
Belén de los Andaquies – Caquetá

Referencia: Propuesta económica 

Proceso de Contratación: CP-009-2025

Cordial saludo, por medio del presente, (Nombre de la persona natural o del representante legal), identificada con cédula de ciudadanía Nro. (         ) expedida en (                    ), en calidad de (representante legal de la sociedad o a nombre propio, con NIT No. (                  ), me permito presentar la siguiente PROPUESTA ECONÓMICA, la cual tiene una vigencia de 90 días, de acuerdo a lo exigido en el pliego de condiciones del proceso:

De acuerdo con los siguientes precios unitarios:

	IPS DE BELÉN DE LOS ANDAQUIES

	A
	FRENTE: URGENCIAS Y ATENCIÓN A PARTOS

	ITEM
	ACTIVIDADES
	UNIDAD
	CANT
	VR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	A-1.00
	PRELIMINARES

	A-1.01
	DESMONTE DE APARATOS SANITARIOS (ORINALES, INODOROS, LAVAMANOS, LAVAPLATOS)
	UND
	6.00
	
	

	A-1.02
	DEMOLICIÓN DE PISO ESMALTADO, CERAMICA, BALDOSA CEMENTO O MORTERO NIVELACIÓN. INCLUYE RETIRO DE ESCOMBROS.
	M2
	74.37
	
	

	A-1.03
	DEMOLICIÓN Y RETIRO DE LOSA EN CONCRETO CONTRAPISO, ANDENES EN CONCRETO, RAMPAS EN CONCRETO, INCLUYE RETIRO DE ESCOMBROS. ESPESOR HASTA 15 CM.
	M2
	32.10
	
	

	A-1.04
	DESMONTE DE MARCOS Y PUERTAS
	UND
	9.00
	
	

	A-1.05
	DEMOLICIÓN DE ENCHAPE DE MUROS
	M2
	32.79
	
	

	A-1.06
	DEMOLICIÓN DE MUROS EN MAMPOSTERÍA, INCLUYE RETIRO
	M2
	43.93
	
	

	A-1.07
	DEMONTE, RETIRO Y DESHABILITACIÓN DE INSTALACIÓN ELECTRICA INTERNA EXISTENTE.
	M2
	92.93
	
	

	A-2.00
	CONCRETOS

	A-2.01
	PLACA EN CONCRETO 3000PSI, MALLA ELECTROSOLDADA 5 MM. ESPESOR 10 CM
	M2
	32.10
	
	

	A-3.00
	MAMPOSTERÍA Y ACABADOS DE MUROS

	A-3.01
	MURO EN BLOQUE NO 4
	M2
	47.29
	
	

	A-3.02
	PAÑETE EN MOTERO IMPERMEABILIZADO 1:4
	M2
	60.73
	
	

	A-3.03
	ENCHAPE MURO FORMATO MÍNIMO .25X.30
	M2
	91.15
	
	

	A-3.04
	ESTUCO Y VINILO TRES MANOS EN MUROS TIPO I
	M2
	45.57
	
	

	A-3.05
	ESTUCO Y PINTURA EXTERIORES TIPO KORAZA
	M2
	24.43
	
	

	A-3.06
	ESTUCO Y PINTURA DE ALTA ASEPSIA 2 MANOS
	M2
	221.14
	
	

	A-4.00
	CUBIERTAS Y CIELO RASOS

	A-4.01
	SUMINISTRO E INSTALACION DE CIELO RASO EN PVC, INCLUYE ESTRUCTURA, UNIONES, RINCONERAS Y ELEMENTOS DE SUJECIÓN.
	M2
	74.37
	
	

	A-5.00
	PISOS Y ENCHAPES

	A-5.01
	NIVELACION PARA PISO E=0,05 A 0,07 M
	M2
	74.37
	
	

	A-5.02
	BALDOSA CERAMICA PARA PISOS FORMATO CUADRADO MINIMO .45X.45M TRAFICO COMERCIAL, PRIMERA CALIDAD, ANTIDESLIZANTE.
	M2
	16.84
	
	

	A-5.03
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PISO ENVINILO PVC IQ TARKETT DE USO HOSPITALRIO, ESPESOR 2MM, CON GAMA DE COLORES SEGÚN DISEÑO ARQUITECTONICO, INCLUYE MEDIASCAÑAS.
	M2
	74.29
	
	

	A-6.00
	CARPINTERIA METALICA

	A-6.01
	PUERTA METALICA ENTABLERADO EN LAMINA GALVANIZADA CALIBRE 20, CON CERRADURA. INCLUYE ACABADO EN ANTICORROSIVO Y ESMALTE. TRAGALUZ, Y MARCOS.
	M2
	7.14
	
	

	A-6.02
	PUERTA EN MARCO Y CONTRAMARCO DE ALUMINIO BLANCO, CON VIDRIO 5MM + PELICULA TIPO SANDBLASTING, CON CERRADURA TIPO BOLA. TRAGALUZ EN VIDRIO.
	M2
	24.26
	
	

	A-7.00
	INSTALACIONES ELECTRICAS

	A-7.01
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PUNTO ELECTRICO DE ILUMINACIÓN. INCLUYE LUMINARIA LED DE 18W. REDONDA O CUADRADA O SIMILAR, DE EMPOTRAR O SOBREPONER, SEGÚN APLIQUE. INCLUYE INTERRUPTOR, Y ALAMBRE NO 14 AWG POR 2 LINEAS HASTA POR 3 METROS Y TUBERÍA PVC DE 1/2" HASTA POR 3 M.
	UND
	40.00
	
	

