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FORMULARIO 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS- PROPUESTA 

Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO
Ciudad

Referencia: Presentación de propuesta proceso de selección abreviada _________________, convocada por la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO, para _______________________________


Nosotros los suscritos: ___________________________ (nombre del proponente) de acuerdo con el documento de pliego de condiciones, hacemos la siguiente propuesta para ___________________________ (objeto del presente proceso) y, en caso que nos sea aceptada por la Agencia Logística de las Fuerzas Militares Regional Antioquia Choco, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente. 

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

1. Que esta propuesta y el Contrato que llegaré a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.

2. Que ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

3. Que conocemos los documentos del pliego de condiciones y aceptamos su contenido.

4. Que hemos recibido los documentos que integra el pliego de condiciones y sus adendas que son: (indicar el número y la fecha de cada uno): ____________________________
_________________________________ y Documentos de Aclaraciones hechas: ____
 _________________________________________.

5. Que, para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta, suscripción y ejecución del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya que los mismos se entienden y se asumen por cuenta nuestra.

6. Que asumimos el reconocimiento y asunción de los riesgos previsibles. 

7. Que haremos los trámites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los dos (2) días hábiles siguientes a la adjudicación e iniciaremos la ejecución del contrato según lo consignado en el pliego de condiciones.

7. Declaramos no hallarnos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas por la ley.

8. Igualmente declaramos que ni yo, ni alguno de los directivos, ni el equipo de trabajo con el que cuento se encuentra incursos en conflicto de interés, y en el evento en que se presente cualquier circunstancia de ese tipo, solicitaré al jefe de la entidad o su delegado que decida si puedo, o no continuar en el proceso de selección.

9. Que la presente propuesta consta de _______________________ (___) folios debidamente numerados y rubricados.

10.  Que los recursos destinados al proyecto propuesto son de origen lícito y que no he(mos) participado en actividades delictivas, así como no he(mos) recibidos recursos o facilitado actividades contrarias a la ley. 
11. Que la información suministrada es veraz y no fija condiciones artificialmente bajas con el propósito de obtener la adjudicación del contrato. 
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. 

Los suscritos señalan como Dirección Comercial________________________, teléfono___________________, fax____________, correo electrónico___________________ a donde se puede remitir o enviar por correo, notificaciones relacionadas con esta propuesta la siguiente:


Firma:_____________________________ 
Nombre o razón social del Proponente__________________________________________
NIT_________________________
Nombre del Representante Legal y/o representante
C.C. Nº  ________de______________
Dirección: ________________________________________________
Ciudad:_______________________________
Teléfono:_______________________________
Celular:_______________________________
Email:_______________________________



































FORMULARIO 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

[Fecha] 

Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO 
Ciudad

REFERENCIA: Proceso No. __________________________________

OBJETO: _________________________________

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que: 
 
PRIMERO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y de la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;
 
SEGUNDO:  Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de Selección aludido en el considerando primero, se encuentra dispuesto a suministrar, en caso de requerírsele, la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente COMPROMISO UNILATERAL DE ANTICORRUPCIÓN:
 
1.1.  Nos comprometemos formalmente a impartir instrucciones a todos nuestros empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y de la relación contractual que eventualmente se derive de este proceso de selección, de conformidad con las siguientes obligaciones:
 
a) Nos comprometemos a no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta;
 
b) Nos comprometemos a no ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
  
1.2. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de selección.

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

CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

Conocemos y asumimos las consecuencias derivadas de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de selección, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
 
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de _______________, a los ___________ del mes de ______________ de 20______.

EL PROPONENTE:
 
Firma:_____________________________ 
Nombre o razón social del Proponente__________________________________________
NIT_________________________
Nombre del Representante Legal y/o representante
C.C. Nº  ________de______________
Dirección: ________________________________________________
Ciudad:_______________________________
Teléfono:_______________________________
Celular:_______________________________
Email:_______________________________
 (Nombre, número del documento de identificación y firma del PROPONENTE o su representante y/o todos los integrantes del Consorcio o Unión Temporal. 




FORMULARIO 
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

FORMATO APERTURA – CANCELACION DATOS TERCERO-CUENTAS BANCARIAS SIIF NACION II

CIUDAD_______________________________	FECHA ____________
						DD    MM  AAAA
Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO
Ciudad.-

REFERENCIA: Proceso No. ______________________

Me permito certificar la siguiente información  respecto de la Apertura [image: ] o Cancelación  [image: ] en SIIF de  cuenta bancaria registrada a mi nombre.
	
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona Natural 

Nombre:_________________________________________CC. No___________________

Fecha de Expedición de la cedula de ciudadanía de ciudadanía

Dirección:_____________________________Teléfono:____________Fax:_____________

Cuenta Bancaria:                         Corriente [image: ]                                                Ahorro  [image: ]

Entidad Bancaria______________________ No.____________________________
Ciudad:_____________Departamento:______________Municipio:___________________
Email:_____________________

II. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona Jurídica

Razón Social:___________________  ___ ____________ NIT:_____________________
Dirección:_____________________   ___Teléfono:____________Fax:_____________

Cuenta Bancaria:                         Corriente [image: ]                                                Ahorro  [image: ]

Entidad Bancaria______________________ No.____________________________
Ciudad:____________Departamento:______________ Municipio:___________________
Email:_____________________
Nombre Representante Legal:___________________C.C. No__________________
Fecha de Expedición de la cedula de ciudadanía de ciudadanía______________________

NOTA: LA INFORMACIÓN RELACIONADA DE LA CUENTA BANCARIA (Nº Tipo y Entidad) DEBE COINCIDIR CON LA CERTIFICACIÓN BANCARIA
























FORMULARIO 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO
Ciudad

REFERENCIA: Proceso No. __________________________

OBJETO: ______________________________________

Los requerimientos descritos a continuación son factor excluyente, el no ofrecimiento y/o Incumplimiento de cualquier característica descrita dará lugar al rechazo de la oferta.

Las determinaciones de las especificaciones técnicas para contratar serán de obligatorio cumplimiento las fichas técnicas de la entidad:


	ITEM
	CANTIDAD
	DESCRIPCION
	REQUISITOS MINIMOS

	1
	1 KILOGRAMO 
	BAGRE 
	FICHA TECNICA

	2
	1 KILOGRAMO 
	MOJARRA
	FICHA TECNICA

	3
	1 KILOGRAMO 
	FILETE BASA 
	FICHA TECNICA




NOTA 1: Las Fichas técnicas se encuentran en un archivo adjunto.

NOTA 2: Las cantidades pueden variar de acuerdo con los requerimientos que solicite cada comedor de tropa administrado por la Regional Antioquia-choco de la Agencia Logística de las Fuerzas Militares y/o las unidades que requieran de este producto. Lo anterior se debe a la cantidad del parte de soldados que se encuentra alojados en los Batallones de tropa.

NOTA 3: La Agencia Logística de las Fuerzas Militares Regional Antioquia Chocó en virtud del desarrollo logístico y operacional de nuestra misión institucional se tiene establecido con las Fuerzas Militares la estructuración de un menú periódico, de acuerdo a lo anterior los bienes antes descritos en las especificaciones técnicas podrán variar de conformidad a las modificaciones que puedan sufrir dicho menú, así mismo como las cantidades solicitadas, el consumo mensual y la ejecución final del contrato. 

