[image: ][image: ]

ANEXOS


ANEXO 1
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO


[bookmark: _Hlk173503623]Objeto: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO AL PERSONAL DE PLANTA Y DIPUTADOS (AS) DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA”


OBLIGACIONES ESPECIFICAS


1. El contratista deberá cumplir con las características y condiciones técnicas contempladas en las Resolución 2346 de 2007 y Resolución 1918 de 2009 expedidas por el Ministerio de la Protección Social, por las cuales se regula la práctica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clínicas ocupacionales.
2. Realizar los exámenes ocupacionales de ingreso con énfasis en osteomusculares para los funcionarios de planta y los Diputados (as) de la Asamblea Departamental del Tolima.
3. Informe diagnóstico y concepto de aptitud ocupacional referente a las condiciones generales de salud de los funcionarios evaluados. 
4. Prestar de manera oportuna y adecuada los servicios solicitados con profesionales calificados y legalmente habilitados en relación con la clase de servicio médico requerido, en particular con lo relacionado a la licencia profesional en salud ocupacional del personal médico y de la persona jurídica contratada, con equipos médicos idóneos y en óptimas condiciones de funcionamiento, durante toda la ejecución del contrato. 
5. Disponer de elementos, materiales y espacio físico necesario para la ejecución del contrato, con las condiciones sanitarias y normas establecidas por el Sistema Obligatorio de Garantía y calidad, para la realización de la consulta. 
6. Informar oportunamente al Supervisor, los inconvenientes que surjan en la ejecución del contrato.
7. Las demás que sean inherentes a la naturaleza del contrato y que le sean impartidas por el Supervisor del contrato. 


OBLIGACIONES GENERALES

1. Dar cumplimiento al Objeto contratado.
2. Cumplir con los ítems y especificaciones de la invitación.
3. El contratista deberá realizar la entrega del informe a la Secretaria General de la Asamblea Departamental del Tolima.
4. Someter al concepto previo del Supervisor, cualquier modificación o cambio que éste considere necesario hacer con relación a las especificaciones originales, antes de iniciar cualquier trabajo, si a ello hubiere lugar y que no impliquen un otrosí al contrato. 
5. Firmar, conjuntamente con el Supervisor, las actas de inicio, cortes parciales y recibo definitivo de los trabajos.
6. Presentar al Supervisor, al menos con tres (3) días de anterioridad, cualquier solicitud de prórroga, adición, suspensión y reinicio del Contrato, a efectos de prorrogar la vigencia de las Pólizas o tomar las medidas pertinentes, en caso de incumplimiento. 
7. Ejecutar con plena autonomía técnica y administrativa el objeto contractual. 
8. Sin perjuicio de la autonomía técnica y administrativa, atender las instrucciones y lineamientos que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte del Supervisor del contrato. 
9. Mantener indemne a la entidad contratante de cualquier perjuicio que se derive de la ejecución del contrato. 
10. Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situación que pueda afectar la correcta ejecución del mismo.
11. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y sus especificaciones técnicas.
12. Ejecutar correctamente el contrato, velando por los intereses de la Asamblea de Departamental del Tolima. 
13. Cumplir todas las obligaciones dentro del plazo establecido para la ejecución del objeto contractual 
14. Presentar factura o cuenta de cobro para el pago respectivo.
15. Cumplir con las obligaciones establecidas en el Pliego de Condiciones y demás documentos que hagan parte integral del contrato.
16. Mantener los precios fijos para los ítems presentados en su oferta, en la cual están comprendidos todos los costos directos e indirectos incluidos impuestos, y demás gravámenes. 
17. Los demás que contribuyan a garantizar el cumplimiento del contrato y los que por su naturaleza le sean atribuibles conforme al objeto y alcance del mismo.
18. Realizar el cargue de los documentos requeridos en la plataforma del SECOP II, respecto a la información de estampillas, documento equivalente y/o factura, informes de ejecución y terminación del contrato.

