[bookmark: _Toc203139476][bookmark: _Toc203139556][bookmark: _Toc203139731][bookmark: _Toc203139846][bookmark: _Toc204176551]FORMULARIO No. 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogotá D.C.

Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA 
Ciudad

[bookmark: _Hlk191991383][bookmark: _Hlk194586180]Referencia: Presentación de propuesta en el proceso MC 0XX-XXX-20XX, convocado por La AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES,  REGIONAL AMAZONIA cuyo objeto es XXXXXXXXXXXX.


El suscrito (Los suscritos) ____________________________, de conformidad con las condiciones que se estipulan en la presente invitación pública No. MC 0XX-XXX-20XX presentamos la siguiente propuesta:

En caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos así mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare 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 de la contratación y aceptamos su contenido.
4. 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.
5. Que hemos recibido los documentos que integra el proceso y la Invitación Pública.
6. Que haremos los trámites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la adjudicación e iniciaremos la ejecución del contrato.
7. Declaramos no hallarnos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas por la ley.
8. Que conozco, acepto y me comprometo a cumplir con el plazo estipulado en la presente contratación.


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:


El Representante legal o su delegado  

                                            
______________________________
Firma 
Nombre:
Firma que representa:
Dirección:
Teléfono:














































[bookmark: _Toc203139477][bookmark: _Toc203139557][bookmark: _Toc203139732][bookmark: _Toc203139847][bookmark: _Toc204176552]FORMULARIO No. 2  ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

Los bienes a contratar deberán cumplir con las especificaciones que se registran a continuación y se calificaran como CUMPLE / NO CUMPLE: 

          AREQUIPE
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ARVEJA Y ZANAHORIA EN LATA
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BARQUILLOS
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BARRA DE CHOCOLATE
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BARRA DE CEREAL
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CARAMELO DURO - BOMBOM SURTIDO











BOMBOM SURTIDO
[image: ]



[image: ]
[image: ]

GALLETAS  CON CHIP DE CHOCOLATE
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GALLETA DE CEREAL- ANJONJOLI
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GALLETA SALADA TIPO CRACKER
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GALLETA SURTIDA NAVIDEÑA
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GALLETA DE LECHE [image: ]
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GOMAS CON RECUBRIMIENTO CONFITADO
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GUISO PRECOCIDO SAZONADOR
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JUGO O REFRESCO DE FRUTA EN BOTELLA PET 
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LECHE CONDENSADA AZUCARADA
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MANI
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MASMELOS
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MERMELADA DE FRUTAS
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MEZCLA PARA NATILLA
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MIXTO DE PAPAS FRITAS SURTIDAS
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PAPAS FRITAS EN PAQUETE
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MEZCLA PARA BUÑUELOS
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Nombre completo del proponente:
Número de Identificación:
Firma del proponente y/o representante legal: 
Nombre en letra imprenta: 
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[bookmark: _Toc203139479][bookmark: _Toc203139559][bookmark: _Toc203139734][bookmark: _Toc203139849][bookmark: _Toc204176554]FORMATO APERTURA – CANCELACION – DATO TERCERO – CUENTAS BANCARIAS SIIF NACION II

CIUDAD_______________________________  		FECHA ____________________
									DD    MM  AAAA
Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS  FUERZAS MILITARES
Ciudad.-

Me permito certificar la siguiente información respecto de la:

 Apertura         o Cancelación         en SIIF de cuenta bancaria registrada a mi nombre.

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                                                 Ahorro  

Entidad Bancaria: _______________________No. ________________ Ciudad: ______________

Ciudad: _________________ Departamento: ________________ Municipio: ________________

Email: _________________________________________________________________________ 

DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - PERSONA JURÍDICA

Razón Social: ___________________________________________ NIT. ____________________

Dirección: __________________________Teléfono: ________________Fax: ________________
 
Cuenta Bancaria:                         Corriente                                                 Ahorro  

Entidad Bancaria: _______________________No. ________________ Ciudad: ______________

Ciudad: _________________ Departamento: ________________ Municipio: ________________

Email: _________________________________________________________________________ 

Nombre Representante Legal: _________________________________ CC. No. _____________

Fecha de Expedición de la cedula de ciudadanía de ciudadanía: ___________________________                                                                                                       