NOTA 4: Proveer de los equipos en comodato antes de iniciar con el suministro del producto para su correcta recepción y almacenamiento hasta el término de duración del contrato, en el caso que aplique.

La entrega de los productos no tendrá costo alguno por concepto de trasporte, seguro, embalajes u otros.

NOTA 5: Se requiere que los productos sean suministrados con las siguientes condiciones de porcionado, para dar cumplimiento a los contratos interadministrativos que tiene la Entidad con las Fuerzas Militares en el suministro de comida caliente y víveres frescos, como se presenta a continuación: 

	ITEM
	CANTIDAD
	DESCRIPCION

	1
	BAGRE 
	1 KILOGRAMO (PORCIONADO EN 125 GRAMOS)

	2
	MOJARRA
	1 KILOGRAMO (PORCIONADO EN 200 GRAMOS)

	3
	FILETE BASA 
	1 KILOGRAMO (PORCIONADO  200 GRAMOS)




CONDICIONES TÉCNICAS ESPECIALES DEL BIEN / SERVICIO A ADQUIRIR

· ACTA DE INSPECCIÓN SANITARIA: El oferente debe presentar acta de inspección sanitaria vigente expedida por el Ente Territorial Competente de la planta de proceso en caso de ser productor. Si el oferente es comercializador y/o distribuidor y/o de la alianza estratégica o del convenio de colaboración empresarial debe presentar Concepto Sanitario del sitio de almacenamiento. Además, debe presentar acta de inspección sanitaria expedida por el Ente territorial competente de la planta de proceso a la cual le comprará los productos solicitados en el presente proceso y que van a ser suministrados en las diferentes unidades militares de la Regional Antioquia Chocó. El acta de inspección sanitaria expedida por la Autoridad tanto para productor como para comercializador, distribuidor, alianza comercial y convenio de colaboración empresarial debe tener CONCEPTO FAVORABLE; en caso de que el oferente no presente CONCEPTO FAVORABLE se acepta CONCEPTO FAVORABLE CONDICIONADO donde no se comprometa la calidad e inocuidad del producto y la salud del consumidor.

· Presentar documentación que acredite la tenencia de los vehículos con sistema de congelación a título de propiedad; en el caso que estos sean alquilados presentar contrato de alquiler a título Outsourcing. De igual forma se verificará físicamente los vehículos presentados en dicho proceso para constatar que se dé cumplimiento a lo anotado en el certificado de inspección sanitaria en aras de salvaguardar la inocuidad y garantizar la entrega oportuna de los productos.

· Certificar por parte del oferente que los vehículos descritos en dicho proceso (placas de los vehículos) son los vehículos que transportaran los productos a cada comedor de tropa, con el fin de garantizar la seguridad en cada Unidad Militar y evitar inconvenientes que pongan en riesgo la integridad de nuestros Soldados. Si se requiere el cambio de algún vehículo se debe realizar a través del supervisor del contrato para coordinar las acciones para el cambio, y verificación del cumplimiento de los requisitos por parte del nuevo vehículo.

· Certificar mediante documento suscrito por el Representante Legal y /o el apoderado, que los vehículos solo son utilizados para el transporte de este tipo de producto, con el fin de evitar riesgos de contaminación del producto.

· Certificatar que todos los vehículos transportadores como condición de entrega deberán estar identificados en un lugar visible con la frase “TRANSPORTE DE ALIMENTOS”, según lo establece la normatividad: Decreto 1500 de 2007, Decreto 2270 de 2012 y Resoluciones 240, 241 y 242 de 2013 o aquella norma que lo modifique, derogue, adicione o actualice, y demás condiciones que se deban cumplir de cada producto.

· Certificado inspección de vehículo (s) expedido por autoridades sanitarias estatales concepto favorable no mayor a un año. Adicional al anterior requisito se debe adicionar los siguientes documentos:

1. Copia Soat (el cual debe estar vigente). 

2. Revisión tecno mecánica (si aplica), mediante la cual se verificará que el vehículo y/o medio de trasporte, posee las condiciones mecánicas óptimas para poder circular por las vías públicas y privadas del país. 

3. Licencia de tránsito del vehículo (Tarjeta de Propiedad). 

4. Contrato de arrendamiento, si aplica.

· Obligaciones contractuales: el oferente en caso de ser persona jurídica, consorcio, unión temporal, o la persona natural que presente la propuesta según sea el caso, debe leer y suscribir el documento de obligaciones de contratista (Anexo No 2) y presentarlo junto con la propuesta. Con la firma del documento, el oferente se entiende enterado de las obligaciones que debe cumplir durante la ejecución del contrato.

· Contacto permanente, el oferente deberá allegar certificación que contenta los datos completos de la persona a contractar para coordinar, los pedidos y toda la ejecución del contrato, entre los datos a suministrar están nombre completo, número de teléfono en el cual se puede contactar sea fijo o celular, correo electrónico y cualquier otro que coadyuve a la celeridad y eficaz en la comunicación.

· PEQUEÑOS PRODUCTORES:  de acuerdo con lo dispuesto en la ley 2046de 2020 y el decreto 248 de 2021, el oferente deberá entregar los documentos relacionados a continuación:

1. Para productor: allegar copia del Certificado de la condición de pequeño productor expedido por una de las siguientes entidades: i) Secretaría de Agricultura Departamental o quien haga sus veces. ii) Secretaría de Agricultura Municipal o quien haga sus veces.

2. Para Comercializador: allegar copia de la promesa de contrato de proveeduría suscrita con pequeños productores y productores de la ACFC:

Dicha promesa deberá contener, como mínimo:
i) la identificación del pequeño productor y del proponente;
ii) la especificación del producto agropecuario y sus variedades;
iii) la cantidad a adquirir (en unidades o peso);
iv) el (los) lugar (es) previstos para la entrega;
v) la manifestación expresa de la intención de compra para efectos de dar cumplimiento al porcentaje mínimo exigido por la Ley 2046 de 2020.


3. Por lo anterior el oferente debe certificar que mínimo el 30% de los productos suministrados corresponde a compras realizadas a pequeños productores de acuerdo al artículo 2.20.1.1.3.  del Decreto 248 de 2021, compras que se deben realizar en los lugares de donde se llevara a cabo el suministro, es decir dentro de la jurisdicción de la regional Antioquia-Choco.


· Plan Estratégico de Seguridad Vial. En cumplimiento a la normatividad vigente en seguridad Vial, según la Ley 1503 de 2011 artículo 12, Resolución 20223040040595 de 2022 que deroga la Resolución 1565 de 2014, y Por la cual se adopta la metodología para el diseño, implementación y verificación de los Planes Estratégicos de Seguridad Vial y se dictan otras disposiciones; y del decreto 2851 del 2013, Artículo 11. Registro, Adopción y Cumplimiento, El futuro contratista (persona natural, persona jurídica, consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura) DEBE anexar en su propuesta certificación suscrita por el organismo de tránsito que corresponde a la jurisdicción en la cual se encuentra su domicilio o quien haga sus veces, en donde se avale el cumplimiento del Plan Estratégico de Seguridad Vial. 