En constancia de lo anterior, firmo este documento a los _______ días del mes de ___________ de 2025



FIRMA DEL PROPONENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE:
Correo electrónico:
Dirección:
Teléfono:


























FORMULARIO No.2


ANEXO 2

OFERTA ECONOMICA 


[bookmark: _Hlk128468061]OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO AL PERSONAL DE PLANTA Y DIPUTADOS (AS) DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA”



Valor total de la propuesta (en números y letras)


NOTA 1: INDEPENDIENTEMENTE DEL RÉGIMEN AL CUAL PERTENEZCAN LOS PROPONENTES DEBEN TENER EN CUENTA VALOR DEL IVA QUE CORRESPONDA, SI ÉSTE ES UN PRODUCTO GRAVADO.

NOTA 2: LA PROPUESTA ECONÓMICA SE PRESENTARÁ EN PESOS COLOMBIANOS, LA CUAL SERÁ ENTENDIDA COMO EL MENOR VALOR DE LA SUMATORIA DE LOS PRECIOS UNITARIOS, ANTES DE IVA.




Firma completo del proponente:
Nombre: 
Cargo: 
Documento de Identidad: 

























ANEXO 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Señores
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Ciudad.

Asunto: Mínima Cuantía Nº  ______  de 2025

Objeto: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO AL PERSONAL DE PLANTA Y DIPUTADOS (AS) DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA”


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

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

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

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

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

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

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

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

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ____ días del mes de _____  del 2025


Firma completo del proponente:
Nombre: 
Cargo: 
Documento de Identidad: 









ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION

Señores
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Ciudad.

Asunto: Mínima Cuantía N° _______ de 2025

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO AL PERSONAL DE PLANTA Y DIPUTADOS (AS) DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA”


Respetados señores

El suscrito (Los suscritos)_____________________________ , conforme las condiciones que se estipulan en la Invitación correspondiente al proceso de selección precitado en el Asunto, presentamos la siguiente propuesta: 
En caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

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 Invitación, aclaraciones y adendas y aceptamos su contenido, en especial lo contenido en las especificaciones técnicas.
4. Que hemos recibido los documentos que integran la Invitación, sus adendas y documentos de aclaraciones.
5. Que, para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta, suscripción y ejecución del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya que los mismos se entienden y se asumen por cuenta nuestra.
6. Que haremos los trámites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la adjudicación e iniciaremos la ejecución del contrato según lo consignado en la Invitación.
7. En cumplimiento de lo previsto en el Decreto 4334 .de 2008 declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta, que los recursos obtenidos para la presentación de la oferta y en caso de resultar adjudicatario, para la ejecución del contrato resultante del presente proceso, no se han obtenido de la celebración de ofertas de cesión de derechos económicos o de beneficiario con pacto de readquisición u operaciones de captación o recaudo masivo no autorizado de dineros del público o de entrega masiva de dineros a personas naturales o jurídicas directamente o través de intermediarios, mediante la operación de captación o recaudo en operaciones no autorizados tales como, pirámides, tarjetas prepago, venta de servicios y otras operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicación financiera razonable.
8. 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 Decreto 1981 de 1988. En caso de uniones temporales o consorcios, se entiende que, con la suscripción de esta carta, todos y cada uno de sus miembros o integrantes efectuarán esta declaración.
9. Bajo la gravedad del juramento declaramos no hallarnos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad para presentar la presente propuesta y suscribir el contrato, en caso de resultar favorecidos con la adjudicación del mismo.
10. Que no hemos sido sancionados por ninguna entidad oficial, mediante acto administrativo ejecutoriado dentro de los últimos cuatro años anteriores a la entrega de las propuestas. (Nota: Si el proponente ha sido objeto durante dicho periodo de sanciones contractuales (multas y/o cláusula penal), por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este juramento debe indicar las sanciones y la entidad que la impuso. En caso de caducidad ella genera inhabilidad para contratar por cinco años.)
11. Que la presente propuesta consta de (___) folios debidamente numerados. Según lo establecido en el pliego, sus adendas y documentos de aclaraciones y todo documento que haga parte integral del presente proceso de contratación. Los suscritos señalan como Dirección Comercial, a donde se puede remitir o enviar por correo, notificaciones relacionadas con esta propuesta la siguiente:






Nombre y firma completo del proponente:
Correo electrónico:
Dirección:
Firma del proponente y/o representante legal:
Nombre en letra imprenta:








































ANEXO 5
MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


Yo _________________________________________, actuando en calidad de _______________________ (persona natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de __________________, manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca, que no me encuentro incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitución y en la Ley, en especial las contempladas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la Gestión Pública" (Artículo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCIÓN, Artículo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPAÑAS POLÍTICAS, Artículo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PÚBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO y Artículo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).