NOTA: LA INFORMACION RELACIONADA DE LA CUENTA BANCARIA (No. Tipo y Entidad) DEBE COINCIDIR CON LA CERTIFICACION BANCARIA.












































FORMULARIO No. 4
 PACTO DE CONFIDENCIALIDAD

El suscrito a saber:____________________________________________, domiciliado en________________________________ identificado con documento de identidad No.______________________________ expedida en _____________________, quien obra en calidad de _________________________de la sociedad, _____________________________, Cámara de Comercio No _____________ de ______________ firma el siguiente compromiso:

1. El interesado asume el compromiso de reserva, confidencialidad y no revelar la información consultada sobre las especificaciones técnicas del proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. 0XX-XXX-20XX cuyo objeto es: “XXXXXXXXXXXXXXXXX.” y no permitir su conocimiento o manejo a terceras personas, por corresponder a especificaciones técnicas que adelanta la Agencia Logística y se requiere para la Defensa y Seguridad de la Nación.

1. El compromiso que a través del presente documento asume el interesado incluye además la obligación que asiste a los ejecutivos, empleados, consejeros, asesores, abogados, representantes o cualquier otra persona que actúe o intervenga en el proceso de información en nombre o en beneficio del interesado, compromiso que tiene el alcance que le es propio a la naturaleza y propósitos propios de la confidencialidad de la información. El incumplimiento de las obligaciones de confidencialidad, hará responsable al interesado por los perjuicios o sanciones que la revelación o utilización con propósitos diferentes a la presentación de la oferta.

1. El interesado manifiesta y acepta expresamente que no tiene autorización para divulgar o utilizar el material de información con propósitos diferentes a los establecidos en este documento.

Suscribirá el documento todos los integrantes de la parte proponente, si es plural (consorcio o unión temporal), a través de su representante legal. __________________________ (nombre, número documento de identificación y la firma del proponente o su representante).

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 ___________a los ______días del mes de _____________de _________.

El Representante legal o su delegado
                                              
_____________________________
Firma 
Nombre:
Firma que representa:
Dirección y Teléfono:
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EL PRESENTE FORMULARIO CORRESPONDE AL QUE SE DEBE DILIGENCIAR EN EL SECOP II

LA OFERTA ECONOMICA DEBERA SER DILIGENCIADA EN EL FORMULARIO ELECTRÓNICO DEL SECOP II Y ALLEGAR “FORMATO DETALLE DE PRECIOS” CON LA DISCRIMINACIÓN DE LOS VALORES CON IVA (SI APLICA) DE CADA UNO DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS; SO PENA DE APLICAR LA CAUSAL DE RECHAZO DEL NUMERAL 4.4.21 DEL ACÁPITE 4.4 FACTORES DE RECHAZO.  

NOTA: LA ENTIDAD PARA ESTO FACILITA DOCUMENTO EXCEL ADJUNTO PARA SER PRESENTADO CON LA PROPUESTA.



















[bookmark: _Toc203139482][bookmark: _Toc203139562][bookmark: _Toc203139737][bookmark: _Toc203139852][bookmark: _Toc204176557]FORMULARIO No. 6 
[bookmark: _Toc203139483][bookmark: _Toc203139563][bookmark: _Toc203139738][bookmark: _Toc203139853][bookmark: _Toc204176558]ENCUESTA ANTICORRUPCION

Fecha: _________________		           	Proceso No. MC 0XX-XXX-20XX

Nombre:                         
Cargo: 
Empresa a la que representa:

Estimado Usuario:

El Director General de la Agencia Logística de las Fuerzas Militares está convencido y comprometido en dar la batalla frontal de manera contundente y permanente a la corrupción. Se pretende identificar posibles actos de corrupción en la ALFM, a partir del conocimiento que usted pueda tener sobre hechos de presunta corrupción.
 
Es por eso que se solicita de su valiosa colaboración para que destine un par de minutos en responder la siguiente encuesta, por lo que agradecemos diligenciarla y devolverla por este mismo medio o en su defecto descargarla y enviarla al correo electrónico interactuaalfm@agencialogistica.gov.co para poder contar con insumos e identificar posibles fallas, con el fin de brindar un mejor servicio por parte de la entidad.

Seleccione con una X la respuesta a la pregunta.