	A-7.02
	SUMINISTRO E INSTALACION DE PUNTO ELECTRICO DE TOMA CORRIENTE DOBLES DE 110 V (INCLUYE ACCEOSRIOS, ALAMBRE AWG NO 12 POR 2 LINEAS, ALAMBRE AWG NO 14 POR 1 LINEA, Y TUBERIA PVC HASTA POR 3 METROS).
	UND
	22.00
	
	

	A-7.03
	SUMINISTRO E INSTALACION DE PUNTO ELECTRICO DE TOMA CORRIENTE DOBLES DE 220V (INCLUYE ACCEOSRIOS, CABLE AWG NO 10 POR 2 LINEAS, ALAMBRE AWG NO 14 POR 1 LINEA, Y TUBERIA PVC).
	UND
	5.00
	
	

	A-7.04
	ACOMETIDA DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE TABLERO DE DISTRIBUCIÓN A USO FINAL PARA TOMA CORRIENTES Y LUMINARIAS. INCLUYE TUBERÍA PVC, ALAMBRE AWG NO 12 POR 2 LINEAS Y ALAMBRE NO 14 POR 1 LINEA Y ACCESORIOS.
	ML
	100.00
	
	

	A-8.00
	INSTALACIONES HIDROSANITARIAS Y APARATOS SANITARIOS

	A-8.01
	SUMINISTRO E INSTALACION DE MESON DE SOBREPONER, CON ENTREPAÑO Y PATAS EN ACERO INOXIDABLE, INCLUYE POCETA Y ACCESORIOS DE GRIFERIA Y DESAGUES. MEDIDAS: ANCHO 0,55M X ALTO 0,90M
	ML
	3.42
	
	

	A-8.02
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE SANITARIO CORONA TIPO SAN GIORGIO, SMART O SIMILAR, CON GRIFERÍA PUSH Y ACCESORIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO.
	UND
	5.00
	
	

	A-8.03
	SUMINISTRO E INSTALACION DE LAVAMANOS DE COLGAR INCLUYE GRIFERIA Y ACCESORIOS DE INSTALACIÓN Y FUNCIONAMIENTO
	UND
	5.00
	
	

	A-8.04
	
	
	
	
	

	A-8.05
	SUMINISTRO E INSTALACION DE COMBO X2 BARRA DE SEGURIDAD PARA PERSONA DISCAPACITADA EN ACERO INOXIDABLE.
	UND
	5.00
	
	

	A-8.06
	PUNTO HIDRÁULICO PVC-P/PARAL 1/2" SUMINISTRO E INSTALACIÓN
	UND
	18.00
	
	

	A-8.07
	PUNTO SANITARIO DE 2" SUMINISTRO E INSTALACIÓN
	UND
	8.00
	
	

	A-8.08
	PUNTO SANITARIO DE 4" SUMINISTRO E INSTALACIÓN
	UND
	5.00
	
	

	A-8.09
	CONSTRUCCIÓN DE CAJA DE INSPECICÓN DE 0,60X0,60 EN CONCRETO.
	UND
	1.00
	
	

	A-8.10
	ACOMETIDA HIDRAULICA DE DISTRIBUCIÓN EN TUBO PVC-P 1/2"
	ML
	55.11
	
	

	A-8.11
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE DUCHA TIPO REGADERA Y TELEDUCHA INDEPENDIENTE.
	UND
	5.00
	
	

	A-8.12
	PUNTO SANITARIO DE 3"
	UND
	5.00
	
	

	A-8.13
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE TUBERÍA SANITARIA PVC PESADA 6".
	ML
	20.82
	
	

	A-8.14
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE BIDET, INCLUYE ACCESORIO DE DESVIACIÓN, ELEMENTO CROMADO.
	UND
	4.00
	
	

	A-8.15
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE TUBERÍA SANITARIA DE 2"
	ML
	7.35
	
	

	A-8.16
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE MUEBLE CON SUPERFICIA Y POCETA EN ACERO INOXIDABLE, ELABORADO EN POLIVINILO PVC Y ABS DE ALTA RESISTENCIA A LA HUMEDAD CON 4 PUERTAS TIPO NAVE CON SISTEMA APERTURA PUSH CON 1 ENTREPAÑO INTERNO, PATAS NIVELADORAS. MEDIDAS: ANCHO 0,55M X ALTO 0,90M
	ML
	1.86
	
	

	B
	FRENTE: REHABILITACIÓN

	B-1.00
	PRELIMINARES

	B-1.01
	DESMONTE DE APARATOS SANITARIOS (ORINALES, INODOROS, LAVAMANOS, LAVAPLATOS)
	UND
	6.00
	
	

	B-1.02
	DESMONTE DE MARCOS Y PUERTAS
	UND
	14.00
	
	

	B-1.03
	DEMOLICIÓN DE ENCHAPE DE MUROS
	M2
	15.92
	
	

	B-1.04
	DEMOLICIÓN DE PISO ESMALTADO, CERAMICA, BALDOSA CEMENTO O MORTERO NIVELACIÓN. INCLUYE RETIRO DE ESCOMBROS.
	M2
	7.85
	
	

	B-1.05
	DEMOLICIÓN DE MUROS EN MAMPOSTERÍA, INCLUYE RETIRO
	M2
	65.82
	
	

	B-1.06
	DESMONTE Y RETIRO DE CIELO RASO EXISTENTE EN MACHIMBRE, DRYWALL, MODULAR O SIMILAR.
	M2
	231.42
	
	

	B-1.07
	EXCAVACIÓN MANUAL ZANJA EN TIERRA H=1.0 M - TUBERIA SANITARIA
	M3
	11.38
	
	

	B-1.08
	DESMONTE Y RETIRO DE CUBIERTA EXISTENTE. INCLUYE TEJA, ESTRUCTURA, TEMPLETES, ANCLAJES, CABALLETES, LIMAOYAS Y LIMATESAS).
	M2
	237.59
	