El proponente: ______________________________________________________
(Nombre, número del documento de identificación)


NOTA: En el caso de uniones temporales y consorcios, todos y cada uno de los integrantes deberá diligenciar y suscribir este formato.
































ANEXO 6

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

CERTIFICACIÓN PERSONA JURÍDICA

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, según sea el caso), certifica que la sociedad - ________________________ identificada con NIT. ___________ se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que así lo requiere, durante los últimos seis (6) meses. Lo anterior para cumplir lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los ____ días del mes _____________ de del año 2024, en Ibagué
(Se firma según el caso por:


___________________________________________
Tarjeta No.___________
Revisor Fiscal)
Firma Representante Legal________________
C.C. No.______________
Nota: El proponente deberá anexar los soportes que validan lo descrito en el Anexo. 6


CERTIFICACIÓN PERSONA NATURAL

El suscrito, identificado con, certifico que me encuentro a paz y salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliación con el Sistemas de Seguridad Social Integral, así como del personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para cumplir lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los ______ días del mes___________ de del año 2022, en Ibagué
(Se firma según el caso por:
C.C. No.


Nota: El proponente deberá anexar los soportes que validan lo descrito en el Anexo. 6


















ANEXO 7

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES


Ibagué — Tolima, (fecha)

Señores:
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Ciudad.

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 "Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales" y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la Asamblea Departamental del Tolima a lo siguiente:

1) La Asamblea Departamental del Tolima actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en la invitación, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

	Finalidad 
	Autoriza 

	
	Si
	No

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



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

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en la invitación, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.

Derechos del titular: Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes:

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

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

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada.

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente.
e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información.

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

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por la Gobernación del Tolima para la atención al público, la línea de atención nacional (8) 2517725, el correo electrónico contactenostolima.gov.co y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en www.tolima.gov.co o través del ítem mensaje de la plataforma SECOP II, disponibles de lunes a jueves de 7:00am a 6:00pm y viernes de 7:00am a 5:00pm. Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.



Nombre:
Firma:
Identificación:
Fecha:
































ANEXO 8

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICITMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)


Ibagué — Tolima, (fecha)

Señores:
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratación de mínima cuantía N° MIN-_______-2025, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO AL PERSONAL DE PLANTA Y DIPUTADOS (AS) DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA”

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61del 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 2025






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




ANEXO 9

VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Ibagué — Tolima, (fecha)

Señores:
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratación de mínima cuantía N° MIN-_____-2025, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO AL PERSONAL DE PLANTA Y DIPUTADOS (AS) DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA”

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 2025




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
















ANEXO 9 A

VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA


Ibagué — Tolima, (fecha)

Señores:
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratación de mínima cuantía N° MIN-_____-2025, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO AL PERSONAL DE PLANTA Y DIPUTADOS (AS) DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA”

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

	
	



	
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

	
	


Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales


En constancia, se firma en ___________ a los______ días del mes ____________de 2025


_______________________________________________
[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 9 B

VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Ibagué — Tolima, (fecha)

Señores:
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratación de mínima cuantía N° MIN-______-2025, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO AL PERSONAL DE PLANTA Y DIPUTADOS (AS) DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA”

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 2025




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


























ANEXO 10

VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA


Ibagué — Tolima, (fecha)

Señores:
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratación de mínima cuantía N° MIN-_____-2025, cuyo objeto es “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO AL PERSONAL DE PLANTA Y DIPUTADOS (AS) DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA”

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 pertenecia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana.