1. ¿Le han solicitado dadivas, sobornos y/o propinas a cambio de la realización de un trámite en la Entidad? 

	A. SI
	

	B. NO
	


	
Si su respuesta es afirmativa por favor diga quién la solicitó _________________________________________________________________________

1. Considera usted que los procedimientos contractuales de la Agencia son:  

	A. Transparentes y altamente confiables
	

	B. Poco transparentes y poco confiables
	

	C. Nada transparentes y nada confiables
	



Cuéntenos, ¿por qué?	 _________________________________________________________________________

1. ¿Le han solicitado algún tipo de prebenda para la adjudicación de un contrato o ha tenido conocimiento sobre un hecho similar?
	A. SI
	

	B. NO
	

	C. No tiene conocimiento
	



Si la respuesta anterior fue “SI” coméntenos de que se trató: 	 _________________________________________________________________________

1. ¿Ha tenido conocimiento sobre hechos de corrupción en la Agencia Logística?
	A. SI
	

	B. No
	

	C. No tiene conocimiento
	



Si la respuesta es “SI” coméntenos de que se trató: 	 _________________________________________________________________________

1. Considera usted que, en la Agencia Logística de las Fuerzas Militares, el fenómeno de la corrupción es:

	1. Frecuente
	

	1. Ocasional
	

	1. Rara vez se ha presentado
	

	1. No existe
	



Si eligió la opción A, B o C, Indíquenos, ¿Por qué?
_________________________________________________________________________

1. De acuerdo a su experiencia con la entidad, ¿cuál nivel de la organización puede llegar a influir en mayor medida en la corrupción?

	A.	Nivel Directivo
	

	B.	Nivel Profesional
	

	C.	Nivel Técnico
	

	D.	Nivel Asistencial 
	

	E.	Ninguno
	

	F.	Todos
	



¿Por qué?
_________________________________________________________________________

1. ¿Cómo percibe usted el interés de la entidad por combatir la corrupción?

	A. Muy interesada
	

	B. Poco Interesada
	

	C. Nada Interesada
	

	D. No tiene conocimiento
	



¿Por qué?

1. Siente que la entidad en desarrollo de los diferentes procesos contractuales ha vulnerado sus derechos.
	A. SI
	

	B. NO
	



¿En qué momento? _________________________________________________________________________

1. Considera que las respuestas a las observaciones, o inquietudes y sugerencias, son dadas bajo el principio de objetividad:

	A. SI
	

	B. NO      
	

	C. No tiene conocimiento
	



Si eligió la opción B, ¿Por qué?  
_________________________________________________________________________

1. Las solicitudes presentadas por usted a la Agencia Logística han sido atendidas

	A. SI
	

	B. NO
	


	
Si ha contestado “NO” descríbanos cuál fue la solicitud y a través de qué medio la realizó. _________________________________________________________________________

CONCLUSIONES FINALES 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recuerde que puede hacer llegar sus manifestaciones de irregularidades a través de los correos: denuncie@agencialogistica.gov.co y contáctenos@agencialogistica.gov.co o si lo prefiere a través del Módulo PQR del portal institucional y Centro de Atención Telefónico en los siguientes números:
                                    
En Bogotá:                                                                   A Nivel Nacional:
PBX 6510420 al 6510449 opción 0                                 Línea Gratuita 018000126537                 
Página web: www.agencialogistica.gov.co                                                                              

La Agencia Logística de las Fuerzas Militares está comprometida con la transparencia y la legalidad contractual.

SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE OFERENTE SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.



______________________________
Firma 
Nombre:
Firma que representa:
Dirección:
Teléfono:
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El(los) suscrito(s) a saber: ____________________________________________, domiciliado en _________________, identificado con __________________; quien obra en calidad de __________________________, que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, en el pliego de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
 
PRIMERO: Que la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES adelanta un proceso de Selección, en desarrollo de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios, para la celebración de un contrato estatal, identificado así: __________________________________________________________________________

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y de la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;
 
TERCERO: 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:
 
0. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus 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:
 
1. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES, 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;

1. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
  
0. El PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de selección.



CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El PROPONENTE asume a través 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:
(Nombre, número del documento de identificación y firma del PROPONENTE o su representante y/o todos los integrantes del Consorcio o Unión Temporal) 
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CIUDAD_______________________________  		FECHA ____________________
								DD MM AAAA
Señores:
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS  FUERZAS MILITARES
Ciudad. -
  
ASUNTO: Declaración de no inhabilidades e incompatibilidades.  

