Formato “A”
“CARTA DE PRESENTACIÓN”

Bogotá D. C., 
Señores
MINISTERIO DE DEFENSA - ARMADA NACIONAL – CBCAI6
Ciudad

El abajo firmante actuando en nombre y representación de _______, lo cual se verifica con los documentos que integran esta propuesta, de acuerdo con la Invitación Publica No. 073-ARC-CBCAI6-2025, presento oferta para: 

ADQUIRIR KITS PORTÁTILES DE OXÍGENO (DAN), declaro bajo la gravedad de juramento:

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

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

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

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

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

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

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

h. Que a solicitud del Ministerio de Defensa Nacional – Armada Nacional – CBCAI6 de la Armada Nacional me obligo a suministrar cualquier información adicional necesaria para la correcta evaluación de la propuesta.

i. Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en los plazos establecidos en este.
j. Reconozco que ni el Ministerio de Defensa Nacional – Armada Nacional – CBCAI6 de la Armada Nacional, ni su personal interno o externo, que ha intervenido en este proceso de contratación, ha manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de la audiencia informativa preliminar o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso, ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto a la adjudicación.

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

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

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

n. Que el valor ofertado asciende a la suma señalada en la propuesta económica.

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

p. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.

q. Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

r. Que, en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido.

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

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

u. Que la duración de la persona jurídica que represento es superior a UN (01) AÑO contado a partir del vencimiento máximo del amparo de que tratan las garantías de la presente contratación y en todo caso, mínimo UN (01) AÑO posterior al término establecido para la liquidación del contrato (lo último que ocurra).

v. Declaro bajo juramento que la Firma a la que Represento, juega un papel determinante en el impulso de políticas públicas y buenas practicas que permiten minimizar el impacto ambiental de tal manera que contribuye a la preservación del capital natural, el uso más eficiente de recursos estratégicos y la adaptación al cambio climático, lo anterior, entendiéndose el análisis de todo ciclo de vida del bien y/o servicio desde la producción, el uso de materiales y los métodos de fabricación hasta las estrategias logísticas (empaque – Transporte).

w. Declaro bajo juramento que en la Firma a la que Represento, respetamos los derechos humanos en todas las actuaciones que se realicen con ocasión del Proceso de Contratación, conforme a los establecido en la Guía de compras públicas socialmente responsables.


De ustedes atentamente,

Nombre del Proponente: _____________________

Nombre del Representante Legal: _____________________

Firma del Representante Legal o Apoderado: ___________________

ANEXO “B”
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

[bookmark: _Hlk53068791]Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del CBCAI6 para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el presente proceso contractual.

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

4. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación 073-ARC-CBCAI6-2025, nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

5. 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. 

6. El Ministerio de Defensa Nacional – CBCAI6, declara cero tolerancias ante cualquier práctica de soborno, corrupción, y financiamiento del terrorismo, y para lograrlo genera e implementar estrategias para aumentar los niveles de información, integridad, transparencia, probidad y seguridad en el ejercicio de la gestión; dando cumplimiento a las normas legales vigentes (al estándar internacional ISO 37001) y a los lineamientos sobre gestión de riesgos de corrupción…Así mismo, aplicará los procedimientos disciplinarios, administrativos y penales pertinentes para las personas que infrinjan esta política. 8.6 Política Antisoborno Resolución No. 4130 del 2023.

7. Para la celebración y ejecución de los contratos que celebre el Ministerio de Defensa Nacional - CBCAI6, es de obligatorio acatamiento el Estatuto Anticorrupción contenido en la Ley 1474 del 12 de julio de 2011, así como las siguientes disposiciones internas: o Resolución Ministerial de Delegación Contractual Vigente o Manual de Contratación y de Convenios del Ministerio de Defensa Nacional. 8.5.1 Cumplimiento de Políticas Ministeriales Resolución No. 4130 del 2023.

8. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. ____________________________ 

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información








[bookmark: OLE_LINK63][bookmark: OLE_LINK64][bookmark: OLE_LINK66]ANEXO “C”
[bookmark: _Hlk52465064]ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

	ÍTEM
	
	UNIDAD MEDIDA
	NECESIDAD AJUSTADA
	VALOR UNITARIO CON IVA
	VALOR TOTAL

	01
	EQUIPO DAN - DUAL RESCUE PAK EXTENDED CARE - TIEMPO DE ENTREGA: ±120 MINUTOS - DIMENSIONES: 23 1/4" DE LARGO X 20 3/4" DE ANCHO X 9" DE PROFUNDIDAD - PESO: 38 LIBRAS - ESTUCHE IMPERMEABLE PELICAN® 1600 INCLUYE, REGULADOR MULTIFUNCIÓN DE LATÓN, VÁLVULA DE DEMANDA CON MANGUERA, 2 CILINDROS JUMBO D (636 LITROS/22,85 PIES CÚBICOS)MASCARILLA SIN REINHALACIÓN CON TUBO DE 6 PIES, MÁSCARA DE REANIMACIÓN ORONASAL Y MÁSCARA DE SILICONA TRU-FIT.
	UNIDAD
	02
	
	





Firma Representante Legal 	___________________________
Nombre:				___________________________
Documento Identidad:		___________________________
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ANEXO “D” 
EXPERIENCIA ACREDITADA DEL OFERENTE


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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




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

NOTA 1: Se deberá diligenciar la misma información cuantas veces corresponda por las certificaciones de experiencia que se pretendan adjuntar con la propuesta a presentar.

NOTA 2: La experiencia del proponente debe estar relacionada con el objeto contractual, la cual es verificada por la entidad contratante con base en la información suministrada en el presente documento y las certificaciones requeridas en el presente Invitación Publica. 







ANEXO “E”
PROPUESTA ECONÓMICA


	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN 
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO INCLUYE IVA
	VALOR TOTAL INCLUYE IVA

	1
	EQUIPO DAN - DUAL RESCUE PAK EXTENDED CARE - TIEMPO DE ENTREGA: ±120 MINUTOS - DIMENSIONES: 23 1/4" DE LARGO X 20 3/4" DE ANCHO X 9" DE PROFUNDIDAD - PESO: 38 LIBRAS - ESTUCHE IMPERMEABLE PELICAN® 1600 INCLUYE, REGULADOR MULTIFUNCIÓN DE LATÓN, VÁLVULA DE DEMANDA CON MANGUERA, 2 CILINDROS JUMBO D (636 LITROS/22,85 PIES CÚBICOS)MASCARILLA SIN REINHALACIÓN CON TUBO DE 6 PIES, MÁSCARA DE REANIMACIÓN ORONASAL Y MÁSCARA DE SILICONA TRU-FIT.
	02
	
	

	TOTAL
	



1. Durante la ejecución del contrato no se aceptan costos adicionales sobre los servicios y/o bienes a todo costo establecidos en el anexo.

2. De conformidad con lo establecido en la Ley 31 de 1992, la unidad monetaria y de cuenta del país es el peso colombiano, en tanto que las fracciones denominadas centavos no volvieron a ser acuñadas por dicha autoridad y por lo mismo no hacen parte de la unidad monetaria ni de cuenta en Colombia, en tal sentido no se establecerán sus tarifas con centavos, sino que deberán hacerse siempre las aproximaciones, de la siguiente manera: 



	CENTAVOS 
	APROXIMACION 

	0.01 Centavos a 0.49 centavos 
	Al peso Colombiano inmediatamente anterior 

	0.50 Centavos a 0.99 centavos 
	Al peso Colombiano inmediatamente siguiente. 



Firma Representante Legal 	___________________________
Nombre:				___________________________
Documento Identidad:		___________________________
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FORMATO “F”
SISTEMA DE INFORMACIÓN INTEGRAL FINANCIERA “SIIF II”
DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO DE CUENTA E INFORMACIÓN TRIBUTARIA

	I
	INFORMACIÓN BÁSICA
	
	
	 

	 
	PERSONA JURÍDICA NACIONAL
	
	 

	 
	Nombre Proveedor
	 
	 
	 

	 
	NIT
	 
	 
	 

	 
	Anexar COPIA RUT
	
	
	 

	 
	CLASE DE SOCIEDAD
	 
	 
	 