Nota 1: Para el caso de los oferentes plurales (unión temporal, consorcio o promesa de sociedad futura) cada integrante debe acreditar individualmente este requisito, salvo si la naturaleza y particularidad de la organización de unos de los integrantes no le exija su aplicación conforme a lo estipulado en el artículo 12 de la Ley 1503 de 2011.

Nota 2: En caso dado de que no aplique para la empresa la implementación del PESV se debe justificar por medio de un documento firmado por el represente legal. Lo anterior para dar cumplimiento al Artículo 12. Modificado por el Decreto número 2106 de 2019, artículo 110 “Toda entidad, organización o empresa del sector público o privado, que cuente con una flota de vehículos automotores o no automotores superior a diez (10) unidades, o que contrate o administre personal de conductores, deberá diseñar e implementar un Plan Estratégico de Seguridad Vial en función de su misionalidad y tamaño, de acuerdo con la metodología expedida por el Ministerio de Transporte y articularlo con su Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

· Aportar los siguientes resultados de los análisis microbiológicos, así:  

· Análisis microbiológicos y fisicoquímicos mínimo de dos (2) productos del primer semestre del 2025. 

· Análisis de ambientes mínimo uno (1) del primer semestre del 2025. 

· Análisis microbiológicos y fisicoquímicos del agua potable de la planta de producción del primer semestre del 2025.

· Análisis microbiológicos de un equipo (1) o un (1) utensilios del primer semestre del 2025.

· Presentar certificados de manipulador de alimentos del personal del que participa en la manipulación directa o indirecta de los alimentos no mayor a un año, si es productor. En caso de ser comercializadores, distribuidores y/o de la alianza estratégica o del convenio de colaboración empresarial entregar los certificados de manipulación de su personal que esté involucrado en los procesos de almacenamiento, transporte y expendio de alimentos.

· Anexar cronograma de capacitación en Buenas prácticas de manufactura del año 2025, si es productor. En caso de ser comercializador, distribuidor y/o de la alianza estratégica del convenio de colaboración empresarial se debe solo el de estos.

· Certificado de accesibilidad y logística en las entregas en los comedores de   tropa a abastecer de acuerdo con la ubicación geográfica de los comedores de tropa, para garantizar cumplimiento de estas y pedidos extras de abastecimientos, suscrita por el proponente, representante legal, o apoderado según sea el caso.

· Presentar contrato de la empresa prestadora y/o certificado del servicio de erradicación de plagas del segundo trimestre de 2025.

· En caso de ser necesario se realizará visita técnica de verificación de las instalaciones locativas, manipuladores, procesos y documentación anexada para el presente proceso con previa coordinación del Representante Legal de la empresa para la fecha y hora de la misma, la cual quedara constancia a través del formato de Acta Toma de Visita y se tomaran evidencias fotográficas de los mismos.

· Certificar que la entrega de los productos a los comedores de tropa de la BR-4 y BR-14, se realizará en un plazo máximo de 12 horas y así mismo la entrega de los productos a los comedores de tropa de la BR-15 y BR-17, se realizará en un plazo máximo de 16 horas, luego de realizada la solicitud por parte de la Entidad.

· Certificar el cumplimiento de lo requerido por la Entidad en las fichas técnicas como los requisitos específicos, requisitos normativos, empaque / embalaje y rotulado, vida útil del producto, condiciones del transporte y las respectivas certificaciones.

· Certificar el cumplimiento de lo que indica la Resolución 32209 de 2020 en el Capítulo segundo. Reglamento técnico de etiquetado de productos pre-empacados .Numeral 2.3.3. Material de empaque lo siguiente “El material de empaque incluye también el recipiente, el hielo (que no se encuentra de forma natural en el producto, por ejemplo, el glaseado), los elementos sólidos colocados en el pre-empacado con el producto, tales como envolturas, palos para paletas, cera para envolver el queso, y un medio colocado en el pre-empacado junto con el producto y que está previsto para desechar después de usar el producto”.

· Adjuntar copia del Permiso emitido por la AUNAP (Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca), vigente.

· El oferente debe certificar que realizara la entrega de equipos de congelación en comodato y a su vez su respectivo mantenimiento preventivo y correctivo de estos equipos en todos los comedores de tropa en los cuales se realizara el almacenamiento de estos productos. Se debe tener en cuenta la capacidad en la entrega de estos equipos, para evitar traumatismos en el almacenamiento de materia prima. 

· No es de carácter obligatorio; si lo tiene presentar Certificación HACCP o soporte de implementación del plan HACCP o diagnóstico para HACCP expedido por la autoridad competente o ente certificador (Proveedor / Maquilador / Comercializador).

· [bookmark: _Hlk191559919]MANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y COMPRAS SOSTENIBLES: Aportar certificación suscrita por la persona natural o representante legal de la persona jurídica en la que manifieste que conoce el contenido responsabilidades, obligaciones y en general, las condiciones del MANUAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y COMPRAS SOSTENIBLES PARA CONTRATISTAS, SUBCONTRATISTAS Y PROVEEDORES de la Entidad.


SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

· El oferente, persona natural o jurídica, deberá allegar junto con la oferta, dependiendo de la cantidad de trabajadores contratados y el nivel de riesgo de la empresa, los siguientes documentos:

	MINISTERIO DEL TRABAJO
RESOLUCIÓN NÚMERO 0312 DE 2019
(13 FEB 2019)

	CAPÍTULO I
ESTÁNDARES MÍNIMOS PARA EMPRESAS, EMPLEADORES Y CONTRATANTES CON DIEZ (10) O MENOS TRABAJADORES, CLASIFICADAS CON RIESGO I, II ó III

	Artículo 3. Las empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores clasificadas con riesgo I, II ó III deben cumplir con los siguientes Estándares Mínimos, con el fin de proteger la seguridad y salud de los trabajadores.

	 

	NÚMERO DE TRABAJADORES
	NIVEL DE RIESGOS

	
	I
	II
	III

	EMPRESA UNIPERSONAL
	1. Afiliación al Sistema de Seguridad Social Integral. ( La afiliación debe estar vigente no mayor a 30 días, Soporte del pago correspondiente)

	0-10
TRABAJADORES
	Documentos solicitados al proponente
	Observaciones 

	
	1. Afiliación al Sistema de Seguridad Social Integral.
	1. La afiliación debe estar vigente no mayor a 30 días. 
2. Soporte del pago correspondiente. 

	
	2. Certificación de autoevaluación ARL
	1. Certificación con autoevaluación estándares mínimos ARL no mayor a 30 días con calificación mayor 85% o "Aceptable"
2. Debe ser de la vigencia anterior. La autoevaluación se realiza anualmente en el mes de marzo. 

	
	3. Carta designación responsable SGSST 
4. Hoja de vida de responsable SGSST.
	
1. Documento soporte de la asignación y constatar la hoja de vida con soportes, de la persona asignada. Por un técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) o en alguna de sus áreas, con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, y que acredite la aprobación del curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas.
Esta actividad también podrá ser desarrollada por tecnólogos, profesionales y profesionales con posgrado en SST, que cuenten con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo y el referido curso de capacitación virtual de cincuenta (50).

	
	5. Certificación curso de 50 horas / 20 horas responsable SGSST.
	1. El certificado tiene una vigencia de tres (3) años después de los cuales se debe realizar un reentrenamiento de 20 horas. 

