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· Formulario: Especificaciones Técnicas de Obligatorio Cumplimiento
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· Formulario: Certificación de aplicación de normas de prevención y control del lavado de activos y financiación del terrorismo
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FORMULARIO 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS- PROPUESTA 

Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO
Ciudad

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10.  Que los recursos destinados al proyecto propuesto son de origen lícito y que no he(mos) participado en actividades delictivas, así como no he(mos) recibidos recursos o facilitado actividades contrarias a la ley. 
11. Que la información suministrada es veraz y no fija condiciones artificialmente bajas con el propósito de obtener la adjudicación del contrato. 
12. Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello. 

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



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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FORMULARIO 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

[Fecha] 

Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO 
Ciudad

REFERENCIA: Proceso No. __________________________________

OBJETO: _________________________________

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

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

CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

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


EL PROPONENTE:

Firma ________________________
Nombre:
(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 
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

FORMATO APERTURA – CANCELACION DATOS TERCERO-CUENTAS BANCARIAS SIIF NACION II
CIUDAD_______________________________	FECHA ____________
						DD    MM  AAAA
Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO
Ciudad.-

REFERENCIA: Proceso No. ______________________

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

Nombre:_________________________________________CC. No___________________

Fecha de Expedición de la cedula de ciudadanía de ciudadanía

Dirección:_____________________________Teléfono:____________Fax:_____________

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

Entidad Bancaria______________________ No.____________________________
Ciudad:_____________Departamento:______________Municipio:___________________
Email:_____________________
II. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona Jurídica

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

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

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

NOTA: LA INFORMACIÓN RELACIONADA DE LA CUENTA BANCARIA (Nº Tipo y Entidad) DEBE COINCIDIR CON LA CERTIFICACIÓN BANCARIA
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FORMULARIO 
ESPECIFICACIONES TECNICAS
Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO
Ciudad

REFERENCIA: Proceso No. __________________________

OBJETO: ______________________________________

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

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

Se consigna con claridad las especificaciones técnicas y/o norma técnica de los bienes, necesarios que garanticen la correcta ejecución del contrato.

	[bookmark: _Hlk211275996]ÍTEM
	PRODUCTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	ESPECIFICACIÓN DE LA PRESENTACIÓN

