FORMATO 1A
– ACREDITACIÓN MIPYME 
(Cuando el interesado solicita la limitación de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS NATURALES)

[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a Mipyme, acreditará la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los documentos requeridos en el artículo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentación del RUP vigente y en firme, no será necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos]. 

[Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca
		

Proceso: PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA MC-S-320-14-02-003-2026 cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA


Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural y el contador público] identificados con [Incluir los números de identificación], declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del establecimiento de comercio] se encuentra clasificado como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes. 
Para acreditar dicha condición adjuntamos copia del registro mercantil.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.



[Nombre y firma de la persona natural]                                             
[Nombre y firma del contador público]

FORMATO 1B
 ACREDITACIÓN MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitación de convocatoria a Mipyme)
(PERSONAS JURÍDICAS)
[El interesado persona jurídica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a Mipyme, acreditará la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los documentos requeridos en el artículo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentación del RUP vigente y en firme, no será necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos] 

[Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca
		

Proceso: PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA NO. MC-S-320-14-02-003-2026 cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificados con [Incluir los números de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente] declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del establecimiento de comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes. 
Para acreditar dicha condición, adjuntamos copia del certificado de existencia y representación legal de la Cámara de Comercio de _______________ o por la autoridad competente para expedir dicha certificación.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 2025.

[Nombre y firma del representante legal]
[Nombre y firma del contador o revisor fiscal si está obligado a tenerlo]


















ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha,_______________________

[bookmark: _Hlk190860728]Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca
		
OBJETO: 

Proceso: Invitación pública número No. PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA NO. MC-S-320-14-02-003-2026

De conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de selección, presentamos esta propuesta para el proceso “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA” 

En caso de que sea aceptada, nos comprometemos a realizar todos los trámites requeridos para la legalización del contrato dentro de los términos fijados por la Personería Municipal de Palmira en la invitación.

De igual forma, se declara bajo la gravedad del juramento, lo siguiente:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta, es irrevocable e incondicional, y obliga subordinadamente al proponente que represento.
2. Que ninguna Entidad o persona distinta al firmante 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, adendas y aceptamos su contenido y en los demás apartes del pliego.
4. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características del bien y/o servicio, sus requisitos técnicos mínimos y en los demás apartes de la invitación que contiene las condiciones y asumimos la responsabilidad derivada de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar esta propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio, por lo tanto, nos comprometemos en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso, a ejecutar el objeto del contrato de conformidad con las especificaciones técnicas y las respectivas fichas técnicas, señaladas del estudio previo, así mismo daremos cumplimiento a las actividades, obligaciones y demás requisitos establecidos en el pliego de condiciones, en los términos, condiciones y plazos requeridos.
5. Que haremos los trámites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la adjudicación e iniciaremos la ejecución del contrato según lo consignado en el pliego.
6. Declaro bajo la gravedad del juramento que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la ley y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar y que, de sobrevenir alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, cederemos el contrato, previa autorización escrita de la Personería Municipal de Palmira y que de no ser posible la cesión, renunciaremos a continuar su ejecución.
7. Que responderemos por la calidad del bien y/o servicio, sin perjuicio de la constitución de las garantías, de acuerdo con los parámetros establecidos en el pliego de condiciones y nuestra oferta presentada.
8. Afirmo que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes del consorcio o unión temporal, no han sido declarados responsables judicialmente por la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y soborno transnacional, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones.
9. Afirmó que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes del consorcio o unión temporal, no se encuentran reportados en el boletín de responsables fiscales de la Contraloría General de la República (Resolución Orgánica No. 05149 de 2000)
10. Que acepto recibir notificaciones personalmente por correo electrónico a los correos informados en la propuesta, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1 del artículo 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, así como por la plataforma transaccional del SECOP II.
11. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de selección.

(En caso de sanción, se debe indicar el nombre de la(s) entidad(es) sancionadoras. (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE HA SIDO SANCIONADO)

1. Me comprometo a no ceder, ni que se ceda por parte de alguno de sus integrantes, a ningún título, su participación en el consorcio, unión temporal o demás formas asociativas, a los demás integrantes o a un tercero. (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE SEA CONSORCIO, UNIÓN TEMPORAL O DEMÁS FORMAS ASOCIATIVAS)
2. Que los recursos destinados al contrato son de origen lícito y que no he(mos) participado en actividades delictivas, así mismo no he(mos) recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.
3. Que, con la presentación de la propuesta, se autoriza en caso de ser procedente, a que la Entidad realice la verificación de los antecedentes sobre la comisión de delitos sexuales establecidos en la Ley 1918 de 2018, de todas las personas que están relacionadas con la presentación de la propuesta y la futura ejecución del contrato, en caso de resultar adjudicatarios de este.

Acepto expresamente que cualquier notificación o requerimiento relacionado con el presente proceso me (nos) sea efectuado por el SECOP II.

Que la propuesta tiene una validez de noventa (90) días contados a partir de la fecha de cierre del proceso de selección.