	Nota: Esta actividad también podrá ser desarrollada por técnicos, tecnólogos, profesionales y profesionales con posgrado en SST, que cuenten con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo y el referido curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas.




	MINISTERIO DEL TRABAJO
RESOLUCIÓN NÚMERO 0312 DE 2019
(13 FEB 2019)

	CAPITULO II
ESTÁNDARES MÍNIMOS PARA EMPRESAS DE ONCE (11) A CINCUENTA (50) TRABAJADORES CLASIFICADAS CON RIESGO I, II ó III

	Artículo 9. Estándares Mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores. Las empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores y las unidades de producción agropecuaria de once (11) a cincuenta (50) trabajadores permanentes clasificadas con riesgo I, II ó III deben cumplir con los siguientes Estándares Mínimos, con el fin de proteger la seguridad y salud de los trabajadores

	NÚMERO DE TRABAJADORES
	NIVEL DE RIESGOS

	
	IV
	V

	EMPRESA UNIPERSONAL
	1. Afiliación al Sistema de Seguridad Social Integral. ( La afiliación debe estar vigente no mayor a 30 días, Soporte del pago correspondiente)

	11-50
TRABAJADORES
	Documentos solicitados al contratante
	Observaciones 

	
	1. Carta designación responsable SGSST 
2. Hoja de vida de responsable SGSST
3. Curso de 50 / 20 horas en SST
	1. El diseño del Sistema de Gestión de SST puede ser realizado por un tecnólogo en Seguridad y Salud en el Trabajo o en alguna de sus áreas, con  licencia vigente en SST, que acredite mínimo dos (2) años de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de actividades de seguridad y salud en el trabajo y que certifique la aprobación del curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas. El certificado tiene una vigencia de tres (3) años después de los cuales se debe realizar un reentrenamiento de 20 horas. 
Esta actividad también podrá ser desarrollada por profesionales en SST y profesionales con posgrado en SST, que cuenten con licencia vigente en SST y el referido curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas.

	
	4. Certificación de autoevaluación ARL
	1. Certificación con autoevaluación estándares mínimos ARL no mayor a 30 días con calificación mayor 85% o "Aceptable"
2. Debe ser de la vigencia anterior. La autoevaluación se realiza anualmente en el mes de marzo. 

	
	5. Afiliación al Sistema de Seguridad Social Integral
	1. Solicitar documento soporte de afiliación y/o del pago correspondiente no mayor a 30 días.

	
	6. Plan Anual de Trabajo
	1. Plan Anual de Trabajo firmado por el empleador o contratante, en el que se identifiquen como mínimo: objetivos, metas, responsabilidades, recursos y cronograma anual.

	Nota: Estas actividades también podrán ser desarrollada (sic) por profesionales en SST y profesionales con posgrado en SST, que cuenten con licencia vigente en SST y el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas.



	MINISTERIO DEL TRABAJO
RESOLUCIÓN NÚMERO 0312 DE 2019
(13 FEB 2019)

	CAPÍTULO III
ESTÁNDARES MÍNIMOS PARA EMPRESAS DE MÁS DE CINCUENTA (50) TRABAJADORES CLASIFICADAS CON RIESGO I, II, III, IV ó V 

	CAPÍTULO III
ESTÁNDARES MÍNIMOS PARA EMPRESAS DE CINCUENTA (50) ó MENOS TRABAJADORES CON RIESGO IV ó V

	Artículo 16. Estándares Mínimos para empresas de más de cincuenta (50) trabajadores. Las empresas de más de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II, III, IV ó V y las de cincuenta (50) o menos trabajadores con riesgo IV ó V, deben cumplir con los siguientes Estándares Mínimos, con el fin de proteger la seguridad y salud de los trabajadores:

	NÚMERO DE TRABAJADORES
	NIVEL DE RIESGOS

	
	IV
	V

	11-50
TRABAJADORES
	Documentos solicitados al contratante
	Observaciones 

	
	1. Carta designación responsable SGSST 
2. Hoja de vida de responsable SGSST
3. Curso de 50 / 20 horas en SST
4. Asignación de responsabilidades en SST
	1. El diseño e implementación del Sistema de Gestión de SST podrá ser realizado por profesionales en SST, profesionales con posgrado en SST, que cuenten con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente y el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas., que cuenten con licencia vigente en SST y el referido curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas.
2. Asignación y documentar las responsabilidades específicas en el Sistema de Gestión SST a todos los niveles de la organización, para el desarrollo y mejora continua de dicho Sistema.

	
	4. Certificación de autoevaluación ARL
	1. Certificación con autoevaluación estándares mínimos ARL no mayor a 30 días con calificación mayor 85% o "Aceptable"
2. Debe ser de la vigencia anterior. La autoevaluación se realiza anualmente en el mes de marzo. 

	
	5. Afiliación al Sistema de Seguridad Social Integral
	1. Solicitar planilla de pago de aportes a la seguridad social de los cuatro (4) meses anteriores a la fecha de verificación.

	
	6. Plan Anual de Trabajo
	1. Plan Anual de Trabajo firmado por el empleador o contratante, en el que se identifiquen como mínimo: objetivos, metas, responsabilidades, recursos y cronograma anual.



DOCUMENTOS MODELO

I. Carta designación responsable SGSST

Documento interno de la empresa, que designa a la persona idónea para liderar el proceso de SGSST. Contiene nombre del responsable quien lo designa y sus funciones.

[image: ]


II. Certificación de autoevaluación ARL
Documento interno de la Administradora de Riesgos profesionales que certifica el  cumplimiento de las condiciones básicas contratantes en el Sistema General de Riesgos Laborales se realiza anualmente vigencia año anterior.
[image: ]

ESPACIO EN BLANCO
[image: ]

[image: ]


III. LICENCIA SST
Es un documento que certifica la capacidad de una persona natural o jurídica para ofrecer servicios en materia de salud ocupacional vigencia 10 años.
[image: ] 

IV. Afiliación al Sistema de Seguridad Social Integral
El Certificado Integral de Prestaciones, es un documento que reúne los certificados sobre las pensiones percibidas según la información existente en el Registro de Prestaciones Sociales Públicas.




ESPACIO EN BLANCO



[image: ]


V. Certificación curso de 50 horas / 20 horas responsable SGSST
Documento certificado de cursar y aprobar capacitación virtual obligatoria en Colombia para quienes son responsables de implementar y mantener este sistema en las empresas
 [image: ][image: ]



Nota 1: Para el caso de los oferentes plurales (unión temporal, consorcio o promesa de sociedad futura) cada integrante debe acreditar individualmente la documentación relacionada anteriormente.