	 
	CLASE DE CAPITAL
	 
	 
	 

	 
	NUMERO DE MATRICULA MERCANTIL
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	PERSONA NATURAL NACIONAL
	 
	 

	 
	No. cédula 
	 
	 
	 

	 
	Anexar copia RUT
	 
	 
	 

	 
	Nombres
	 
	 
	 

	 
	Apellidos
	 
	 
	 

	 
	Fecha de Expedición del documento de identificación
	 
	 

	 
	Profesión 
	 
	 
	 

	 
	No. Matricula
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	II
	PARA UNIÓN TEMPORAL  O CONSORCIO DILIGENCIAR ESTA INFORMACIÓN

	 
	OBJETO DE LA UNIÓN DE LOS TERCEROS
	 
	 

	 
	ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU
	
	 
	 

	 
	TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	 
	 

	 
	NUMERO DE DOCUMENTO
	
	 
	 

	 
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
	
	 
	 

	 
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DE CADA UNO
	
	 

	 
	DE LOS SOCIOS Ó MAS
	1)
	 

	 
	
	
	2)
	 

	 
	RÉGIMEN TRIBUTARIO 
	
	 
	 

	 
	
	
	
	 

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

	 
	PAÍS
	 
	 
	 

	 
	REGIÓN
	 
	 
	 

	 
	CIUDAD
	 
	 
	 

	 
	DIRECCIÓN
	 
	 
	 

	 
	TELÉFONO
	 
	 
	 

	 
	FAX
	 
	 
	 

	 
	E-MAIL 
	 
	 
	 

	 
	PAGINA WEB
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 

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

	 
	REPRESENTANTE LEGAL
	Cédula No.
	 

	 
	
	Nombre
	 
	 

	 
	ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU
	 
	
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	TIPO DE RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
	ICA-BOGOTA
	 

	 
	
	
	IVA
	 

	 
	 
	 
	RENTA
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	RÉGIMEN TRIBUTARIO
	GRAN CONTRIBUYENTE
	 

	 
	
	NO CONTRIBUYENTE
	 

	 
	
	RÉGIMEN COMÚN
	 

	 
	
	RÉGIMEN ORDINARIO
	 

	 
	
	RÉGIMEN SIMPLIFICADO
	 

	 
	
	RÉGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL
	 

	 
	
		



		



	 

	 
	AUTORRETENEDOR
	SI
	NO
	 

	 
	
	
	
	 

	V
	DATOS BANCARIOS
	
	
	 

	 
	Denominación de la cuenta
	 
	 

	 
	 
	corriente
	 
	 

	 
	 
	de ahorros
	
	 

	 
	Entidad Financiera
	 
	 
	 

	 
	Código
	 
	 
	 

	 
	Sucursal
	 
	 
	 

	 
	Código
	 
	 
	 

	 
	Ciudad 
	 
	 
	 

	 
	Dirección 
	 
	 
	 

	 
	Teléfono
	 
	 
	 

	 
	Número de la cuenta
	 
	 

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

	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	 




	
	 
	 

	 
	NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




CÓDIGO      	NOMBRE     		 			CÓDIGO      	NOMBRE                     
 
0 		BANCO DE LA REPUBLICA 			13 	BANCO POPULAR 
5 		BANCAFE 					6 	BANCO SANTANDER 
7 		BANCOLOMBIA 					9 	CITIBANK 
11 		BANCO AGRARIO DE COLOMBIA 			12 	BANCO SUDAMERIS COLOMBIA 
13 		BANCO GANADERO 				14 	BANCO DE CREDITO 
19 		BANCO COLPATRIA 				20 	BANESTADO 
22 		BANCO UNION COLOMBIANO 			23 	BANCO DE OCCIDENTE 
25 		BANCO CENTRAL HIPOTECARIO 			28 	BANCO MERCANTIL DE COLOMBIA 
29 		BANCO TEQUENDAMA 				30 	BANCO CAJA SOCIAL 
36 		BANK BOSTON 					37 	MEGABANCO 
39 		BANCO DAVIVIENDA 				52 	C.A.V LAS VILLAS 
54 		C.A.V GRANAHORRAR 				55 	C.A.V. CONAVI 













