Por medio de la presente certifico que ni el suscrito ni la persona jurídica “_____________________________”, entidad que represento, NO se hallan incursos en las causales de inhabilidad o incompatibilidad señaladas en el artículo 127 de la Constitución Política de Colombia, en los artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, artículos 1 al 14 de la Ley 1474 de 2011; artículo 2.2.1.1.2.2.5 del Decreto 1082 de 2015 y en las demás normas que las aclaren, modifiquen o deroguen, para contratar con la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS  FUERZAS MILITARES.

De igual manera no ser responsable fiscalmente en virtud de lo señalado en la Ley 610 de 2000 ni disciplinariamente acorde a las conductas tipificadas en la Ley 1952 de 2019, en especial las registradas en su artículo 54.

De igual manera no presentamos ninguna de las siguientes situaciones: Cesación de pagos, concursos de acreedores, embargos judiciales, liquidación y cualquier otra circunstancia que jurídicamente permitan presumir incapacidad o imposibilidad jurídica, económica o técnica del oferente para cumplir con el objeto del contrato.
Cordialmente,    

Firma ________________________
Nombre:

(Nombre, número del documento de identificación y firma del PROPONENTE o su representante y/o todos los integrantes del Consorcio o Unión Temporal). 
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FORMULARIO No. 9. 
[bookmark: _Toc203139487][bookmark: _Toc203139567][bookmark: _Toc203139742][bookmark: _Toc203139857][bookmark: _Toc204176562] SOLICITUD LIMITACIÓN CONVOCATORIA MIPYMES NACIONALES
CIUDAD_______________________________ 		FECHA ____________________
								DD MM AAAA
Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
Ciudad. -

Asunto: Solicitud para Limitación Convocatoria MIPYMES para el proceso de No. MC 0XX-XXX-20XX, cuyo objeto es “XXXXXXXXXXXXXXXXXXX.”, convocado por la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES.

Yo ______________________ (indicar nombre de la persona que está solicitando la limitación de la convocatoria) actuando __________________ (indicar según corresponda: en nombre propio o en representación legal o como apoderado) de _______________________________________ (nombre de la persona natural o jurídica, según corresponda), identificado como aparece a continuación, solicita limitar la convocatoria a MIPYMES Nacionales dentro del proceso de selección de la referencia.  Para efectos de lo anterior, señalo a continuación mis datos personales (y los de la persona jurídica que represento si aplica): 

Nombre de la persona interesada en participar (persona natural o jurídica): ____________
Número de identificación (cédula de ciudadanía o NIT): ____________________________ 
Nombre del representante legal o apoderado (si lo tuviere): _________________________
Número de identificación (cédula de ciudadanía): _________________________________
Dirección de notificaciones: __________________________________________________
Teléfono: ________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________

Certifico que la calidad de la empresa que represento es (MIPES O MIPYMES, SEGÚN EL CASO): _______________________________________

Cordialmente, 
Firma ________________________
Nombre:
(Firma de la persona natural, o representante legal o apoderado que solicita la limitación)

NOTA: ESTE FORMATO DEBERÁ SER DILIGENCIADO Y CARGADO EN LA PLATAFORMA SECOP CON LA DOCUMENTACIÓN SOPORTE ESTABLECIDA EN EL DECRETO 1082 DE 2015 LA CUAL SE REFIERE A: 
1. Certificación expedida por el contador o revisor fiscal, según sea el caso, en que se señale la condición de Pymes o MiPymes, según el caso.
1. Certificado de Cámara de comercio si se trata de persona Jurídica o Registro Mercantil para el caso de las personas naturales, en donde se acredite la antigüedad
1. Fotocopia del RUT
	EN EL EVENTO DE NO PRESENTAR LA ANTERIOR DOCUMENTACIÓN JUNTO CON LA SOLICITUD LIMITACIÓN CONVOCATORIA PARA MIPYME, LA MISMA NO SERÁ TENIDA EN CUENTA POR LA AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REQUERIDA. 
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|nomre- e ‘roducto. fcha-de produceen, fcva de vencmeno y
Rotulado | Nmero de lofe. EI producto debe cumpli con o estipulado en la
|Reschacn 5703 de 2005 13 nlomadon sumnirads o f ampacus
e amien declre 8- exsinsa. o o G- aigencs onSu
- Composon
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VIDA UTIL DEL PRODUCTOY | EI products requiere una vida Gl ds Ginco (5) meses  partr de Ia fecha
REQUERIMIENTOS DELA | de elabcracion. Al momento de la entrega no debe lener mas de un (1)

ENTIDAD mes desde su fecha de elaboracion.