	NOMBRE COMPLETO
	NUMERO DE IDENTIFICACION 

	
	




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 2025



_______________________________________________
[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 11

PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA O INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)
 

Ibagué — Tolima, (fecha)

Señores:
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratación de mínima cuantía N° MIN-_____-2025, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO AL PERSONAL DE PLANTA Y DIPUTADOS (AS) DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA”

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 2025


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









ANEXO 12

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESOS DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Ibagué — Tolima, (fecha)

Señores:
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratación Mínima Cuantía N° MIN-_____-2025, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO AL PERSONAL DE PLANTA Y DIPUTADOS (AS) DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA”

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

	
	



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 2025


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








ANEXO 13

ACREDITACION MIPYME

Ibagué — Tolima, (fecha)

Señores:
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratación Mínima Cuantía N° MIN-_____-2025, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO AL PERSONAL DE PLANTA Y DIPUTADOS (AS) DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA”

Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.





En constancia, se firma en ___________ a los______ días del mes ___________ de 2025



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

__________________________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]




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











ANEXO 14

PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Ibagué — Tolima, (fecha)

Señores:
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratación Mínima Cuantía N° MIN-_____-2025, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO AL PERSONAL DE PLANTA Y DIPUTADOS (AS) DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA””

Estimados señores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT_____________ ], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.


En constancia, se firma en ___________ a los______ días del mes ___________ de 2025

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




_______________________________________________________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]



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




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

Dirección: Calle 11 No. 2-29 Edificio Gobernación del Tolima
Correo: secretariageneral@asambleatolima.gov.co
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ANEXOS


 


 


 


ANEXO 1


 


CONDIC


IONES TECNICAS MINIMAS DE OBL


IGATORIO CUMPLIMIENTO


 


 


 


Objeto: 


“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACION MEDICA 


OCUPACIONAL DE INGRESO AL PERSONAL DE PLANTA Y DIPUTADOS 


(AS) 


DE LA 


ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA”


 


 


 


OBLIGACIONES ESPECIFICAS


 


 


 


1.


 


El contratista deberá cumplir con las características y condicion


es técnicas contempladas 


en las Resolución 2346 de 2007 y Resolución 1918 de 2009 expedidas por el Ministerio 


de la Protección Social, por las cuales se regula la práctica de evaluaciones médicas 


ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clíni


cas ocupacionales.


 


2.


 


Realizar los exámenes ocupacionales de ingreso con énfasis en osteomusculares para 


los funcionarios de planta y los Diputados (as) de la Asamblea Departamental del Tolima.


 


3.


 


Informe diagnóstico y concepto de aptitud ocupacional referente a las condiciones 


generales de salud de los funcionarios evaluados. 


 


4.


 


Prestar de manera oportuna y adecuada los servicios solicitados con profesionales 


calificados y legalmente habilitados en r


elación con la clase de servicio médico 


requerido, en particular con lo relacionado a la licencia profesional en salud 


ocupacional del personal médico y de la persona jurídica contratada, con equipos 


médicos idóneos y en óptimas condiciones de funcionamien


to, durante toda la 


ejecución del contrato. 


 


5.


 


Disponer de elementos, materiales y espacio físico necesario para la ejecución del 


contrato, con las condiciones sanitarias y normas establecidas por el Sistema 


Obligatorio de Garantía y calidad, para la realiza


ción de la consulta. 


 


6.


 


Informar oportunamente al Supervisor, los inconvenientes que surjan en la ejecución del 


contrato.


 


7.


 


Las demás que sean inherentes a la naturaleza del contrato y que le sean impartidas 


por el Supervisor del contrato. 


 


 


 


OBLIGACIONES GENE


RALES


 


 


1.


 


Dar cumplimiento al Objeto contratado.


 


2.


 


Cumplir con los ítems y especificaciones de la invitación.


 


3.


 


El contratista deberá realizar la entrega del informe a la Secretaria General de la 


Asamblea Departamental del Tolima.


 


4.