	

	B-1.09
	DEMONTE, RETIRO Y DESHABILITACIÓN DE INSTALACIÓN ELECTRICA INTERNA EXISTENTE.
	M2
	237.59
	
	

	B-1.10
	DEMOLICIÓN Y RETIRO DE LOSA EN CONCRETO CONTRAPISO, ANDENES EN CONCRETO, RAMPAS EN CONCRETO, INCLUYE RETIRO DE ESCOMBROS. ESPESOR HASTA 15 CM.
	M2
	7.85
	
	

	B-2.00
	MAMPOSTERIA, PISO Y ENCHAPES

	B-2.01
	NIVELACION PARA PISO E=0,05 A 0,07 M
	M2
	7.85
	
	

	B-2.02
	ENCHAPE MURO FORMATO MÍNIMO .25X.30
	M2
	30.37
	
	

	B-2.03
	BALDOSA CERAMICA PARA PISOS FORMATO CUADRADO MINIMO .45X.45M TRAFICO COMERCIAL, PRIMERA CALIDAD, ANTIDESLIZANTE.
	M2
	7.85
	
	

	B-2.04
	MURO EN BLOQUE NO 4
	M2
	37.25
	
	

	B-2.05
	COLUMNETAS CONFINAMIENTO DE 20 X 12 CONCRETO 3.000 PSI, INCLUYE 4 VARILLAS DE 3/8" CON ESTRIBOS DE 1/4" @0,15M.
	ML
	12.50
	
	

	B-2.06
	PAÑETE EN MOTERO IMPERMEABILIZADO 1:4
	M2
	86.82
	
	

	B-2.07
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PISO ENVINILO PVC IQ TARKETT DE USO HOSPITALRIO, ESPESOR 2MM, CON GAMA DE COLORES SEGÚN DISEÑO ARQUITECTONICO, INCLUYE MEDIASCAÑAS.
	M2
	123.55
	
	

	B-2.08
	PLACA EN CONCRETO 3000PSI, MALLA ELECTROSOLDADA 5 MM. ESPESOR 10 CM, ESCOBEADO Y RATONEADO PARA ANDENES Y RAMPAS.
	M2
	12.65
	
	

	B-3.00
	CIELORASO, ESTUCOS Y PINTURA

	B-3.01
	ESTUCO MURO LISO
	M2
	70.90
	
	

	B-3.02
	ESTUCO Y PINTURA DE ALTA ASEPSIA 2 MANOS
	M2
	267.30
	
	

	B-3.03
	ESTUCO Y VINILO TRES MANOS EN MUROS TIPO I
	M2
	33.80
	
	

	B-3.04
	ESTUCO Y PINTURA EXTERIORES TIPO KORAZA
	M2
	162.38
	
	

	B-3.05
	PINTURA TIPOS ESMALTE A BASE DE ACEITE SOBRE MUROS ESTUCADOS.
	M2
	32.48
	
	

	B-3.06
	SUMINISTRO E INSTALACION DE CIELO RASO EN PVC, INCLUYE ESTRUCTURA, UNIONES, RINCONERAS Y ELEMENTOS DE SUJECIÓN.
	M2
	231.42
	
	

	B-4.00
	INSTALACIONES HIDROSANITARIAS Y APARATOS SANITARIOS

	B-4.01
	SUMINISTRO E INSTALACION DE LAVAMANOS DE COLGAR INCLUYE GRIFERIA Y ACCESORIOS DE INSTALACIÓN Y FUNCIONAMIENTO
	UND
	7.00
	
	

	B-4.02
	SUMINISTRO E INSTALACION LAVAMANOS EN CERAMICA VITRIFICADA COLOR BLANCO PARA PMR O SIMILAR, INCLUYE GRIFERIA.
	UND
	1.00
	
	

	B-4.03
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE SANITARIO CORONA TIPO SAN GIORGIO, SMART O SIMILAR, CON GRIFERÍA PUSH Y ACCESORIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO.
	UND
	4.00
	
	

	B-4.04
	PUNTO HIDRÁULICO PVC-P/PARAL 1/2" SUMINISTRO E INSTALACIÓN
	UND
	6.00
	
	

	B-4.05
	PUNTO SANITARIO DE 4" SUMINISTRO E INSTALACIÓN
	UND
	2.00
	
	

	B-4.06
	PUNTO SANITARIO DE 2" SUMINISTRO E INSTALACIÓN
	UND
	5.00
	
	

	B-4.07
	TUBERIA PVC SANITARIA 4"
	ML
	6.00
	
	

	B-4.08
	TUBERÍA PVC SANITARIA 2"
	ML
	25.00
	
	

	B-4.09
	CONSTRUCCIÓN DE CAJA DE INSPECICÓN DE 0,60X0,60 EN CONCRETO.
	UND
	3.00
	
	

	B-4.10
	REJILLA DE PISO CIRCULAR ANTICUCARACHA EN ALUMINIO DE 3"X 2" CON SOSCO
	UND
	4.00
	
	

	B-4.11
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE TAPA DE REGISTRO BLANCA DE 20 X 20 CM
	UND
	3.00
	
	

	B-4.12
	ACOMETIDA HIDRAULICA DE DISTRIBUCIÓN EN TUBO PVC-P 1/2"
	ML
	45.00
	
	

	B-4.13
	VÁLVULA PASO DIRECTO 1/2" RED WHITE 250 PSI O SIMILAR
	UND
	3.00
	
	

	B-4.14
	SUMINISTRO E INSTALACION DE COMBO X2 BARRA DE SEGURIDAD PARA PERSONA DISCAPACITADA EN ACERO INOXIDABLE.
	UND
	1.00
	
	