CONDICIONES DE TRANSPORTE | COCeP0 técrico sanitaro Favorable, expedido por el Ente Terriorial de

TET prodict debe ser Fansporado en furgen o Veaulo Ceado can

Salud. Se debe cumplr con todos los requisitos referenciados en el
capitulo Vil de la Resolucién 2674 de 2013

CERTIFICACIONES Proveedor | |competente (Con fecha de expedicion no superior a un ao y con
‘Maguilador Comercializador | concepto Favorable o Favarable con requerimientos). Para el caso de los

Registro Sanilario, permiso o notifcacion santaria
Concepto sanitario de planta procesadora expedida por la entidad

comercializadores se debe presentar Concepto santario del siio de|
almacenarmiento - |

FECHA ACTUALIZACION: DICIEMBRE DE 2021 |
'CONTROL DE CAMBIOS
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GALLETAS CON CHIP DE CHOCOLATE

Cedigo 200002157

Clasificacion Confiteria

Producto oblenido mediante el formeo apropiado de una masa (iuida,

Descripcion del | 50ia o semi solda), de las figuras formadias del amasado de derivados

Producto | el igo u otras farinaceas, con tros ingredientes aplos para el consumo
humano como o son las chspas de chocolate.

Farina de tigo foriiicada, chips de chocolle, acelle Vegetal, azicar,

Ingredientes | 2che, huevos, sal, gasiicantes (carboniato acido de sadio y carbonato
dcido de amonio), aromas_ariiciales, emulsifcanle, gasifcantes,

leudantes y adiivos permilidos por alegisiacion nacional vigente

€1 producto debe cumplrcon los siguientes parémetros:

Requisios Fcoquimicos ~NTC 1241 (soxa acuatzacen) Gatelas sinrelleno
El producto debe cumplir con los siguientes parametros:

U ra— o —
: T T e et
Roqusios | N Cotmes s il HE
MIcob0gicos | Reaes semmscisevtcompottn s 3 a0 - o
oot s aperie F
Nt et e H) .
ot HE I
Reishosmisebiok o877y GO Sl TG B TobRT
Requiios
Nutricionales NoAkca

ET producio e caracterzado por (ener cHspas de GHocoale, qUe son
pequefios roz0s de chocolate con forma de lagrima, tiene alrededor de
| Otas |05 cm de didmelro en su base, estén hechas de chocolate con leche,
| oraciicas | 500 8 consistencia sdida  femperatura ambiente

o vt | Colr: Café- orada (Homeado) con chips coor chocolate oscuro

Sabor. Caracteistico dulce, Chips de chocoate

Textura Crujente
Aroma Caracterisico chips de chocolate.

Contenido | Cada paquete debe contener un peso neto minimo de 35 gramos.

Requisitos
Normativos

NTC 1241 (Ultima Actualizacion), Resolucion 2674 de 2013
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el ]
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Presentacion del] 12 unidages x 35 ramos para un contenido neto totalde 420 ramos.
0 produclo debe ser ransporiado en fuigén y/o veiculo cerrado con
Gondiciones de |conceplo técnico sanfario Favorable o Favorable con requerimientos,
Transporte y | expedido por el Ente Terrtoral de Salud. Se debe cumplir con todos los
| Amacenamiento | requisitos referenciados en el capituo VIl de la Resolucion 2674 de.
2013.
Envollura: Flexble bilaminado de BOPP | BOPP Nelalzado, Lamina
Empaque | lexvle ds BOPP
Caja de Cartén Corugado Impresa
El producto debe cumpr o esipuiado en 1a Resolucion 5109 de 2005,
Rolulado | 60O también e la Resolucidn 33 de 2011
La informacion suministrada en el empague debe también declarar la
existencia 0 no de alérgenos en su composicion.
Vida Ut |10 meses

[ Regisro Sanitario
Concepto sanitario de planta_procesadora expedida por Ia_entidad
| competente (Con fecha de expedicién no superior  un afo y con
| concepto Favorable o Favorable con requerimientos).