Nota 2: Para la etapa de ejecución de los contratos se debe contemplar como cláusula de cumplimiento: 

De conformidad a lo expuesto en el Artículo 17 de la Decisión 584 de la comunidad Andina de Naciones, en cuanto los responsabilidad solidaria por parte de las entidades contratantes, se hace necesario asegurar la gestión de la seguridad y salud en el trabajo de los contratistas, subcontratistas y proveedores debido a los riesgos que se pueden presentar en el desarrollo de las actividades paralelas que realizan para la entidad; por lo anterior los contratistas deben dar aplicación al manual expedido por la agencia logística, que regula la conducta del personal externo dentro y fuera de las de conformidad a lo expuesto en el Artículo 17 de la Decisión 584 de la comunidad Andina de Naciones, en cuanto los responsabilidad solidaria por parte de las entidades contratantes, se hace necesario asegurar la gestión de la seguridad y salud en el trabajo de los contratistas, subcontratistas y proveedores debido a los riesgos que se pueden presentar en el desarrollo de las actividades paralelas que realizan para la entidad; por lo anterior los contratistas deben dar aplicación al manual expedido por la agencia logística, que regula la conducta del personal externo dentro y fuera de las instalaciones, evitando que se generen condiciones y/o actos que pongan en peligro tanto a su personal como a los funcionarios de la organización, salvaguardando de esta forma los bienes y personas, previniendo eventos que se desencadenen accidentes de trabajo graves. el mencionado manual debe ser consultado por los contratistas el cual se encuentra publicado en la página de la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES, LINK DE CONTRATACIÓN "MANUAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y COMPRAS SOSTENIBLES PARA CONTRATISTAS, SUBCONTRATISTAS Y PROVEEDORES - GTH-MA-05"

Firma:_____________________________ 
Nombre o razón social del Proponente__________________________________________
NIT_________________________
Nombre del Representante Legal y/o representante
C.C. Nº  ________de______________












FORMULARIO
PARA ACREDITAR INDICADORES PARA EXTRANJEROS SIN DOMICILIO o SUCURSAL EN COLOMBIA.

Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO
Ciudad.-

REFERENCIA: Proceso No. _______________________

OBJETO: ___________________________________________________

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

1. Resumen de cuentas de Balance General y Estados de Resultados al 31 de diciembre de 2024.

	Cuenta
	Oferente singular
	Oferente plural

	
	Oferente (valor en millones pesos)
	Participante No.1 (valor pesos)
	Participante No.2 (valor pesos)
	Participante No.3 (valor pesos)

	Activo Corriente
	
	
	
	

	Activo Total
	
	
	
	

	Pasivo Corriente
	
	
	
	

	Pasivo Total
	
	
	
	

	Patrimonio
	
	
	
	

	Ventas
	
	
	
	

	Utilidad Operacional
	
	
	
	

	Gastos de interés
	
	
	
	

	Utilidad Neta
	
	
	
	


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

2. Capacidad Financiera

	Porcentaje de participación
	Oferente individual 100%
	Oferente plural

	Indicador
	Indicador del Oferente
	(indicar % participación) 
	indicar % participación) 
	indicar % participación) 
	100%
Índice del Oferente

	
	
	Índice del Participante No.1
	Índice del Participante No.2
	Índice del Participante No.3
	

	Liquidez
	
	
	
	
	Sumatoria del índice de los participantes, Ponderación del índice de los participantes.

	Endeudamiento
	
	
	
	
	

	Razón de Cobertura de intereses
	
	
	
	
	


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

3. Capacidad Organizacional
	Porcentaje de participación
	Oferente individual 100%
	Oferente plural

	Indicador
	Indicador del Oferente
	(indicar % participación) 
	indicar % participación) 
	indicar % participación) 
	100%
Índice del Oferente

	
	
	Índice del Participante No.1
	Índice del Participante No.1
	Índice del Participante No.3
	

	Rentabilidad sobre activos
	
	
	
	
	Sumatoria del índice de los participantes, Ponderación del índice de los participantes.

	Rentabilidad sobre el patrimonio
	
	
	
	
	




Firma:_____________________________ 
Nombre o razón social del Proponente__________________________________________
NIT_________________________
Nombre del Representante Legal y/o representante
C.C. Nº  ________de______________
Dirección: ________________________________________________
Ciudad:_______________________________
Teléfono:_______________________________
Celular:_______________________________
Email:_______________________________















MANIFESTACIÓN SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 


Yo______________________, actuando en calidad de _________________ (persona natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de _______________, manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca, que ni el proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni sus socios, nos encontramos incursos por sí o por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitución y en la Ley, en especial las contempladas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la Gestión Pública” (Artículo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCIÓN, Artículo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPAÑAS POLÍTICAS, Artículo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PÚBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO, Artículo 27. ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA y Artículo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO). 
El proponente: 




_________________________________ 
(Firma – postfirma representante legal o apoderado) 
Proponente: 
















FORMULARIO
ACEPTACION DE CUMPLIMIENTO DE FICHAS TECNICAS

Ciudad,                     de 2025

Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO
Ciudad.-

REFERENCIA: Proceso No. ______________________________

OBJETO: ___________________________________________

[Nombre del Representante Legal], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente] que, de conformidad con lo establecido en los pliegos de condiciones, manifiesto de forma irrevocable que cumpliré las especificaciones técnicas y fichas técnicas de los productos ofertados y que cumpliré con la presentación solicitado en el estudio previo y anexo técnico. 

Además, conozco las obligaciones generales y específicas y en caso de ser adjudicatario me comprometo a cumplir cada obligación.



Firma:_____________________________ 
Nombre o razón social del Proponente__________________________________________
NIT_________________________
Nombre del Representante Legal y/o representante
C.C. Nº  ________de______________
Dirección: ________________________________________________
Ciudad:_______________________________
Teléfono:_______________________________
Celular:_______________________________
E-mail:_______________________________






FORMULARIO
CERTIFICACIÓN PARA DILIGENCIAR ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, XXX _____ de 2025.

Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO
Ciudad.-

REFERENCIA: Proceso No. ____________________________

OBJETO: ________________________________________________

 

[Nombre del Representante Legal], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente] que, de conformidad con lo establecido en los pliegos de condiciones, manifiesto que de ser adjudicado el proceso contractual, suscribiré el acuerdo de confidencialidad de la Agencia Logística de las Fuerzas Militares Regional Antioquia-Chocó, enunciado en el modelo de anexo. 



Firma:_____________________________ 
Nombre o razón social del Proponente__________________________________________
NIT_________________________
Nombre del Representante Legal y/o representante
C.C. Nº  ________de______________
Dirección: ________________________________________________
Ciudad:_______________________________
Teléfono:_______________________________
Celular:_______________________________
Email:_______________________________






FORMULARIO 
FORMATO AUTORIZACIÓN PARA NOTIFICACIÓN ELECTRONICA DE ACTOS ADMINISTRATIVOS
 
Para que la Agencia Logística de las Fuerzas Militares- pueda generar el trámite de la notificación de los actos administrativos de carácter particular, por cualquier vía electrónica, el proponente deberá registrar su dirección de correo electrónico y aceptar las condiciones relacionadas en el presente documento. 
 
La empresa, sociedad o persona natural que en adelante y para los efectos de la presente autorización se denominará EL USUARIO, AUTORIZO a la Agencia Logística de las Fuerzas Militares Regional Antioquia Choco, quien para efectos del presente documento se denominará ALFM, para que todos los actos administrativos de carácter particular que se profieran respecto de la Entidad que represento o a nombre propio, me sean notificados electrónicamente a mi representada o a nombre propio, de acuerdo con lo previsto en TÍTULO III, CAPÍTULO IV, artículo 56 y siguientes de la Ley 1437 de 2007. 
 