	B-5.00
	INSTALACIONES ELECTRICAS

	B-5.01
	ACOMETIDA DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE TABLERO DE DISTRIBUCIÓN A USO FINAL PARA TOMA CORRIENTES Y LUMINARIAS. INCLUYE TUBERÍA SH40 3/4", CABLE EN COBRE HFFR LS NO 12 POR 4 LINEAS (AMARILLO, AZUL, ROJO Y VERDE) INCLUYE ACCESORIOS PARA SU CORRECTA INSTALACIÓN.
	ML
	65.00
	
	

	B-5.02
	SALIDA LAMPARA PVC SCHEDULE 40 CON CABLE CU HFFR LS 2#12+1#12 AWG, PVC 1/2". NO INCLUYE LUMINARIA
	UND
	41.00
	
	

	B-5.03
	SALIDA INTERRUPTOR SENCILLO CON CABLE CU HFFR LS 2#12+1#12 AWG, PVC 1/2"
	UND
	12.00
	
	

	B-5.04
	SALIDA INTERRUPTOR DOBLE CON CABLE CU HFFR LS 3#12+1#12 AWG, PVC 3/4"
	UND
	1.00
	
	

	B-5.05
	SALIDA INTERRUPTOR SENCILLO CONMUTABLE CON CABLE CU HFFR LS 3#12+1#12 AWG, PVC 3/4"
	UND
	2.00
	
	

	B-5.06
	SALIDA TOMACORRIENTE DOBLE POLO A TIERRA 120V,  20A, PVC 1/2" O 3/4".  (INCLUYE ACCEOSRIOS, ALAMBRE AWG NO 12 POR 2 LINEAS, ALAMBRE AWG NO 14 POR 1 LINEA, Y TUBERIA PVC HASTA POR 3 METROS).
	UND
	22.00
	
	

	B-5.07
	SALIDA TOMACORRIENTE DOBLE POLO A TIERRA AISLADA COLOR NARANJA 120V, 20A, PVC 1/2".  (INCLUYE ACCEOSRIOS, ALAMBRE AWG NO 12 POR 2 LINEAS, ALAMBRE AWG NO 14 POR 1 LINEA, Y TUBERIA PVC HASTA POR 3 METROS).
	UND
	2.00
	
	

	B-5.08
	SALIDA TOMACORRIENTE DOBLE POLO A TIERRA CON PROTECCIÓN GFCI 120V, 20A, PVC 1/2". (INCLUYE ACCEOSRIOS, ALAMBRE AWG NO 12 POR 2 LINEAS, ALAMBRE AWG NO 14 POR 1 LINEA, Y TUBERIA PVC HASTA POR 3 METROS).
	UND
	7.00
	
	

	B-5.09
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN BALA SATURNO ILTEC ILTEC LENS 23W 5000K 170X190X70 HERMÉTICA CON MARCO
	UND
	21.00
	
	

	B-5.10
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN IT 100 AQ LENS E10 1260X120X82 KIT LED 2 LPT8 2100LM 18W 65K HERMÉTICA CON MARCO
	UND
	11.00
	
	

	B-5.11
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN BALA NEPTUNO ILTEC 110X125X60 1LRD CIRCULAR HERMÉTICA CON MARCO
	UND
	4.00
	
	

	B-5.12
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE EMERGENCIA SALIDA 90E 300X185X45 SOBREPONER
	UND
	1.00
	
	

	B-5.13
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE EMERGENCIA 600L 90E 185X50X108 SOBREPONER 2-BL-2W
	UND
	4.00
	
	

	B-5.14
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN ALIMENTADOR A TABLERO T-AT, EN CABLE DE COBRE HFFR LS 3#4(F) + 1#4(N) + 1#8(T). INCLUYE TUBERÍA PVC 2" CONDUIT, UNIONES PVC, CURVAS PVC.
	ML
	80.00
	
	

	B-5.15
	SALIDA DE VOZ Y DATOS PVC 3/4". TOMA RJ45, JACK+ FACEPLATE Y MARCACIÓN.
	UND
	5.00
	
	

	B-5.16
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE CABLE UTP CAT CAT 6A EN TUBERÍA EMT 3/4".
	ML
	150.00
	
	

	B-5.17
	SUMINSTRO E INSTALACIÓN DE TABLERO 3F 36 CTOS T-AT TRIFÁSICO 208 V., 100 A. CON ESPACIO PARA TOTALIZADOR
	UND
	1.00
	
	

	B-5.18
	SUMINSTRO E INSTALACIÓN DE BREAKER DE 20A ENCHUFABLE.
	UND
	13.00
	
	

	B-5.19
	BREAKER 2X20A LUMINEX O SIMILAR
	UND
	8.00
	
	

	B-5.20
	CAJA ELECTRICA DE REGISTRO PARA ACOMETIDA PRINCIPAL, EN CONCRETO DE 0,30X0,30M. INCLUYE TAPA EN CONCRETO Y LO NECESARIO PARE SU INSTALACIÓN.
	UND
	2.00
	
	

	B-5.21
	SUMINISTRO E INSTALACION DE PUNTO ELECTRICO DE TOMA CORRIENTE DOBLES DE 220V (INCLUYE ACCEOSRIOS, CABLE AWG NO 10 POR 2 LINEAS, ALAMBRE AWG NO 14 POR 1 LINEA, Y TUBERIA PVC).
	UND
	6.00
	
	

	B-6.00
	CARPINTERIA METALICA

	B-6.01
	PUERTA EN MARCO Y CONTRAMARCO DE ALUMINIO BLANCO, CON VIDRIO 5MM + PELICULA TIPO SANDBLASTING, CON CERRADURA TIPO BOLA. TRAGALUZ EN VIDRIO.
	M2
	13.76
	
	