	1.
	AGUA POTABLE TRATADA 
	200 mililitros
	Ficha Técnica

	2.
	ACEITE DE PALMA MEZCLA 
	900 mililitros
	Ficha Técnica

	3.
	AREQUIPE
	50 gramos
	Ficha Técnica

	4.
	AREQUIPE
	250 gramos
	Ficha Técnica

	5.
	ARROZ BLANCO
	500 gramos
	Ficha Técnica

	6.
	ARVEJA SECA
	500 gramos
	Ficha Técnica

	7.
	AVENA SABORIZADA
	250 gramos
	Ficha Técnica

	8.
	AZÚCAR BLANCO
	500 gramos
	Ficha Técnica

	9.
	BEBIDA ACHOCOLATADA INSTANTANEA
	200 gramos
	Ficha Técnica

	10.
	BARRA DE CHOCOLATE
	12 gramos
	Ficha Técnica

	11.
	BEBIDA GASEOSA O CARBONATADA
	3125 mililitros
	Ficha Técnica

	12.
	BEBIDA GASEOSA O CARBONATADA
	400 mililitros
	Ficha Técnica

	13.
	BEBIDA GASEOSA O CARBONATADA
	250 mililitros
	Ficha Técnica

	14.
	BOCADILLO DE GUAYABA
	300 gramos
	Ficha Técnica

	15.
	BOCADILLO DE GUAYABA
	30 gramos
	Ficha Técnica

	16.
	CARAMELO DURO - BOMBÓN SURTIDO BOLSA X 24 UNIDADES
	19 gramos
	Ficha Técnica

	17.
	CALDO GALLINA
	8 gramos
	Ficha Técnica

	18.
	CEREAL CROCANTE GALLETA CON MANÍ CUBIERTO DE CHOCOLATE
	40 gramos
	Ficha Técnica

	19.
	COLOR CORRIENTE
	500 gramos
	Ficha Técnica

	20.
	EXTRUIDO DE MAÍZ (PASABOCAS DE MAIZ)
	30 gramos
	Ficha Técnica

	21.
	FRIJOLES CON CARNE EN LATA
	220 gramos
	Ficha Técnica

	22.
	GALLETA SODA PAQUETE INDIVIDUAL CONTENIDO 3 GALLETAS
	Mínimo 24 gramos
	Ficha Técnica

	23.
	GALLETA DULCE CON CREMA X 4 UNIDADES
	Mínimo 33 gramos
	Ficha Técnica

	24.
	GALLETA SALADA X 3 TACOS
	300 gramos
	Ficha Técnica

	25.
	GARBANZO SECO
	500 gramos
	Ficha Técnica

	26.
	HARINA DE TRIGO FORTIFICADA
	Bulto x 25 kilos
	Ficha Técnica

	27.
	JUGO O REFRESCO DE FRUTA BOTELLA
	250 mililitros
	Ficha Técnica

	28.
	JUGO O REFRESCO DE FRUTA EN CAJA
	200 mililitros
	Ficha Técnica

	29.
	LECHE CONDENSADA AZUCARADA
	100 gramos
	Ficha Técnica

	30.
	MAÍZ DULCE EN LATA
	248 gramos
	Ficha Técnica

	31.
	MAÍZ TOSTADO
	40 a 50 gramos
	Ficha Técnica

	32.
	BEBIDA MALTA
	200 mililitros
	Ficha Técnica

	33.
	MANÍ 
	40 gramos
	Ficha Técnica

	34.
	MERMELADA DE FRUTAS
	200 gramos
	Ficha Técnica

	35.
	MIXTO DE PAPAS FRITAS SURTIDAS
	45 gramos
	Ficha Técnica

	36.
	PANELA SABORIZADA PULVERIZADA
	1000 gramos
	Ficha Técnica

	37.
	PAPAS FRITAS EN PAQUETE
	115 gramos
	Ficha Técnica

	38.
	PAPAS FRITAS EN PAQUETE
	25 gramos
	Ficha Técnica

	39.
	PASABOCAS DE MAÍZ INFLADO
	56 gramos
	Ficha Técnica

	40.
	PASABOCAS HORNEADOS DE CARAMELO (MAIZ)
	68 gramos
	Ficha Técnica

	41.
	PASTA ALIMENTICIA CORRIENTE TIPO SECO (ESPAGUETI)
	250 gramos
	Ficha Técnica

	42.
	SALCHICHA VIENA PREMIUM
	150 gramos
	Ficha Técnica

	43.
	PAQUETE DE 3 CUBIERTOS CON SERVILLETA TOTALMENTE SELLADO
	Unidad
	Materiales cubiertos: Plástico polipropileno (PP) o poliestireno (PS), resistentes y aptos para contacto con alimentos.
Material de servilleta: Papel absorbente, generalmente blanco, de gramaje estándar entre 15 y 20 gramos/m².

	44.
	PORTACOMIDAS EN ICOPOR SIN COMPARTIMENTOS
	Unidad
	Dimensiones
Alto: 7 cm.
Ancho: 16.0 cm
Largo: 23.5 cm.
Material: poliestireno expandido (EPS) resistentes y aptos para contacto con alimentos.
Color: Blanco.

	45.
	PORTACOMIDAS EN ICOPOR CON 2 COMPARTIMENTOS
	Unidad
	Dimensiones
Alto: 7 cm.
Ancho: 16.0 cm
Largo: 23.5 cm.
Material: poliestireno expandido (EPS) resistentes y aptos para contacto con alimentos.
Color: Blanco.

	46.
	PORTACOMIDA DOMO BASE NEGRA CON TAPA TRANSPARENTE
	Unidad
	Dimensiones
Alto: 6-8 cm.
Diámetro: 20 -22 cm
Material: PET o poliestireno PS resistentes y aptos para contacto con alimentos.
Color: base negra y tapa transparente.

	47.
	PLATO DESECHABLE ICOPOR PANDO N° 26
	Unidad
	Dimensiones
Alto: 2.2 cm aproximadamente.
Diámetro: 26 cm.
Material: poliestireno expandido (EPS) resistentes y aptos para contacto con alimentos.
Color: Blanco.

	48.
	PLATO DESECHABLE ICOPOR HONDO 16 ONZAS
	Unidad
	Dimensiones:
Diámetro: 16-18 cm, con borde un poco elevado para evitar derrames.
Material: poliestireno expandido (EPS) resistentes y aptos para contacto con alimentos.
Color: Blanco.