MAYO DE 2020

VERSION

DESCRIPCION DE CAMBIOS

Versionnical

Profosional e Detensa
Avastecienos Clase |

g, Al Inés Miyam Rivera
Cardona

®Mayow

Diectoa Abastecmiantos
Clsel

A, Rose Mary Enciso Melo

lo3-"Mao 2000y

| e [ Mo 20
st | Cmmani™ |iduldd 20
SecaroGanera | ComneldsmCateeRiees | oy g pay )
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PRODUCTO// NOMBRE ‘GALLETA DE CEREAL - AJONJOLI
Codigo SAP 200000281
Clasifcacion
REQUISTOS CONFITERIA
CENERALES | ocion de | Poducto abtenido mediante ol homeo apropiado de una masa sélida de
o Jel | as figuras formadas del asado de derivados e trigo u oiras farinaceas
on otros ingredientes aplos para el consumo humano
Pusde contener. Harina forificada (harina de irigo. niacina, ierro
tiamina, rivoflavina, &cido f0ico). grasa vegetal de paima, azicar, aceite |
vegetal de paima, iinaza, harina de arroz. agua, azicar invertida, harina |
Ingredientes | de avena, harina de maiz, sal, salvado ce frigo, ajonjoli, aimendras,

extraclo de malla, miel, leudantes, emulsificante. leche en_polvo,
acidulante, antioxidante, acondicionador de masa, enzima proteolitica,
saborizante a mafz, almendras.

€1 producto debe cumplr los SGUENES parAMENGS, qUE Sé deben
reportar en el andiisis de aboratorio

Restosn 00540 o s
Requisios | i | i |
Fisicoquimicos oH 08 souren acucsa 3l 10% I 0
Potom. S eniacnenrass | 30 2 |
iy
Humesas n's . T |
I Roqetos fsamqueospua gt lano NG i1Tas |
REQUISITOS El producto debe cumplr los siguientes parametros, que se deben |
ESPECIFICOS reportar en el analisis de laboratorio: i
Roauistos [ [ < |
T N T e e
Requisitos | [ Racersdacoomes npioca Ui’ 3| @ o i
Microbiolgicos | [ s mommo smacusiass | 3 | <o of |
et |
foaivie ———. i 6| s |
RocriodeExurciacs Uy H IE T B
Rt o o P HER N
pistos oo paa iz S o NTC (241 Taba T
Requsios e
Nutricionales. No aplis ~
Ouas | Cantenido Ge Welals pesados:
coracterisicas componeniz oy
el prosucto R o —
Contenido |1 OULCID Gebe fener un peso nelo minmo de 25 gramos contenendo

3 galletas.
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FICHA TECNICA DE PRODUCTO | VersionNo 00 | Pagina 2de 3
ALIMENTOS
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Requisitos
Normativos

TNTC 7241 prodisios de molineria. Galktas. Res MinProteccion Social
12674 de 2013, Res. Min. Proteccion Social 5109/2005. Res. Min. |
| Proteccion Soci 333 de 2011

EMPAQUE Y
ROTULADO.

Presentacion empague x 9 unidades, embalado en caja x 24 unidades

Ef producio debe ser ransportado en ambiente fresco. seco y bajo
Condiciones de | condiciones que eviten su contaminacidn, ademas debe ser transportado
Transporte y |en furgén yio vehiculo cerrado con conceplo tecnico  saniario |
Almacenamiento | FAVORABLE. Expedido por el Ente terrtorial de salud. Se ebe cumplir |
con el capitulo Vil de la Resolucion 2674 de 2013. i
Las galletas se deben estar empacadas en doble empaque: I primario
en PEL BOPP 6 BOPP Bioseal TS| 20 micras y secundario en PEL
Empague | BOPP 6 BOPP Bioseal TSI 30 micras, los materiales deben asegurar su
higiene y buena conservacion; que sean atdxcos y que estén permiidos
por a autoridad competente.
El olulo debe cumpir con Ios fequisiios exigidos en la Res Min
Proteccion Social 510912005, Res Min. Proteccion Social 333 e 2011
La informacién suminisirada en el empague debe también declarar Iz
existencia o no de alérgenos en su composicion R
N I producto Se requiere con una vida Ut minima G2 10 meses contados &
Vida Ut | partir de la fecha de entrega. Al momento de la entrega, el producto no
ebe tener mas de un (1) mes de empacado