Anexo G”
“Matriz y análisis de Riesgos”


	
	NUMÉRICA
	HISTÓRICA
	
	
	IMPACTO

	
	
	
	
	
	INSIGNIFICANTE
	MENOR
	MODERADO
	MAYOR
	CATASTRÓFICO

	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	PROBABILIDAD
	1 EN 10.000-100.000
	Puede ocurrir pero solo en circunstancias excepcionales
	RARO
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	1 EN 1.000-10.000
	Podría  ocurrir pero dudoso
	IMPROBABLE
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	1 EN 100-1.000
	Podría ocurrir en cualquier momento futuro
	POSIBLE
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	1 EN 10-100
	Probablemente ocurrirá
	PROBABLE
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	1 EN 10
	Se espera que ocurra en la mayoría de  circunstancias
	CASI CIERTO
	5
	6
	7
	8
	9
	10



Tabla 7. Matriz de riesgos


El orden de prioridades fue establecido asignando un puntaje de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia (raro; improbable; posible; probable; casi cierto) y de su impacto (insignificante; menor; moderado; mayor; catastrófico). Los riesgos fueron clasificados teniendo cuenta su calificación de acuerdo con Tabla 8. Prioridad de tratamiento y control del riesgo


	N°
	Factor de escogencia y calificación

	Riesgo > 7 
	Riesgo Extremo: Se requiere un plan de acción detallado 

	6 <= Riesgo <= 7 
	Riesgo Alto: Se necesita una atención mayor de la administración 

	Riesgo = 5 
	Riesgo Medio: Especificar responsabilidad de la administración 

	Riesgo < 5 
	Riesgo Bajo: Administrar por procedimientos de rutina 



Tabla 8. Prioridad de tratamiento y control del riesgo







	No
	Clase
	Área
	Etapa
	Tipo
	descripción (qué puede pasar y, si es posible, cómo puede pasar)
	Consecuencia de la ocurrencia del evento
	Probabilidad
	Impacto
	Calificación
	Prioridad
	A quien se le asigna?
	Tratamiento/controles a ser implementados
	Impacto después del tratamiento
	Afecta la ejecución el contrato
	Persona que implementa el tratamiento
	Fecha inicio tratamiento
	Fecha término tratamiento
	Monitoreo y revisión

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	probabilidad
	impacto
	Valoración del riesgo
	
	
	
	
	Forma de realizar monitoreo
	Periodicidad monitoreo / Cuando?

	1
	General
	Externo
	Planeación
	Social o político
	Dispersión de la normatividad
	En materia de contratación estatal, existen numerosas normas, directrices, conceptos e interpretaciones sobre el procedimiento de contratación
	3
	1
	4 (Riesgo bajo)
	d
	ENTIDAD/CONTRATISTA
	Hacer seguimiento de las normas de contratación y de sus modificaciones
	3
	1
	4
	NO
	Asesor de Contratación
	desde la suscripción de los estudios previos
	hasta la finalización del plazo de ejecución
	Verificando el portal de CCE
	Semanal

	2
	Especifico
	Externo
	Ejecución
	Regulatorio
	Perjuicios que se puedan ocasionar al contratista por la ocurrencia de hechos de fuerza mayor o caso fortuito en los términos del contrato y de la legislación existente
	Retrasos en ejecución contractual
	4
	4
	5
	Alto
	 CONTRATISTA
	Las partes de mutuo acuerdo acordarán la forma de retomar el equilibrio contractual a fin de no generar perjuicio para las partes
	2
	2
	3
	Bajo
	Si
	desde el inicio de la ejecución contractual
	hasta la finalización del plazo de ejecución
	Liquidación
	Revisión por parte del Contratista y Supervisor del contrato