	49.
	VASO DESECHABLE 7 ONZAS
	Unidad
	Dimensiones:
Diámetro en la boca (parte superior): entre 7.0 y 7.5 cm.
Diámetro en la base (parte inferior): entre 4.5 y 5.0 cm.
Altura: aproximadamente 9 a 10 cm.
Material: Plástico polipropileno (PP) o poliestireno resistentes y aptos para contacto con alimentos.
Color: transparente o traslúcido.

	50.
	VASO DESECHABLE 9 ONZAS
	Unidad
	Dimensiones: 
Diámetro en la boca (parte superior):7.5-8 cm. Diámetro en la base (parte inferior): entre 5-5.5 cm.
Altura: 9-11 cm
Material: Plástico polipropileno (PP) o poliestireno resistentes y aptos para contacto con alimentos.
Color: transparente o traslúcido.

	51.
	LECHE SABORIZADA
	200mL
	Ficha Técnica

	52.
	AVENA EN BOLSA
	200mL
	Ficha Técnica



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

NOTA 2: Las cantidades pueden variar de acuerdo con los requerimientos que solicite cada Comedor de Tropa administrado por la Regional Antioquia Chocó de la Agencia Logística de las Fuerzas Militares y/o las unidades que requieran de este producto, teniendo en cuenta variables como aumento o disminución en el parte del personal.

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

NOTA 4: La Agencia Logística de las Fuerzas Militares Regional Antioquia Chocó en virtud del desarrollo logístico y operacional de nuestra misión institucional se tiene establecido con las Fuerzas Militares la estructuración de un menú periódico, de acuerdo a lo anterior los bienes antes descritos en las especificaciones técnicas podrán variar de conformidad a las modificaciones que puedan sufrir dicho menú, así mismo como las cantidades solicitadas, el consumo mensual y la ejecución final del contrato.  

NOTA 5. Los valores de los gramajes e identificación de los productos cumplen con los requerimientos establecidos en las fichas técnicas y el Contrato Interadministrativo No. 050-DIADQ-DIPER-2025.

NOTA 6. Se aclara que la Palabra KILO expresada en la tabla anterior hace referencia a Kilogramos (Kg).

CONDICIONES TÉCNICAS ESPECIALES DEL BIEN/ SERVICIO A ADQUIRIR

· ESPECIFICACIONES TECNICAS el oferente deberá certificar el cumplimiento a través de formulario de lo requerido por la Entidad en las fichas técnicas como los requisitos específicos, requisitos normativos, empaque / embalaje y rotulado, vida útil del producto, condiciones del transporte y las respectivas certificaciones

· ACTA DE INSPECCIÓN SANITARIA VIGENTE El oferente en caso de ser productor debe presentar acta de inspección sanitaria vigente expedida por el Ente Territorial Competente o el INVIMA. 

Si el oferente es comercializador y/o distribuidor y/o de la alianza estratégica o del convenio de colaboración empresarial debe presentar acta de inspección sanitaria expedida por el ente territorial competente del establecimiento.

El acta de inspección sanitaria expedida por la Autoridad debe ser (CONCEPTO FAVORABLE), n caso de que el oferente no presente CONCEPTO FAVORABLE se acepta CONCEPTO FAVORABLE CONDICIONADO donde no se comprometa la calidad e inocuidad del producto y la salud del consumidor.

· El oferente debe aportar si es productor, una lista de personal que labora realizando manipulación directa o indirecta de alimentos. Además de este documento aportar los certificados médicos de aptitud de manipulación de alimentos y Certificados del Curso de higiene y manipulación de alimentos dictados por entidad competente o profesionales certificados según la Resolución 2674 de 2013 con una intensidad horaria mínimo de diez (10) horas anuales. Estos certificados deben tener mínimo una vigencia de un año.

En el caso si el oferente es comercializador y/o distribuidor y/o de la alianza estratégica o del convenio de colaboración empresarial debe aportar una lista de personal que labora en el sitio de acopio y distribución. Además de este documento aportar los certificados médicos de aptitud de manipulación de alimentos y Certificados del Curso de higiene y manipulación de alimentos dictados por entidad competente o profesionales certificados según la Resolución 2674 de 2013 con una intensidad horaria mínimo de diez (10) horas anuales. Estos certificados deben tener mínimo una vigencia de un año.