Fresentacion del
Producto

Rotulado

~ Registro, pemiso o noliicacion Sanitria el producto (vigente)

GERTIFICACIONES Proveedor/ |- Conceplo sanitario de planta procesadors expedida por [a entidad
‘Maquilador! Comercializador competente (Con fecha de expedicion No superior & un ano y con

concepto Favorable o Favorable con requerimientos)

FECHA

ACTUALZACION DE
ACTUALZAG MARZO DE 2021

.

|MAESTRO CONTROLDECAMBIOS

VERSION DESCRIPCION DE CAMBIOS

Verson incal |

S nciupe en rombie “aforol”ya que f Ghdgo SAP caresponde 3 GATETS G caroa Sonoi. € Predenies 6
adiciond, puedo Cortoner y oI EgRrio SN, se Mo ca pioseniacen dol producto b35ado e (equerenta |
oIS, 16 COnICIONES G arapOnE y AMACHNSEND 56 SSan & SHGENCeS acusls. o 1oLI0 26 adans Lo

L informacén suministoda en f empague cebe también ceclar a
[CARGO _ NOMBRE _ _FECHA' FIRMA ]

bors. | AeCranos et | s carors | 1 WW\W«\ b’
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B e |
[ Codigo 200000470 / 200001067 / 200002094 1 _

7 /| Clasificacion “Almibares 1

L Pasta de fruta semisolida para untar, preparada a partir ¢e frutas
fineauer enteras, pupa de fnta, Jugos concentrados de fnta, aue puede
| GENE Descripcion del | contener trozos de fruta yio piel, sometida a procesos .de
. B | 5 8 Y 2 e 2

- calbricos 0 o Caléricos o Ia mezcla de estos, con o sin adicion|de
pectinas y aditivos permitidos en la legisiacion colombiana vmenle

e Ingredientes | Puipa de fruta, azicar y adiivos permitidos.
: T producto debe campi 105 Siguientes parametios: T
i I Parimetro [ Winima | Wasimo |
Requisitos |S3idos solubles por lectura refractometicaa 20°C |60 J |- |
Fisicoquimicos

lprrazoc B
|BE de acidez (como acido civico) o5 -1
Requstos fslooqumcos para memelades - Resousin 920 d 201, Tabla o 20
Eproducto debe curpi s sguientes parémetos: T
| Requiios inimo i |
- ST E—————_ |
Requisitos oot e ooy s, Ul ) i

- | Microbiologicos Recuent d espors Gl safo odados|
I \ueclg <o | -l
. Recuert & cofames o gaca U7 Ermmin(l
Esi 0 Rocusnl d Exchercia co, UFCly. o -1 |
i [etccin e Submont 7254 o [0 |
Rqisios mrobiobgies s romaades ~NTC 785 Tab 3| |
[ Reqsios T
Nuticionales No Aplioa L
=
. Frua a5l

omle o &b, papaya, papayurias, rmbuesa

;ncwwvm,wmnb‘vml.mﬂmnﬂnnmnm‘ al

oras Vicogue, moa,coco, o, pAa was.cereza, banane, ka0
I caracteristieas del Wi, maracuya, curabs, cruel Cluca, guandbans, gy b
o Producio Tamarndo, granadls 0
oo i g i TR o 2 TS T 21
. El producto debe ser entregado sabores surtidos. !

El producto debe ser libre de materias extafias, aceptandose la|
presencia de burbujas de aire en cantidad total que o afecten la
G calidad nommal del producto. Los _ingredientes deben |estar

ij/ Y
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ALINEr‘YUS

Uniprmements GbUcs
1 roducto debe tener consistencia gelatinosa
1 producto debe ser uniforme y caractristico de Ia fruta procesad.

Conten

‘SAP 200000470 Doy Pack X 200gr.
SAP 200001067 Doy Pack x 400
|SAP 200002094 Sobre x 200 .