A partir de la fecha de suscripción de la presente autorización, la Agencia Logística de las Fuerzas Militares queda facultado para remitir vía correo electrónico a la dirección incluida en el presente documento, todos los actos administrativos proferidos por la Entidad que deban ser objeto de notificación electrónica. 
 
Para efectos de la aplicación del artículo 56 del CPACA, se entenderá que EL USUARIO ha “accedido al acto administrativo” y, por ende, la notificación quedará surtida a partir de la fecha y hora en que el administrado acceda al acto administrativo remitido por la Agencia Logística de las Fuerzas Militares Regional Antioquia Choco en el buzón de la dirección electrónica diligenciada en el presente documento.  
 
Los términos procesales para todos los efectos empezarán a contarse a partir del día hábil siguiente de la notificación del acto administrativo correspondiente. 
 
El usuario se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idóneas para la administración de la cuenta de correo electrónico indicada en el presente documento, así como del manejo de la clave de ingreso al mismo y de mantener el buzón con la capacidad suficiente para la recepción de los actos administrativos que serán objeto de notificación; para lo anterior la Agencia Logística de las Fuerzas Militares sugiere la creación de una dirección electrónica de uso exclusivo para el propósito de la presente autorización. En consecuencia, la omisión en el cumplimiento de dicha obligación por parte del USUARIO no invalidará el trámite de notificación realizada por medios electrónicos. 
 
El USUARIO será responsable de revisar diariamente el buzón del correo electrónico indicado en el presente documento, razón por la cual la omisión en el cumplimiento de dicha obligación no invalidará el trámite de la notificación realizada por medios electrónicos. 
 
Los actos administrativos objeto de notificación electrónica serán remitidos para su visualización en formato pdf, razón por la cual el USUARIO deberá tener instalado en su equipo el software que permita la correcta visualización de las imágenes que remita la Agencia Logística de las Fuerzas Militares 
 
Requisitos del Correo por registrar. El correo electrónico que se registra en el presente formulario será el que EL USUARIO considera válido para que se le efectúe la notificación electrónica de los actos administrativos, y debe cumplir con las siguientes condiciones: 

a. Para que el usuario pueda ver un correo enviado solo deberá tener acceso a internet y una dirección de correo válida para notificación electrónica. 
b. Si es un correo electrónico de dominio público (Yahoo, Gmail, Hotmail y otros) el estándar que se maneja es de más de 10 MB para la recepción de archivos. 
 
Vigencia de la autorización. La presente autorización tendrá efectos a partir de la suscripción de la misma hasta tanto EL USUARIO comunique a la Agencia Logística de la Agencia Logística de las Fuerzas Militares que las notificaciones sucesivas no se realicen por medios electrónicos, sino de conformidad con los otros medios previstos en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Dicha comunicación deberá ser remitida por el USUARIO a la Agencia Logística de las Fuerzas Militares con una antelación no inferior a ocho (8) días hábiles a la fecha a partir de la cual EL USUARIO desee la cesación de la notificación de los actos administrativos por medios electrónicos. 
 
Buena fe. Con la suscripción de la presente autorización EL USUARIO acepta en su totalidad los términos y condiciones establecidos en el presente documento y se compromete a actuar en todo momento bajo los postulados de la buena fe. 
 
Para la autorización, EL USUARIO se identificará con la información que registre a continuación: 
 
(nombre), mayor de edad y vecino (a) de la ciudad de _____________________________, identificado (a) con (Tipo   de   documento) No. de la ciudad_______, domiciliado en la (Dirección), actuando en mi calidad de Persona Natural [image: ] o Representante Legal [image: ]. Si diligencia la casilla de representante legal por favor diligenciar los siguientes espacios: Nombre de la empresa y/o sociedad con NIT y domicilio de la empresa y/o sociedad en la (Dirección).
 
Condiciones y términos de uso: 
 
Por medio de la suscripción del presente documento EL USUARIO autoriza a la Agencia Logística de las Fuerzas Militares Regional Antioquia Chocó a realizar la notificación electrónica de todos los actos administrativos proferidos por la Agencia Logística de las Fuerzas Militares, a la dirección electrónica: 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Nuevamente registre el correo en este campo: 
 
[image: ] 
Aceptación de la autorización: Declaro haber leído, entendido y aceptado la totalidad de los términos y condiciones contenidos en el presente documento, sobre la notificación por medios electrónicos de todos los actos administrativos que profiere la ALFM Regional Antioquia Chocó; en prueba de lo cual lo suscribo a los         días del mes de ____ de 202   , hora: 
 
Firma:

Nombre:
 
C.C.

Teléfono:
 


























FORMULARIO
CERTIFICACIÓN DE APLICACIÓN DE NORMAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL DEL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO
	
Ciudad y Fecha

Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO 
Ciudad


REFERENCIA:  ______________________________


Objeto: ____________________________________________________


Proponente: 	____________________________________________________________ (nombres y apellidos completos), identificado con (cédula de ciudadanía, cédula de extranjería o pasaporte, según el caso) No. ________________ expedida (o expedido) en _____________ (ciudad o país, según si se trata de las dos primeras o del tercero), en condición de representante legal (personas jurídicas nacionales y extranjeras), representante convencional (Proponentes Plurales: Consorcios, Uniones Temporales y Promesas de Sociedad Futura), representante en Colombia (si la persona jurídica extranjera resuelve obrar por intermedio del que está en el deber de constituir) o apoderado (si se opta por concurrir a través de mandatario), de ___________________ (Denominación o Razón Social del Proponente Individual o denominación acordada para el Proponente Plural, en consonancia con los Estatutos Sociales, el Convenio de Consorcio o de Unión Temporal o el Contrato de Promesa de Sociedad), integrado por ________________ (denominación o razón social de cada uno de los integrantes del Proponente Plural, en su caso, también según los estatutos sociales y con indicación de su respectivo domicilio), con domicilio en ______, (ciudad y país, si se trata de Proponentes Individuales), debidamente autorizado para el efecto como se comprueba con el soporte No. ___ (indicar el asignado en el Índice al documento que acredita la personería adjetiva de quien suscribe el compromiso), manifiesta irrevocablemente la voluntad de la Empresa, sus accionistas (salvo sociedades abiertas o inscritas en bolsas de valores) y administradores (de las Empresas, sus respectivos accionistas, también salvo sociedades abiertas o inscritas en bolsas de valores, y administradores, en casos de Proponentes Plurales) manifiesto que (se cuenta o no) con un SISTEMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE  LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO, el cual cumple a cabalidad con las normas colombianas que le son aplicables. En virtud de lo anterior se certifica que: 
1. EL PROPONENTE da cumplimiento a las normas y regulaciones colombianas relacionadas con la prevención y control al lavado de activos y financiamiento del terrorismo que le son aplicables. 
2. EL PROPONENTE cuenta con adecuadas políticas, manuales y procedimientos de prevención y control al lavado de activos y administración del terrorismo, que dan cabal cumplimiento a las regulaciones vigentes que le son aplicables. 
3. EL PROPONENTE (y/o alguno de sus integrantes en caso de proponentes plurales) Si/NO han sido sancionados por violación de las leyes relacionadas con el Lavado de Activos y Financiación de Terrorismo.