	B-6.02
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN BARANDA PASAMANOS EN ACERO INOXIDABLE, CON 2 HILOS. INCLUYE VERTICALES, Y ELEMENTOS DE ANCLAJE.
	ML
	15.00
	
	

	B-7.00
	CUBIERTAS

	B-7.01
	SUMINISTRO Y COLOCACION DE CUBIERTA EN LAMINA MASTER 1000 CALIBRE 28 PREPINTADA, INCLUYE ACCESORIOS Y ELEMENTOS DE FIJACIÓN.
	M2
	261.35
	
	

	B-7.02
	CABALLETE EN LAMINA METALICA PINTADA, INCLUYE TODO LO NECESARIO PARA SU CORRECTA INSTALACIÓN Y FUNCIONAMIENTO.
	ML
	22.30
	
	

	B-7.03
	SUMINISTRO Y COLOCACION DE CANAL EN LAMINA GALVANIZADA CALIBRE 20 CON DESARROLLO DE 0,60 M INCLUYE GANCHO DE FIJACION, INCLUYE ANTICORROSIVO Y ACABADO EN ESMALTE
	ML
	44.60
	
	

	B-7.04
	SUMINISTRO E INSTALACION DE BAJANTES DE AGUAS LLUVIAS EN 3"
	ML
	40.00
	
	

	B-8.00
	CLIMATIZACIÓN

	B-8.01
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE AIRE ACONDICIONADO 12.000 BTU- INVERTER
	UND
	4.00
	
	

	B-8.02
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE AIRE ACONDICIONADO CASSETTE CUATRO VÍAS INVERTER 60.000BTU,220V. INCLUYE TUBERÍA DE DESAGÜE, TUBERÍA DE SUMINISTRO, ACCESORIOS DE SOPORTE Y TODOS LOS ACCESORIOS PARA SU CORRECTA INSTALACIÓN Y FUNCIONAMIENTO.
	UND
	1.00
	
	

	TOTAL, COSTOS DIRECTOS
	

	COSTOS INDIRECTOS
	

	ADMINISTRACION  
	26.78%
	

	IMPREVISTOS 
	1.00%
	

	UTILIDAD
	5.00%
	

	TOTAL, COSTOS INDIRECTOS 
	32.78%
	

	VALOR TOTAL DE LA OBRA (C. DIRECTOS + C. INDIRECTOS)
	 
	




	CENTRO DE SALUD ALBANIA

	ITEM
	ACTIVIDADES
	UNIDAD
	CANT
	VR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	1
	PRELIMINARES

	1.01
	DESMONTE DE CUBIERTA (INCL. ESTRUCTURAS)
	M2
	822.00
	
	

	2
	CUBIERTAS Y CIELO RASOS

	2.01
	SUMINISTRO Y COLOCACION DE CANAL EN LAMINA GALVANIZADA CALIBRE 20 CON DESARROLLO DE 0,60 M INCLUYE GANCHO DE FIJACION, INCLUYE ANTICORROSIVO Y ACABADO EN ESMALTE
	ML
	420.64
	
	

	2.02
	SUMINISTRO E INSTALACION DE BAJANTES DE AGUAS LLUVIAS EN 3"
	ML
	57.40
	
	

	2.03
	SUMINISTRO E INSTALACION DE CIELO RASO EN PVC, INCLUYE ELEMENTOS DE SUJECIÓN, RINCONERAS Y ADEMÁS ACCESORIOS NECESARIOS PARA LA CORRECTA INSTALACIÓN Y FUNCIONAMIENTO.
	M2
	817.00
	
	

	2.04
	SUMINISTRO E INSTALACION DE CUBIERTA ARQUITECTONICA/TIPO MASTER 1000 (INCL. AMMARRAS Y FLANCHES)
	M2
	822.00
	
	

	2.05
	SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTURA METALICA PARA CUBIERTA
	ML
	581.77
	
	

	3
	ACABADOS DE MURO

	3.01
	ESTUCO Y VINILO TRES MANOS EN MUROS TIPO 1
	M2
	69.36
	
	

	4
	INSTALACIONES ELECTRICAS

	4.01
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PUNTO ELECTRICO DE ILUMINACIÓN. INCLUYE LUMINARIA LED DE 18W. REDONDA O CUADRADA O SIMILAR, DE EMPOTRAR O SOBREPONER, SEGÚN APLIQUE. INCLUYE INTERRUPTOR, Y ALAMBRE NO 14 AWG POR 2 LINEAS HASTA POR 3 METROS Y TUBERÍA PVC DE 1/2" HASTA POR 3 M.
	UND
	92.00
	
	

	4.02
	SUMINISTRO E INSTALACION DE PUNTO ELECTRICO DE TOMA CORRIENTE DOBLES DE 110 V (INCLUYE ACCEOSRIOS, ALAMBRE AWG NO 12 POR 2 LINEAS, ALAMBRE AWG NO 14 POR 1 LINEA, Y TUBERIA PVC HASTA POR 3 METROS).
	UND
	74.00
	
	

	4.03
	SUMINISTRO E INSTALACION DE PUNTO ELECTRICO DE TOMA CORRIENTE DOBLES DE 220V (INCLUYE ACCEOSRIOS, CABLE AWG NO 10 POR 2 LINEAS, ALAMBRE AWG NO 14 POR 1 LINEA, Y TUBERIA PVC).
	UND
	27.00
	
	

	4.04
	ACOMETIDA DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE TABLERO DE DISTRIBUCIÓN A USO FINAL PARA TOMA CORRIENTES Y LUMINARIAS. INCLUYE TUBERÍA PVC, ALAMBRE AWG NO 12 POR 2 LINEAS Y ALAMBRE NO 14 POR 1 LINEA Y ACCESORIOS.
	ML
	85.00
	