Debe_cumpli con lo_ sstablecido en 1a_Resolucien Winisterio G

Sequiies | orfocobn Socia o, 30202013, NTC 265 (Mima acuaizadn),
Resolucién 2674 de 2013. .
L
P oo S5 200OD0RTD D P05
p ‘SAP 200001067 Doy Pack'x 400gr.

SAP 200002094 Sobre x 200 g

Transpe

En Jugar fresco, seco y véntiado, Tejos del calor y &l fuego. No debe
almacenarse ni iransportarse con diferentes sustancias. También debe

Gondliciongs 4@ | ser|transportado en furgén y/o veniculo cerrado con concepto técnico
Y | sanitario FAVORABLE o Favorable con condiciones, expedido por el

Amacenariento | ooyt terrtorial de salud. :Se debe cumplic con t0dos Ios requisios
referenciados en el caplituld Vil de Ia Resolucion 2674 de 2013.
Empaa] Ewlfse en bolsa flexible con valvula dosificadora (Doy pack).

Rotula

1 6lulo debs ser improso o se adrmiten adhesivos. El roulo debe
cunplic con los requisios- exigdos en la Resolucén Ministero de
Profeccion Social No. 510912005, Resolucion Ministerio de Proteccién
ocial No. 333 de 2011

1 producto se requiere ol Una vida Gll e T2 meses contados & partr
de [z fecha de entrega. Al nomento de fa entrega, el producto no debe

tenér mas de un (1) mes de empacado.

Concepto santario de planta procesaciora expedida por la entidad
competente. (Con fecha de expedicion no superior @ un afio y con
concepto Favorable o Favorable con condiciones). Para el caso de
los comercializadores e debe presentar Concepto sanitario del
sito de almacenamieno.

JUNIO DE 2020

T
v laegwm Permiss o N3ificadon sanfaria e produci. (Vigort).
T
T

VERSION

MBIOS

Vet

Se scuatzan los
FISICOQUIMICOS|

Jeauistos fiscbauimicos, microbiologicos acorde a la NTC 285 ESTABLECE LOS REQUISITOS
1Y MICROBIOIOGICOS QUE DEBE CUMPLIR LAS MERMELADAS Y LAS JALEAS DE FRUTAS

Se nclualza lss chfcaciones 3 solictar a as empresas, {6da vez qu so Inclye Manual de Buenas Practcas,

Regto Saniario]
procesos product

[Perniso Santao & Nobicarién Sensar:(Cuando Aplaue) para asi garantzar la caldad on o5
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ALIMENTOS.
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T Aneawre ]

“SAP 700061226 / SAP 200000051 7 SAP 200000062 | SAP 200001186/ |
- AP 200002087 1 SAP 200001242
Reposteria
€5 ol producio higienizado oblanido por fa concaniracion 16rmica o una |
Descripcion del | % 5%, 2C6 (eche. sacarosa y olfos eduicorantes y adiivos permiidos por |
__|islegisiacion nacionai vigente.

oche entera higienizada. az0car. reguiador de acidez. antiespumante ¥ |
Cormarvantes y Semas aditos. deben cumplr con la legislacion nacional |

- eqaton Arsaves |
e
RreQuIsITOS. " - =
Requsitos
Mcrobiogcon

Stapnylococeus conuines
O icobogos 11 Arsquips y monys bianco. Rasokicion 1407 G
| Sagyon Herneae 1 , ol

No Aptica
caraciaristico del producio No debe_presentar
Gt o de deteniord o defectos como 1a Crstalizacion o excesiva
e omolarian de los azucares E producio debe estar exento de grasa
e Sromn voguia 0 snmar gferems G ls lacies £ producte 16, Pueg

inaicio
Saracian ylo coniaminacion que facten el consumo del producto o
| generen aigon riesgo.

NTC 3757, Resolucion 02310 do 1986 Resolucion 5109 de 2005 |
Resolucion 1407 de 2022, Resolucion 810 de.

o 2023 y resowcion 254 de 3023 |

[SAP 200001186 Peso neto * 50 or n display por 10 unidades

SAP 200001228 Paso neto minimo de 220 9. en caja x 75 unidades. |

SAP 200002087 Paso neto por 250 or

SAP 200000081 Peso neto por 500 gr.
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