Se autoriza a la Agencia Logística de las Fuerzas Militares Regional Antioquia Chocó, para que, directamente o por intermedio de las personas que designe, verifique y confirme la información acá suministrada, incluyendo la efectiva aplicación del SISTEMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO de la presente manifestación.


Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre: 
Cargo: 
Documento de Identidad: 
Correo Electrónico





























FORMULARIO 
PACTO DE TRANSPARENCIA

[bookmark: _Hlk85009496]Ciudad y fecha,

Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCÓ 
Ciudad
 
Asunto: _________________ ________________________  

Objeto: ______________________________________________


Proceso No.  _________________________
 
Respetados señores:

El (los) abajo firmante(s), actuando en nombre y representación de [nombre del Interesado. por medio de la presente en desarrollo de la contratación directa, cuyo objeto es “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX” presentamos Pacto de Transparencia, en los siguientes términos:

El presente Pacto de Transparencia, constituye una manifestación ética de los participantes del proceso y tiene por objeto minimizar la ocurrencia de hechos contrarios a la ética de lo público provenientes tanto de la iniciativa privada como la pública y promover un entorno de competencia justa y amplia visibilidad ante la opinión pública.

1. Cumplir estrictamente, en su letra y su espíritu la Ley Aplicable.

2. No ofrecer sobornos, dádivas, recompensas o gratificaciones con el fin de incidir con las decisiones relacionadas con el presente proceso de selección.

3. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes cualquier ofrecimiento, favores, dádivas prerrogativas, recompensas o gratificaciones efectuadas por Interesados y/o Proponentes a funcionarios públicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuración, manejo y decisiones del proceso, durante el mismo, antes del inicio y/o durante la etapa de evaluación, que pueden ser interpretadas como efectuadas con la intención de inducir alguna decisión relacionada con la adjudicación.

4. Adicionalmente, en el evento de conocerse casos especiales de corrupción, reportar el hecho a la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la República.

5. Hacer un estudio completo del Proyecto y del Pliego a fin de contar con los elementos de juicio e información económica relevante y necesaria para tomar una decisión sustentada para presentar una propuesta. Lo anterior, con el propósito de que la misma sea seria y honesta de tal manera que permita participar en el proceso de selección y en caso de resultar adjudicatario permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el contrato, así como asumir los riesgos asociados a la ejecución del mismo.

6. Solicitar u ofrecer cualquier información utilizando los procedimientos previstos en el pliego de condiciones.

7. No hacer arreglos previos con otros proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicación.

8. Declarar públicamente que se conocen y aceptan las condiciones establecidas en el pliego de condiciones, lo cual se hace a través de la presentación de la propuesta.

9. No utilizar en la etapa de evaluación de las propuestas argumentos carentes de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificación de competidores.

10. Interpretar de buena fe las normas aplicables al proceso de selección, de manera que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

11. No incurrir en falsedad de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos del proceso de selección.

12. Igualmente se acepta que durante la evaluación de las propuestas prime el criterio de respetar el espíritu de la Ley Aplicable y los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.

13. Abstenerse de proferir juicios de valor contra personas naturales o jurídicas, ni referirse a asuntos personales de otros Interesados y/o proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente se debatirán asuntos relacionados con el proceso de selección y las propuestas.

14. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra únicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida. Acatar las decisiones de la Entidad y en caso de desacuerdo, en los términos de la Ley aplicable, interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes.

15. Actuar con lealtad hacia los demás interesados y/o proponentes, así como frente a la Entidad. Por lo tanto, abstenerse de utilizar herramientas para dilatar el proceso de selección.

16. Abstenerse de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demás proponentes y sus propuestas o terceros sin contar con las pruebas suficientes, las cuales deberán estar a inmediata disposición de la Entidad para corroborar tales afirmaciones en caso de que se presenten.

17. Asimismo, interesado y/o proponente (en adelante cualquiera los “Obligados”), se comprometen a:

a. Suscribir entre los empleados, proveedores y subcontratistas un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la propuesta y en la ejecución del contrato.

b. En caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto corrupción durante el proceso de selección o con cargo al contrato, los obligados darán conocimiento a la entidad y a las autoridades competentes de la ocurrencia de tal situación y de los pagos hechos hasta la fecha a terceros.

c. No ofrecer trabajo como parte del obligado que resulte adjudicatario a ningún funcionario público o contratista vinculados en la entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil a partir de la adjudicación y hasta el año siguiente a la finalización de la ejecución del contrato.

d. No ofrecer gratificaciones o atenciones en especie, ni financiar fiestas, recepciones u homenajes a funcionarios públicos durante las diferentes etapas del proceso de selección ni durante la ejecución del contrato.





Nombre o Razón Social del Proponente:	________________________________
NIT: 	___________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: ____________________________________
C.C. No. ______________________ De _______________________________
Dirección   ______________________________________________________
Teléfonos ___________________________ 
Correos Electrónicos	1 - ____________________________________

Ciudad   _______________________________________________________

FIRMA: ____________________________________
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: ______________________


































FORMULARIO 

CERTIFICACIÓN SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y COMPRAS SOSTENIBLES

Yo _______________________________, actuando en calidad de (persona natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca, que conozco el contenido responsabilidades, obligaciones y en general, las condiciones del MANUAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y COMPRAS SOSTENIBLES PARA CONTRATISTAS, SUBCONTRATISTAS Y PROVEEDORES, publicado en la apertura del proceso de selección y me encuentro en la capacidad de cumplir a cabalidad todo lo allí descrito y demás regulaciones y actualizaciones normativas en la materia. 




(Firma – postfirma representante legal o apoderado) 
Proponente: 
Documento de Identidad:
























FORMULARIO 
PROPUESTA ECONÓMICA

La Estrella,         

Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
Ciudad.-

REF: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE SUBASTA INVERSA No 007-048-2025     

El suscrito _____________, obrando en nombre y representación de _________, de conformidad con lo establecido en el pliego de condiciones, oferto en firme, de forma irrevocable y como precio fijo y global, con destino a la celebración del contrato objeto del presente proceso, ofrezco proveer los bienes correspondientes que se relacionaron en el Anexo ____, bajo las características técnicas establecidas para tales bienes, en los términos y conforme a las condiciones y cantidades, previstos para tal efecto, por un valor total de _______________________________________________  PESOS Colombianos ($ __________________) M/CTE.

PROPUESTA ECONÓMICA 


	ÍTEM
	BIEN O SERVICIO A CONTRATAR 
	CANTIDAD
	PRESENTACIÓN 
(Gramos, Galón, Unidad, etc)
	VALOR ANTES DE IVA 
	VALOR IVA 
	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



Nota 1: La presente oferta incluye el transporte y todos los gastos adicionales en los que pueda incurrir el Contratista para efectuar la entrega del bien de conformidad con el lugar de entrega, la periodicidad y demás requerimientos del supervisor del contrato.  