	3
	General
	Externo
	Ejecución
	Operacional
	Enfermedad General, laboral, accidentes  de laborales que puedan generar incapacidad discapacidad, muerte del contratista  entre otros que sufra el contratista como consecuencia de los servicios prestados en virtud del contrato
	Acciones judiciales
	3
	1
	4
	Bajo
	CONTRATISTA
	El contratista deberá adoptar las medidas que permita mitigar la ocurrencia de hechos que afecten su salud, ateniendo la prestación del servicio independiente
	1
	1
	1
	Bajo
	No
	desde el inicio de la ejecución contractual
	hasta la finalización del plazo de ejecución
	Liquidación
	Supervisor Contratista

	4
	Especifico
	Externo
	Ejecución
	Operacional
	Riesgo por mal uso de la información.

Se materializa cuando el contratista en cumplimiento de sus obligaciones administra información y la usa en actividades diferentes al desarrollo de su objeto contractual
	Acciones Judiciales
	3
	4
	7
	Alto
	CONTRATISTA
	Reducir las probabilidades de ocurrencia  con divulgación  de políticas  sobre la administración de la información documental y magnético.
Monitoreo a las fuentes de información usadas por el contratista
	1
	1
	2
	Bajo
	No
	desde el inicio de la ejecución contractual
	hasta la finalización del plazo de ejecución
	Liquidación
	Supervisor Contratista




ANEXO “H”
LEY 816 DEL 07
                                                               DE JULIO DE 2003
"Por medio de la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratación pública".

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento público.

ANEXO “K”
LEY 816 
Servicios de origen Nacional. Para los efectos de la aplicación del parágrafo 1 del artículo 21 de la Ley 80 de 1993 Y el Artículo 2° Ley 816 de 2003, son servicios de origen nacional aquéllos prestados por empresas constituidas de acuerdo con la legislación nacional, por personas naturales colombianas o por residentes en Colombia y acreditadas por las respectivas Cámaras de Comercio, por consiguiente, corresponde el reconocimiento de esta ponderación a las empresas que cumplan esta condición. 

El suscrito _______________________________ identificado con la cédula de ciudadanía, expedida en ____________________________ , actuando en nombre de _________________ ___________ y/o en calidad de representante legal de la compañía______________________________________ , domiciliada en ________________________________ (Acuerdo como obra en Registro de Cámara de Comercio) y suficientemente autorizado según consta en _________________________________________________ , me permito declarar que de conformidad, con lo señalado en la ley 816 de 2003 y la legislación nacional los servicios prestados corresponden a una entidad legalmente constituida en el país.


Para efectos de la presentación de ofertas por parte de uniones temporales o consorcios, se otorgará el puntaje establecido siempre y cuando al menos uno de los integrantes, este constituido en Colombia. 

Así mismo declaramos que conocemos que el anterior ofrecimiento queda como obligación en nuestra oferta y por lo tanto el incumplimiento de ello, acarrea las sanciones de ley contempladas en el contrato.


____________________________________             ___________________________________
Firma del proponente o Representante legal     y/o     Firma del Apoderado
Nombr
ANEXO “I”
ACREDITACIÓN CALIDAD DE MIPYME

Ciudad. -,
Señores: 
ARMADA NACIONAL
Ciudad. -

Yo _______________________________________, actuando en calidad de ______________________________, de la empresa ______________________________________, identificado como aparece a continuación, manifiesto mi condición de MIPYMES (relacionar la información que permita acreditar el rango de clasificación empresarial), de conformidad con lo establecido en el Decreto 957 de 2019 y el Decreto 1082 de 2015, por tal motivo allego junto con la oferta la siguiente documentación que demuestra tal condición.

1.	Certificación expedida por el Contador o Revisor Fiscal según sea el caso, en que se señale la condición de MIPYME.
2.	Certificado de Cámara de Comercio si se trata de persona jurídica, o registro mercantil para el caso de las personas naturales, y
3.	Fotocopia del RUT

NOTA 1: Para la acreditación deberán observarse los rangos de clasificación empresarial establecidos de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

NOTA 2: La presente certificación para efectos de la limitación a Mipyme deberá tener fecha de máximo sesenta (60) días calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratación para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.



Atentamente, 





Firma del Representante legal o apoderado              Firma del contador o revisor fiscal















ANEXO “J”
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. (Indicar si la información relacionada en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, por lo anterior, deberá ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP II con el fin de que la misma no sea pública).