· El oferente deberá presentar una certificación suscrita por el representante legal o apoderado según sea el caso, en la cual se compromete a entregar copia de las Resoluciones de los registros sanitarios (RSA), permisos sanitarios (PSA) o notificaciones sanitarias (NSA), que la entidad llegare a requerir durante la ejecución del contrato. Estos documentos deben estar vigentes y serán objeto de inspeccion por parte del grupo de Abastecimientos.

· El oferente deberá presentar una certificación suscrita por el representante legal o apoderado según sea el caso, en la cual se compromete a entregar copia de los análisis de laboratorio de los productos que la entidad llegare a requerir durante la ejecución del contrato. Estos documentos deben estar vigentes y serán objeto de inspección por parte del grupo de Abastecimientos.

· Contrato de la empresa prestadora y/o certificado del servicio de erradicación de plagas del segundo trimestre del 2025, si es productor. En caso de ser comercializador, distribuidor y/o de la alianza estratégica del convenio de colaboración empresarial se debe aportar el de ellos.

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

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

· VEHICULOS El oferente deberá allegar

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

2. Copia SOAT (el cual debe estar vigente). 

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

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

5. Contrato de arrendamiento, si aplica. 

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

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

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

· PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL: El oferente deberá adjuntar certificación debidamente firmada por el representante legal, responsable del PESV y responsable SST, donde se certifique el cumplimiento a la normatividad vigente en seguridad vial, según la ley 1503 de 2011 y la Resolución 40595 de 2022, indicando la cantidad de pasos que aplican a la empresa de acuerdo a la Resolución 40595 de 2022, en caso de que no aplique para la empresa la implantación del PESV se debe justificar por medio de un documento firmado por el represente legal.

Nota 1: Los sujetos obligados a dar cumplimiento al artículo 6.2 de la Resolución 5178 de 2023 deberán presentar el soporte del reporte ante la Superintendencia de transporte, en caso de que no aplique para la empresa se debe justificar por medio de un documento firmado por el represente legal.

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

· El oferente debe certificar que la entrega de los productos a los comedores de tropa de la BR-4 y BR-14, se realizará en un plazo máximo de 6 horas, luego de realizada la solicitud por parte de la Entidad. 

· El oferente debe certificar que la entrega de los productos a los comedores de tropa de la BR-15 y BR-17, se realizará en un plazo máximo de 8 horas, luego de realizada la solicitud por parte de la Entidad. 

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

· Certificado de accesibilidad y logística en las entregas en los comedores de tropa a abastecer, con el de garantizar cumplimiento de las mismas suscrita por el proponente, representante legal, o apoderado según sea el caso. 

· El oferente debe certificar el cumplimiento de lo requerido por la Entidad en las fichas técnicas como los requisitos Específicos, Requisitos Normativos, Empaque / embalaje y rotulado, Vida útil del producto, Condiciones del Transporte y las respectivas certificaciones.

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

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

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

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

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

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

	 

	NÚMERO DE TRABAJADORES
	NIVEL DE RIESGOS

	
	I
	II
	III

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

	0-10
TRABAJADORES
	Documentos solicitados al proponente
	Observaciones 

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

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

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

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

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




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

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

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

	NÚMERO DE TRABAJADORES
	NIVEL DE RIESGOS

	
	IV
	V

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

	11-50
TRABAJADORES
	Documentos solicitados al contratante
	Observaciones 

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

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

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

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

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



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

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

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

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

	NÚMERO DE TRABAJADORES
	NIVEL DE RIESGOS

	
	IV
	V

	11-50
TRABAJADORES
	Documentos solicitados al contratante
	Observaciones 

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

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

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

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



DOCUMENTOS MODELO

I. Carta designación responsable SGSST

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























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
































[image: ]

[image: ]

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

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



[image: ]












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

[image: ][image: ]



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

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

Nota 3: El oferente deberá tener en cuenta que la persona encargada de Seguridad y Salud en el Trabajo debe garantizar que el certificado del curso de las 50 horas de capacitación virtual en S.S.T este vigente, en caso de no estarlo debe soportar la respectiva actualización del mismo (curso 20 horas) conforme a los lineamientos de la Circular No. 063 del 2020.