Nota 2: En caso de no efectuarse la subasta debido a que se presenta un único oferente se deberá dar cumplimiento al numeral 5 del Artículo 2.2.1.2.1.2.2. Procedimiento para la subasta inversa, el cual establece lo siguiente: “Si en el Proceso de Contratación se presenta un único oferente cuyos bienes o servicios cumplen con la ficha técnica y está habilitado, la Entidad Estatal puede adjudicarle el contrato al único oferente si el valor de la oferta es igual o inferior a la disponibilidad presupuestal para el contrato, caso en el cual no hay lugar a la subasta inversa”; para lo cual el oferente que habiendo cumplido todos los requisitos exigidos en el pliego de condiciones será el adjudicatario, el cual se compromete con el Contratante a otorgar un descuento no menor al  DOS POR CIENTO (2%) 


Nota 3: Diligenciar los siguientes campos, marcando con una X la opción correspondiente de conformidad con su naturaleza y responsabilidades tributarias, así: 

Régimen Común 		Si _____ NO ____
Régimen Simple 		Si _____ NO ____
Gran Contribuyente 	Si _____ NO ____
Responsable de IVA	Si _____ NO ____ 
Impuesto al Consumo: 	Si _____ NO ____
Régimen Especial	 	Si _____ NO ____		En el evento de marcar si, ¿indicar cuál régimen? ________________




REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO
FIRMA Y POSTFIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE
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La compafia Seguros de Vida Suamericana SA, se pemnite informar que I
 ———

empresa: affiada desde el
0110272019 actuaiments Gesarrolla o Sistema de Gestion de [a y Sahd

on el trabajo (SG-SST); para ello, la empresa el dia 23102020 ha

herrarmienta diagnéstica de la Resokucion 0312 de 2019, teniendo en
de valores de s estandares minimos, dando coma resultado un valor

La distribucion de este valor, seqin los estandares es:

Desarrolio por Cicio PHVA (%)
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tendientes a dar cumplimiento a los requisitos normativos, al
y control do los iesgos como también a la implementacion
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

| ——EE T
Dada en Medellin, dia 20 de noviembre del afo 2020.

Prolesional en Prevencion e Riesgos.
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Las actividades a desarrolar de acuerdo alos resultados obteidos, serén ejecutadas por la empresa
‘com parte de Ia implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constanci a solcitud del nteresado.
Fecha de expedicion: 20 marzo 2025.
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CRITERIO 'VALORACION ACCION

+ Realizar y tener a disposicion del Ministerio del Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato
Sielpuntajeobtenidoes | oo + Enviar ala respectiva Administradora de Riesgos Laborales a a que se encuentre afiliada la empresa o contratante, un reporte de avances en
‘menor al 60% eltérmino miximo de res (3) meses despus de realizada la autoevaluacisn de Estindares Minimos.

* Sequimiento anualy plan de visita a a empresa con valoracin critica,por parte del Ministerio del Trabajo.

* Realizar y tener a disposicién del Ministerio del Trabajo un Plan de Mejoramiento.
Siel puntaje obtenidoesté  MODERADAMENTE * Enviarala Administradora de Riesgos Laborales un reporte de avances en el término mximo de seis (6) meses después de realizada la
entreel 60y 85% ACEPTABLE ‘autoevaluacion de Estandares Minimos.

* Plan de visita por parte del Ministerio del Trabajo.

Si el puntaje obtenido es.

Sk ACEPTABLE + Mantener la calificacién y evidencias a disposicién del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan Anual de Trabajo las mejoras detectadas.
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‘GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud Departamental

ResoLucion ———]

Por medio de Ia cual se concede na Licencia para Prestacion de Servicios
‘en Seguridad y Salud en el Trabajo

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
0 uso e sus faculades legales y en especal as conferdas en la Ley 1552 de 2012y
Resolucién 4502 de 2012

CONSIDERANDO

Que de conformidad con o dispuesto en o artiulo 23 de Ia ley 162 de 2012, se hace.
ecesario poceder a Ia expedicén y renovacién de s Licencias de Sequridad y Said en
el Trabajo a los profesionales universitarcs con posigrado en salud ocupacional, a los
profesionales universtarios en salud ocupacianal, tecndiogos en salud ocupsconsl
thenicos en salug ocupaciona, faculad que estd radcada en las Entdodes
Departamentaies y Disrtals de Sakd.

igensicada con 1a cécuia de ciusadania No.
T oI35 Ts Loenca Bar a Prestacion de Senvicos en Sequrdady Salud
‘anexando a su potn Ia documentacicn exiga en a Resolucion 4602 del

SreTragap,
28 de dicemire e 2012,

Que, con base en la documentacién allegads, previo estudo técnico No. 371 del 28.06-
2021, fectuados, por profesionales responsables del rea de Riesgos Laborales de ésta
‘Secretaia e Salud, se emité conceptofavorable torgamiento de a Licenca.

Que, en consderacién a o anterior, este Despacho.
RESUELVE

/ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia  Prestacion de servicios de SEGURIDAD Y.
swoenel aal = s ot
e e o el
e e PROFESIOAL N SEGURIOAD 7 SALUD €N £ TRABALO, HOENE
NDUSTRIAL, SESURIAD. WOUSTRAL. INESTIGACION DFL ACCIGEMTE DE

TRABALO, EDUCACION, CAPACITACION, DISEIO, ADMINISTRACION Y EJECUCION
DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia e que tata ef aticulo anterior se conceds por un
t6mino de diez 30s, contados  part de Ia ejecuora de a presente resolucian ¥ podd
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‘GOBERNACION DEL HUILA
‘Secretaria e Salud Departamental

RESOLUCION [———]
Por medio de la cual se concede una Licencia para Prestacion de Servicios
‘en Sequridad y Salud en el Trabajo.

ser renovada porun término igual,siempre y cuando cumplan con s requisios estpulados
en a normatiidad vigente al momento de la enovacién.

PARAGRAFO: Esta Licencia es viida en todo ef tertoro nacional y tendrd cardcter
personal e intransfene

ARTICULO TERCERO: Viglancia y Control. La Secretaria de S Departamental del
Hula, vigiard y controlaré el cumplimiento de las disposiciones contenidas en a preserie.
resolucion e impondra las sanciones que acarreen su incumpimiento de conformidad con
1as nomas legales que rigen esta materia, sin detrmento de las demds sanciones que
pueden derivarse de la bansgresién a las nomas legales vigertes.

ARTICULO CUARTO: Contra la presents resolucién proceden o recursos de Reposicidn
¥ Apelacién en los timinos de la Ley 1437 del 2011.

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

ExpacaenNewa (9 1 6a ]

‘Secretario de Salud del l«m’

et s e e
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REPUBLICA OF CoLouBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

Cursi y aprobd la accion de Formacion

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
con una duracidn de 50 horas

En testimonio de lo aniericr, se firma ¢l presente en Mowteria, a s veinttres (23) dias del mes de Julo de dos mil deciocho (20)

Firmado Digitalmente por
'AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
‘Autenticidad del Documento
Bogots - Calombia

AURA SOSEFINA WIRANOA MENGOZA
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Republica de Colombia
Aliados en Tecnologia y Calidad S.A.S.

Autorizado por el Ministerio de Trabajo segan Registro Certificado de Oferente RCO-0027

Confiere

Certificado de Capacitacion, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
Intensidad de 20 Horas

A

Identificado(a) con Cédula de Cludadania nus
Bogota, 17 de abril de 2021
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Grupo Social y Empresarial
de la Defensa

Por nuestras Fuerzas Armadas, para Colombia entera.