	

	TOTAL, COSTOS DIRECTOS
	

	COSTOS INDIRECTOS
	

	ADMINISTRACION
	27.72%
	

	IMPREVISTOS
	1.0%
	

	UTILIDAD
	5.0%
	

	TOTAL, COSTOS INDIRECTOS
	33.72%
	

	VALOR TOTAL DE LA OBRA (C. DIRECTOS + C. INDIRECTOS)
	
	



· PRESUPUESTO OFICIAL PARA EL PUESTO DE SALUD EL PARAÍSO

	PUESTO DE SALUD EL PARAÍSO

	ITEM
	ACTIVIDADES
	UNIDAD
	CANT
	VR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	1
	PRELIMINARES

	1.01
	DESMONTE Y RETIRO DE APARATOS SANITARIOS (LAVAMANOS, INODOROS, ORINALES).
	UND
	1.00
	
	

	1.02
	DESMONTE Y RETIRO DE CUBIIERTA EXISTENTE. INCLUYE TEJA, ESTRUCTURA, TEMPLETES, ANCLAJES, CABALLETES, LIMAOYAS Y LIMATESAS).
	M2
	87.64
	
	

	1.03
	DEMOLICIÓN DE PISO ESMALTADO, CERAMICA, BALDOSA CEMENTO O MORTERO NIVELACIÓN. INCLUYE RETIRO
	M2
	86.43
	
	

	1.04
	DEMOLICIÓN Y RETIRO DE PLACA EN CONCRETO, ANDENES EN CONCRETO, RAMPAS EN CONCRETO. (INCLUYE RETIRO DE ESCOMBRO).
	M2
	38.27
	
	

	1.05
	DESMONTE DE PUERTA Y VENTANAS (INCLUYE MARCOS, VIDRIOS, NAVES).
	M2
	21.11
	
	

	1.06
	DEMOLICIÓN DE ENCHAPE DE MUROS (INCLUYE RETIRO DE ESCOMBRO).
	M2
	11.12
	
	

	1.07
	DEMOLICIÓN DE MUROS EN MAMPOSTERÍA, CON Y SIN PAÑETE, INCLUYE RETIRO DE ESCOMBRO
	M2
	9.94
	
	

	1.08
	DEMOLICIÓN DE MESONES EN CONCRETO, LAVADEROS EN CONCRETO, POCETAS EN CONCRETO. INCLUYE RETIRO DE ESCOMBRO.
	UND
	1.00
	
	

	1.09
	DEMONTE, RETIRO Y DESHABILITACIÓN DE INSTALACIÓN ELECTRICA INTERNA EXISTENTE.
	M2
	87.84
	
	

	1.11
	EXCAVACIÓN MANUAL MATERIAL COMUN ALTURA HASTA 1,00 M.
	M3
	3.72
	
	

	1.12
	RELLENO MATERIAL PREEXCAVADO, INCLUYE COMPATACIÓN MECANICA.
	M3
	3.72
	
	

	2
	CONCRETOS

	2.01
	PLACA CONTRAPISO EN CONCRETO 3000PSI, MALLA ELECTROSOLDADA 5 MM. ESPESOR 10 CM
	M2
	7.86
	
	

	2.02
	ZAPATA EN CONCRETO DE 3000 PSI DE 1,25X1,25X0,35 M NO INCLUYE REFUERZO.
	UND
	1.00
	
	

	2.03
	COLUMNA DE 0,25X0,25 M, EN CONCRETO REFORZADO DE 3000 PSI, INCLUYE FORMALETA EN MADERA. NO INCLUYE ACERO DE REFUERZO.
	ML
	4.00
	
	

	2.04
	LOSA AEREA DE 0,10M EN CONCRETO 3000PSI REFORZADO CON MALLA ELECTROSOLDADA 5 MM 15X15. INCLUYE FORMALETA.
	M2
	1.56
	
	

	2.05
	ACERO DE REFUERZO CORRUGADO FY420MPA, FIGURADO E INSTALADO, INCLUYE ALAMBRE PARA AMARRE, BARRAS LONGITUDINALES Y ESTRIBOS.
	KG
	81.06
	
	

	2.06
	VIGA AEREA DE 0.25X0.25 M EN CONCRETO DE 3000 PSI. INCLUYE FORMALETA, NO INCLUYE REFUERZO.
	ML
	2.50
	
	

	2.07
	ANDEN EN CONCRETO 3000 PSI, MALLA ELECTROSOLDADA 4 MM, ESPESOR 10 CM. ESCOBEADO Y RATONEADO
	M2
	26.09
	
	

	2.08
	PLACA RAMPA EN CONCRETO 3000 PSI, RATONEADA Y ESCOBEADA., CON MALLA ELECTROSOLDADA DE 5 MM.  INCLUYE EXCAVACIÓN, RELLENO, COMPACTACIÓN Y TODO LO NECESARIO PARA SU CORRECTA CONSTRUCCIÓN.
	M2
	37.08
	
	

	2.09
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE BORDILLO EN CONCRETO PREFABIRCADO TIPO A10- 50X20X80CM.
	ML
	61.80
	
	

	3
	MAMPOSTERÍA Y ACABADOS DE MUROS

	3.01
	MURO EN BLOQUE NO 4
	M2
	33.30
	
	

	3.02
	PAÑETE EN MOTERO IMPERMEABILIZADO 1:4
	M2
	121.04
	
	

	3.03
	ENCHAPE MURO FORMATO MÍNIMO .25X.30
	M2
	26.44
	
	

	3.04
	ESTUCO Y VINILO TRES MANOS EN MUROS TIPO I
	M2
	24.92
	
	

	3.05
	ESTUCO Y PINTURA EXTERIORES TIPO KORAZA
	M2
	107.53
	
	