 


Someter al concepto previo del Supervisor, cualquier modificación o cambio que éste 


considere necesario hacer con relación a las especificaciones originales, antes de 


iniciar cualquier trabajo, si a ello hubiere lugar y que no impliquen un otrosí al contra


to. 


 


5.


 


Firmar, conjuntamente con el Supervisor, las actas de inicio, cortes parciales y recibo 


definitivo de los trabajos.


 


6.


 


Presentar al Supervisor, al menos con tres (3) días de anterioridad, cualquier solicitud 


de prórroga, adición, suspensión y reinicio de


l Contrato, a efectos de prorrogar la 


vigencia de las Pólizas o tomar las medidas pertinentes, en caso de incumplimiento. 


 


7.


 


Ejecutar con plena autonomía técnica y administrativa el objeto contractual. 


 


8.


 


Sin perjuicio de la autonomía técnica y administrativa,


 


atender las instrucciones y 


lineamientos que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte del 


Supervisor del contrato. 


 




  Dirección: Calle 11 No. 2 - 29 Edificio Gobernación del Tolima   Correo:   secretariageneral@asambleatolima.gov.co       ANEXOS       ANEXO 1   CONDIC IONES TECNICAS MINIMAS DE OBL IGATORIO CUMPLIMIENTO       Objeto:  “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VALORACION MEDICA  OCUPACIONAL DE INGRESO AL PERSONAL DE PLANTA Y DIPUTADOS  (AS)  DE LA  ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA”       OBLIGACIONES ESPECIFICAS       1.   El contratista deberá cumplir con las características y condicion es técnicas contempladas  en las Resolución 2346 de 2007 y Resolución 1918 de 2009 expedidas por el Ministerio  de la Protección Social, por las cuales se regula la práctica de evaluaciones médicas  ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clíni cas ocupacionales.   2.   Realizar los exámenes ocupacionales de ingreso con énfasis en osteomusculares para  los funcionarios de planta y los Diputados (as) de la Asamblea Departamental del Tolima.   3.   Informe diagnóstico y concepto de aptitud ocupacional referente a las condiciones  generales de salud de los funcionarios evaluados.    4.   Prestar de manera oportuna y adecuada los servicios solicitados con profesionales  calificados y legalmente habilitados en r elación con la clase de servicio médico  requerido, en particular con lo relacionado a la licencia profesional en salud  ocupacional del personal médico y de la persona jurídica contratada, con equipos  médicos idóneos y en óptimas condiciones de funcionamien to, durante toda la  ejecución del contrato.    5.   Disponer de elementos, materiales y espacio físico necesario para la ejecución del  contrato, con las condiciones sanitarias y normas establecidas por el Sistema  Obligatorio de Garantía y calidad, para la realiza ción de la consulta.    6.   Informar oportunamente al Supervisor, los inconvenientes que surjan en la ejecución del  contrato.   7.   Las demás que sean inherentes a la naturaleza del contrato y que le sean impartidas  por el Supervisor del contrato.        OBLIGACIONES GENE RALES     1.   Dar cumplimiento al Objeto contratado.   2.   Cumplir con los ítems y especificaciones de la invitación.   3.   El contratista deberá realizar la entrega del informe a la Secretaria General de la  Asamblea Departamental del Tolima.   4.   Someter al concepto previo del Supervisor, cualquier modificación o cambio que éste  considere necesario hacer con relación a las especificaciones originales, antes de  iniciar cualquier trabajo, si a ello hubiere lugar y que no impliquen un otrosí al contra to.    5.   Firmar, conjuntamente con el Supervisor, las actas de inicio, cortes parciales y recibo  definitivo de los trabajos.   6.   Presentar al Supervisor, al menos con tres (3) días de anterioridad, cualquier solicitud  de prórroga, adición, suspensión y reinicio de l Contrato, a efectos de prorrogar la  vigencia de las Pólizas o tomar las medidas pertinentes, en caso de incumplimiento.    7.   Ejecutar con plena autonomía técnica y administrativa el objeto contractual.    8.   Sin perjuicio de la autonomía técnica y administrativa,   atender las instrucciones y  lineamientos que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte del  Supervisor del contrato.   