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: (Señalar el objeto del Proceso) 
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 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.





ANEXO “K”
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

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: (Señalar el objeto del Proceso)

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]












ANEXO “L”
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
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
(Señalar el objeto del Proceso)
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 ______________________________________
[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.
ANEXO “M”
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

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: (Señalar el objeto del Proceso)

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]
















ANEXO “N”
VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[Indicar si la información relacionada en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, por lo anterior, deberá ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP II con el fin de que la misma no sea pública]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: (Señalar el objeto del Proceso)

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].




ANEXO “Ñ”
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. (Indicar si la información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, por lo anterior, deberá ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP II con el fin de que la misma no sea pública)].

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: (Señalar el objeto del Proceso).

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].







ANEXO “O”
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de 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. (Indicar si la información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, por lo anterior, deberá ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP II con el fin de que la misma no sea pública)].


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: (señalar el objeto del proceso).

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o 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 de reincorporación. 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 que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (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]




ANEXO “P”
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. (Indicar si la información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, por lo anterior, deberá ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP II con el fin de que la misma no sea pública).

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: (Señalar el objeto del Proceso)
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 4.4 del documento tipo 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].


ANEXO “Q”
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES EN EMPLEOS DE NIVEL DIRECTIVO DE LA 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 en cargos directivos. 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. (Indicar si la información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, por lo anterior, deberá ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP II con el fin de que la misma no sea pública).

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: (Señalar el objeto del Proceso)
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 el 50 % de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres, quienes han estado vinculadas por más de un año.
En el siguiente cuadro señalo las mujeres que se desempeña en cargos de dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico, tienen un nivel de mando y cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador: 
	Identificación de las mujeres en cargos directivos al servicio de la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Relacionar tiempo de vinculación y 
anexar copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones y certificado de aportes a seguridad social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

	
	



En constancia, se firma en ______________, expedida (dentro de los últimos treinta días anteriores a la fecha de cierre del proceso) a los ____ días del mes de _____ de 20__
________________________________________

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








ANEXO “R”
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA ACCIONARIA DE MUJERES 
(PERSONA JURÍDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que la participación accionaria mayoritaria corresponda a mujeres. 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. (Indicar si la información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, por lo anterior, deberá ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP II con el fin de que la misma no sea pública).


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: (Señalar el objeto del Proceso)

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 50 % de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad les han pertenecido durante el último año anterior a la fecha de cierre del presente proceso. 
En el siguiente cuadro señalo la distribución de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participación:
	Identificación de las accionista de la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Relacionar tiempo de participación accionaria y el porcentaje de acciones, partes de interés o cuotas de participación.


	
	



En constancia, se firma en ______________, expedida (dentro de los últimos treinta días anteriores a la fecha de cierre del proceso) a los ____ días del mes de _____ de 20__
________________________________________

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






ANEXO “S”
CLÁUSULA CONTRACTUAL DE CATALOGACIÓN
Directiva Permanente No. 34 / 2018 MDNVEPDL (Anexo II)
Para todo contrato de adquisición de artículos y de servicios que exijan el ingreso de elementos al almacén

La cláusula contractual de catalogación es el instrumento del proceso de contratación de artículos de abastecimiento, que garantiza el suministro de información técnica para el Primer Escalón, necesaria para catalogar, dar de alta como usuario y/o realizar mantenimiento del NOC.

Por lo tanto, en cumplimiento de la Directiva Permanente No. 34 / 2018 MDNVEPDL (Anexo II), el contratista debe diligenciar y firmar el presente documento por cada uno de los artículos de abastecimiento[footnoteRef:1] del objeto del contrato (con los anexos que apliquen), y entregarlo en físico y/o magnético al supervisor de contrato. Posteriormente, el supervisor del contrato lo debe firmar y entregar en físico y/o magnético a la Sección de Normalización[footnoteRef:2] de la Base Naval No. 06 ARC “Bogotá”, junto con una copia del respectivo contrato. [1:  Para elementos de intendencia diligenciar un formato por talla.]  [2:  Tel.: (571) 3692000 Ext. 10634. E-mail: ruben.arias@armada.mil.co; paolo.medina@armada.mil.co; jolver.pinzon@armada.mil.co; martha.rodriguez@armada.mil.co ] 


La Sección de Normalización debe remitir la documentación física y/o magnética al catalogador responsable del “Tipo de artículo de abastecimiento” al que pertenece el elemento, con el propósito de verificar la información y firmar la cláusula. En caso de identificar novedades debe informar a BNL06. Después, el catalogador debe enviar copia física y/o digital del presente documento firmado a la Sección de Normalización. Esta la firmará y enviará al Supervisor. 