Nota 4: Los oferentes que sean trabajadores independientes afiliados de manera voluntaria a la ARL están exonerados según el parágrafo 2 del artículo 2 de la Resolución 0312 del 2019 de la implementación del SG-SST, deberán presentan documento certificando esta condición y anexar los siguientes documentos:

· Certificado de afiliación a la ARL vigente.

· Formato de identificación de peligros de conformidad con las ocupaciones u oficios que va a desarrollar del año 2025.

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


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) 







ESPACIO EN BLANCO














FORMULARIO
PARA ACREDITAR INDICADORES FINANCIEROS Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

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

REFERENCIA: Proceso No. _______________________

OBJETO: ___________________________________________________

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

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

	Cuenta
	Oferente singular
	Oferente plural

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

	Activo Corriente
	
	
	
	

	Activo Total
	
	
	
	

	Pasivo Corriente
	
	
	
	

	Pasivo Total
	
	
	
	

	Patrimonio
	
	
	
	

	Ventas
	
	
	
	

	Utilidad Operacional
	
	
	
	

	Gastos de interés
	
	
	
	

	Utilidad Neta
	
	
	
	


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

2. Capacidad Financiera

	Porcentaje de participación
	Oferente individual 100%
	Oferente plural

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

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

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

	Endeudamiento
	
	
	
	
	

	Razón de Cobertura de intereses
	
	
	
	
	


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

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

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

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

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

	Rentabilidad sobre el patrimonio
	
	
	
	
	



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) 







ESPACIO EN BLANCO






















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

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

REFERENCIA: Proceso No. _______________________

OBJETO: ___________________________________________________

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

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

	Cuenta
	Oferente singular
	Oferente plural

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

	Activo Corriente
	
	
	
	

	Activo Total
	
	
	
	

	Pasivo Corriente
	
	
	
	

	Pasivo Total
	
	
	
	

	Patrimonio
	
	
	
	

	Ventas
	
	
	
	

	Utilidad Operacional
	
	
	
	

	Gastos de interés
	
	
	
	

	Utilidad Neta
	
	
	
	


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

2. Capacidad Financiera

	Porcentaje de participación
	Oferente individual 100%
	Oferente plural

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

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

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

	Endeudamiento
	
	
	
	
	

	Razón de Cobertura de intereses
	
	
	
	
	


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

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

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

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

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

	Rentabilidad sobre el patrimonio
	
	
	
	
	





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) 









ESPACIO EN BLANCO


















FORMULARIO
MANIFESTACIÓN SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


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





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) 







ESPACIO EN BLANCO








FORMULARIO
ACEPTACION DE CUMPLIMIENTO DE FICHAS TECNICAS

Ciudad,                     de 2025

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

REFERENCIA: Proceso No. ______________________________

OBJETO: ___________________________________________

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

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




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) 







ESPACIO EN BLANCO







FORMULARIO
CERTIFICACIÓN PARA DILIGENCIAR ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, XXX _____ de 2025.

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

REFERENCIA: Proceso No. ____________________________

OBJETO: ________________________________________________

 

[Nombre del Representante Legal], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente] que, de conformidad con lo establecido en los pliegos de condiciones, manifiesto que de ser adjudicado el proceso contractual, suscribiré el acuerdo de confidencialidad de la Agencia Logística de las Fuerzas Militares Regional ANTIOQUIA CHOCO, enunciado en el modelo de anexo Formulario 11. 




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) 







ESPACIO EN BLANCO









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

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


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

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

Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO 
Ciudad


REFERENCIA:  ______________________________


Objeto: ____________________________________________________


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

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



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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FORMULARIO 
PACTO DE TRANSPARENCIA

[bookmark: _Hlk85009496]Ciudad y fecha,

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

Objeto: ______________________________________________


Proceso No.  _________________________
 
Respetados señores:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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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FORMULARIO 
PROPUESTA ECONÓMICA

La Estrella,         

Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
Ciudad.-

REF: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No 007-XXX-20XX     

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

PROPUESTA ECONÓMICA 


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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



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


Nota 2: Diligenciar los siguientes campos, marcando con una X la opción correspondiente de conformidad con su naturaleza y responsabilidades tributarias, así: 

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




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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