	3.06
	ESCTUCO Y PINTURA DE ALTA ASEPSIA 3 MANOS
	M2
	93.61
	
	

	3.07
	ESTUCO Y PINTURA TIPO ESMALTE SOBRE MUROS
	M2
	38.75
	
	

	4
	CUBIERTAS Y CIELO RASOS

	4.01
	ESTRUCTURA PARA CUBIERTA EN PERFIL REF: (PAG_C 120X60_ 2.00 MM) CALIBRE 14, PINTADO CON ANTICORROSIVO O WASH PRIMER. INCLUYE ANCLAJES EN VARILLA EN MUROS CULATAS.
	ML
	117.10
	
	

	4.02
	SUMINISTRO Y COLOCACION DE CUBIERTA EN LAMINA MASTER 1000 CALIBRE 28 PREPINTADA, INCLUYE ACCESORIOS Y ELEMENTOS DE FIJACIÓN.
	M2
	125.93
	
	

	4.03
	CABALLETE EN LAMINA METALICA PINTADA, INCLUYE TODO LO NECESARIO PARA SU CORRECTA INSTALACIÓN Y FUNCIONAMIENTO.
	ML
	11.11
	
	

	4.04
	SUMINISTRO Y COLOCACION DE CANAL EN LAMINA GALVANIZADA CALIBRE 20 CON DESARROLLO DE 0,60 M INCLUYE GANCHO DE FIJACION, INCLUYE ANTICORROSIVO Y ACABADO EN ESMALTE
	ML
	18.22
	
	

	4.05
	SUMINISTRO E INSTALACION DE BAJANTES DE AGUAS LLUVIAS EN 3"
	ML
	20.80
	
	

	4.06
	SUMINISTRO E INSTALACION DE CIELO RASO EN PVC, INCLUYE ESTRUCTURA, ACCESORIOS DE ANCLAJE, UNIONES, RINCONERAS.
	M2
	92.14
	
	

	5
	PISOS Y ENCHAPES

	5.01
	NIVELACION PARA PISO E=0,05 A 0,07 M
	M2
	56.15
	
	

	5.02
	BALDOSA CERAMICA PARA PISOS FORMATO CUADRADO MINIMO .45X.45M TRAFICO COMERCIAL, PRIMERA CALIDAD.
	M2
	56.15
	
	

	5.03
	GUARDAESCOBA EN CERAMICA
	ML
	52.39
	
	

	6
	CARPINTERIA METALICA

	6.01
	2 PUERTAS METALICA ENTABLERADO EN LAMINA GALVANIZADA CALIBRE 20, CON CERRADURA. INCLUYE ACABADO EN ANTICORROSIVO Y ESMALTE. TRAGALUZ, Y MARCOS.
	M2
	3.78
	
	

	6.02
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE 9 VENTANAS LAMINA GALVANIZADA CALIBRE 20. CORREDERA O FIJA, ACABADO EN ANTICORROSIVO Y ESMALTE. INCLUYE VIDRIO 4 MM, PELICULA DE SEGURIDAD ACABADO SANDBLASTING Y MARCO.
	M2
	14.81
	
	

	6.03
	PORTÓN METALICO ENTABLERADO EN LAMINA GALVANIZADA CALIBRE 20, CONCERRADURAD DOBLE MACHO. INCLUYE ACABADO EN ANTICORROSIVO Y ESMALTE. 1,40MX2,40M, INCLUYE TRGALUZ SUPERIOR EN VIDRIO 4MM Y MARCOS.
	UND
	1.00
	
	

	6.04
	4 PUERTA EN MARCO Y CONTRAMARCO DE ALUMINIO BLANCO, CON VIDRIO 5MM + PELICULA TIPO SANDBLASTING, CON CERRADURA TIPO BOLA. TRAGALUZ EN VIDRIO.
	M2
	8.64
	
	

	6.05
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PASAMANOS EN TUBO CUADRADO DE 2" CON 3 HILOS EN PERFIL CUADRADO DE 1", ACABADO EN CROMATO DE ZINC Y PINTURA A BASE DE ACEITE.
	ML
	49.10
	
	

	7
	INSTALACIONES ELECTRICAS

	7.01
	CONEXIÓN ACOMETIDA PARCIAL DEL POSTE A LA CAJA DE MEDIDOR, EN CABLE MONOFASICO ENCAUCHETADO NO 8, CABLE NO 8, TENSORES PARA CABLE, TUBO IMC 3/4", CAPASETE 3/4", BOQUILLA IMC 3/4".
	ML
	4.00
	
	

	7.02
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE CAJA MEDIDOR MONOFASICA, CON PIN DE CORTE 1X40 AMP, INCLUYE INSTALACIÓN DEL SISTEMA DE PUESTA A TIERRA, INCLUYE CONECTOR DE COBRE, CABLE AWG NO 8 POR 3 LINEAS, Y VARILLA DE COBRE 2,40M.
	UND
	1.00
	
	

	7.03
	SUMINISTRO E INSTALACION DE TABLERO DE CONTROL DE 12 CTOS (INCLUYE: CAJA DE BREAKERS BIFASICA, BREAKERS 1X20 AMP, 1X30 AMP)
	UND
	1.00
	
	

	7.04
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PUNTO ELECTRICO DE ILUMINACIÓN. INCLUYE LUMINARIA LED DE 18W. REDONDA O CUADRADA O SIMILAR, DE EMPOTRAR O SOBREPONER, SEGÚN APLIQUE. INCLUYE INTERRUPTOR, Y ALAMBRE NO 14 AWG POR 2 LINEAS HASTA POR 3 METROS Y TUBERÍA PVC DE 1/2" HASTA POR 3 M.
	UND
	32.00
	