Finalmente, el contratista (durante el contrato) es el responsable de obtener de sus subcontratistas o proveedores la información técnica necesaria para la identificación del artículo suministrado. En consecuencia, se le recomienda iniciar este trámite inmediatamente se formalice el contrato. La cláusula contractual de catalogación firmada es un requisito obligatorio para la entrega de cada lote en los almacenes de la Armada de Colombia, así como para la liquidación del contrato.

1. Artículo de abastecimiento

Nombre técnico asignado por el fabricante: ______________________________________________________

Nombre coloquial o comercial: ________________________________________________________________

Número y nombre de la ficha/especificación/norma técnica: _________________________________________

2. Contrato

Unidad contratante, número del contrato y fecha de firma: __________________________________________

Objeto: __________________________________________________________________________________
Valor total del contrato y plazo de ejecución: _____________________________________________________

3. Supervisor del contrato

Grado, especialidad y nombre completo: ________________________________________________________

Cargo y dependencia: ______________________________________________________________________

E-mail y número de teléfono: _________________________________________________________________
4. Contratista

Nombre y documento del representante legal: ___________________________________________________

NCAGE (opcional), nombre y NIT de la empresa: _________________________________________________

Dirección, ciudad y país: ____________________________________________________________________

Página web (opcional), e-mail y número de teléfono: _______________________________________________

5. Fabricante (diligencie solo sí el fabricante es distinto al contratista)

NCAGE, nombre y NIT de la empresa: _________________________________________________________

Dirección, ciudad y país de origen: ____________________________________________________________

Página web (opcional), e-mail y número de teléfono: _______________________________________________

6. Información técnica para artículos de abastecimiento con NOC

Número OTAN de Catálogo (NOC): ____________________________________________________________

Número de parte, referencia y/o modelo asignado por el fabricante: ___________________________________

7. Información técnica para artículos de abastecimiento sin NOC (obligatoria)

Ficha técnica presentada en papel membretado del fabricante y/o de la organización normalizadora, con al menos el nombre y la información de contacto de dicha institución, y la descripción técnica del artículo (anexar): ________________________________________________________________________________________

Fotografía, en caso que no aparezca en la ficha técnica (anexar): _____________________________________

Otras definidas en el contrato: ________________________________________________________________

¿Las anteriores características están sujetas a derechos de propiedad industrial? (si o no): _________________

8. Información técnica para artículos de abastecimiento sin NOC (opcional)

Planos de ingeniería, dibujos técnicos o manual del fabricante (anexar): _______________________________

Catálogo de partes o relación ordenada de elementos que lo conforma (anexar): _________________________

Equipo al que pertenece en caso que haga parte de un sistema mayor (anexar): _________________________

Condiciones de embalaje, almacenamiento y transporte para proteger sus características y calidad (anexar): __

Caducidad o fecha de fabricación y de vencimiento: _______________________________________________

Instrucciones para disposición final al término del ciclo de vida y tratamiento como residuo (anexar): _________

¿Las anteriores características están sujetas a derechos de propiedad industrial? (si o no): _________________

9. Firmas

Nombre y firma del representante legal de la empresa: _______________________________________
Grado, nombre y firma del supervisor: __________________________________________________________

Grado, nombre y firma del catalogador: _________________________________________________________
	
Tipo de artículo (clasificación ARC): ____________________________________________________

Cargo principal y dependencia: ________________________________________________________

E-mail y número de teléfono: __________________________________________________________
Grado, nombre y firma del responsable y/o gestor de catalogación: ___________________________________
[bookmark: _GoBack]
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