	

	7.05
	SUMINISTRO E INSTALACION DE PUNTO ELECTRICO DE TOMA CORRIENTE DOBLES DE 110 V (INCLUYE ACCEOSRIOS, ALAMBRE AWG NO 12 POR 2 LINEAS, ALAMBRE AWG NO 14 POR 1 LINEA, Y TUBERIA PVC HASTA POR 3 METROS).
	UND
	20.00
	
	

	7.06
	SUMINISTRO E INSTALACION DE PUNTO ELECTRICO DE TOMA CORRIENTE DOBLES DE 220V (INCLUYE ACCEOSRIOS, CABLE AWG NO 10 POR 2 LINEAS, ALAMBRE AWG NO 14 POR 1 LINEA, Y TUBERIA PVC).
	UND
	3.00
	
	

	7.07
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE TRANSFERENCIA MANUAL PARA PLANTA ELECTRICA, INCLUYE TOMA 3X50 CODELCA, CAJA 2400, CAJA METALICA DE 25X25 X15, Y ACCESORIOS DE FIJACIÓN.
	UND
	1.00
	
	

	7.08
	ACOMETIDA PARA CONEXIÓN PLANTA ELECTRICA, DESDE TABLERO DISTRIBUCIÓN HASTA TRANSFERENCIA MANUAL. INCLUYE CABLE NO 8 AWG POR 6 LINEAS.
	ML
	4.00
	
	

	7.09
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE LONCHERA DE POSTE PARA CONEXIÓN DE LA RED DE INTERCONEXIÓN DEL DEPARTAMENTO CON EL PUESTO DE SALUD. INCLUYE ACCESORIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO.
	UND
	1.00
	
	

	7.10
	ACOMETIDA DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE TABLERO DE DISTRIBUCIÓN A USO FINAL PARA TOMA CORRIENTES Y LUMINARIAS. INCLUYE TUBERÍA PVC, ALAMBRE AWG NO 12 POR 2 LINEAS Y ALAMBRE NO 14 POR 1 LINEA Y ACCESORIOS.
	ML
	100.00
	
	

	8
	INSTALACIONES HIDROSANITARIAS Y APARATOS SANITARIOS

	8.01
	SUMINISTRO E INSTALACION DE MESON EN ACERO INOXIDABLE DE SOBRE PONER EN MUEBLE CON PUERTAS Y CAJONERAS EN RH. INCLUYE POCETAS Y ACCESORIOS DE GRIFERIA Y DESAGUES, HERRAJES EN ACERO INOXIDABLE. ALTURA: 0,90 M. ANCHO: 0,60 M.
	ML
	2.19
	
	

	8.02
	SUMINISTRO Y COLOCACION DE SANITARIO BLANCO DE PUSH INCLUYE GRIFERIA
	UND
	1.00
	
	

	8.03
	SUMINISTRO E INSTALACION DE LAVAMANOS DE COLGAR INCLUYE GRIFERIA Y ACCESORIOS DE INSTALACIÓN Y FUNCIONAMIENTO
	UND
	4.00
	
	

	8.04
	SUMINISTRO E INSTALACION KIT DE BARRA DE 60CM X2 DE SEGURIDAD PARA PARED, EN ACERO INOXIDABLE PARA BAÑOS
	UND
	1.00
	
	

	8.05
	PUNTO HIDRAULICO DE 1/2", INCLUYE ACCESORIOS PVC
	UND
	9.00
	
	

	8.06
	PUNTO SANITARIO DE 2", INCLUYE ACCESORIOS PVC
	UND
	9.00
	
	

	8.07
	PUNTO SANITARIO DE 4", INCLUYE ACCESORIOS PVC
	UND
	1.00
	
	

	8.08
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE TANQUE PLASTICO DE 1000LTS, INCLUYE FLUIDMASTER, TAPA, Y ACCESORIOS PVC PARA LA CORRECTA CONEXIÓN A LA RED DE DISTRIBUCIÓN.
	UND
	1.00
	
	

	8.09
	ACOMETIDA HIDRAULICA DE DISTRIBUCIÓN EN TUBO PVC-P 3/4"
	ML
	3.05
	
	

	8.1
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE TUBERÍA SANITARIA 4".
	ML
	5.36
	
	

	8.11
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE LAVATRAPEROS PREFABRICADO.
	UND
	1.00
	
	

	8.12
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE DUCHA TIPO REGADERA Y TELEDUCHA INDEPENDIENTE.
	UND
	2.00
	
	

	8.13
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE TUBERÍA SANITARIA DE 2"
	ML
	3.57
	
	

	8.14
	CONSTRUCCIÓN DE CAJA DE INSPECICÓN DE 0,60X0,60 EN CONCRETO.
	UND
	1.00
	
	

	8.15
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE TUBERÍA HIDRAULICA DE 1/2"
	ML
	17.53
	
	

	8.16
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE TUBERÍA SANITARIA DE 3"
	ML
	15.64
	
	

	TOTAL, COSTOS DIRECTOS
	

	COSTOS INDIRECTOS
	

	ADMINISTRACION
	28.80%
	

	IMPREVISTOS
	1.0%
	

	UTILIDAD
	5.0%
	

	TOTAL, COSTOS INDIRECTOS
	34.80%
	

	VALOR TOTAL DE LA OBRA (C. DIRECTOS + C. INDIRECTOS)
	
	



Valor en letras: (                                 )

Nota 1: En caso de ofertar valores unitarios superiores y valores superiores al valor del presupuesto oficial a los referentes en mención, la OFERTA SERÁ RECHAZADA.





Firma: ________________________________
Nombres y Apellidos:
C.C. Nro. O Nit. Nro. _____________________ 
Dirección: _____________________________ 
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