Atentamente,

Razón Social ________________________
NIT ________________________________
Régimen tributario al cual perteneces _____
Nombre Representante Legal ___________
C.C. No. ______________   de __________
Dirección ___________________________
Teléfono ___________________________
Ciudad ____________________________


NOTA: Esta carta deberá ser presentada y firmada por el proponente con la propuesta respectiva. Si es persona jurídica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o unión temporal por quien haya sido designado representante en el documento de constitución; Si actúa en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimación para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente, con la debida presentación personal.










ANEXO 2 A
CERTIFICACIÓN DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
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 laborales, 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 anteriores a la fecha de cierre del presente proceso.
Lo anterior, para dar cumplimiento a 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 2026, en Palmira.
Firma Revisor Fiscal
Nombre: ______________
Cédula: ______________
Tarjeta No. ____________
 
Firma Representante Legal: _____________________
Nombre: _________________
C.C. No. _____________

NOTAS GENERALES:
 NOTA 1: En caso de proponentes plurales se debe presentar una certificación por cada uno de los integrantes.
NOTA 2: En caso de que dicho certificado sea suscrito por el revisor fiscal de la firma proponente, se deberá anexar copia de la tarjeta profesional y el respectivo certificado de antecedentes disciplinarios expedido por autoridad competente.
NOTA 3: Anexar planilla del último pago.
















ANEXO 2 B

CERTIFICACIÓN DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
 CERTIFICACIÓN PERSONA NATURAL (Art.9 Ley 828 de 2003)
El suscrito, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (esto último debe indicarse en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso.
La presente se expide a los ____ días del mes de __________ del año 2026, en Palmira.
Se firma según el caso por:
Nombre: ______________
Cédula: ______________

NOTA 1: En caso de proponentes plurales se debe presentar una certificación por cada uno de los integrantes.
NOTA 2: Anexar planilla del último pago.





























ANEXO 3  A
MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca

REFERENCIA:	PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA NO.  MC-S-320-14-02-003-2026 cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en la invitación pública de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.	La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.
2.	El Consorcio está integrado por:
	NOMBRE	PARTICIPACIÓN
	(%) (1)
_________________________	______________
_________________________	______________
_________________________	______________

(1)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%.

3.	El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.
4.	La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5.	El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
6.	La sede del Consorcio es:

Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)
______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)





NEXO 3 B
MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN  DE UNIÓN TEMPORAL

Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca

REFERENCIA:	PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA NO.  MC-S-320-14-02-003-2026 cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal para participar en la invitación pública de la referencia, cuyo objeto es _________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1.	La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.
2.	La Unión Temporal está integrada por:

NOMBRE	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN	COMPROMISO
	DE PARTICIPACIÓN EN LA	(%) (2)
	EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
____________	____________________________	_______________
____________	____________________________	_______________

(1)	Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes.
(2)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
3.	La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.
4.	La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.
5.	El representante de la Unión Temporal es ___________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
6.	La sede de la Unión Temporal es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)
______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal)







Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca

REFERENCIA:	PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA NO.  MC-S-320-14-02-003-2026 cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en la invitación pública de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.	La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.
2.	El Consorcio está integrado por:
	NOMBRE	PARTICIPACIÓN
	(%) (1)
_________________________	______________
_________________________	______________
_________________________	______________

(1)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%.

3.	El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.
4.	La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5.	El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
6.	La sede del Consorcio es:

Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)
______________________________________________
[bookmark: _Toc456145452](Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)







Anexo 4

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS

Fecha: 
 Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca

[bookmark: _Hlk191208135]Proceso: PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA NO.  MC-S-320-14-02-003-2026 cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA

 Yo _____________________, identificado con documento de identidad No. ____________ de _____________, en calidad de __________________de la sociedad _______________, manifiesto que: Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para vincularme con las Entidades Estatales de conformidad con la Constitución Política de Colombia, la Ley 1474 de 2011, la Ley 2195 de 2022 y demás normas sobre la materia, así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas. 
Declaro que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, y que, consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletín de responsables fiscales, a la fecha no se registra ningún antecedente respecto de las personas aquí señaladas. 

Dado en ______, a los ________ días del mes de ________de 2026.

 Firma: _____________________________________________ 
 PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL 
NOMBRE 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO



























CONDICIONES DE EXPERIENCIA. ANEXO 5.

Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca
		
Proceso: PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA NO. MC-S-320-14-02-003-2026 cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA
	PROPONENTE O MIEMBRO DEL PROPONENTE QUE ACREDITA 

	ENTIDAD O PERSONA NATURAL O JURÍDICA CONTRATANTE
	CONTRATO
	FORMA DE PARTICIPACIÓN

	% PARTICIPACIÓN
	FECHAS DEL CONTRATO
	VALOR DEL CONTRATO 
	
VALOR EJECUTADO POR EL MIEMBRO DEL PROPONENTE QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA, CONFORME AL % DE PARTICIPACIÓN

	
	
	No.
	OBJETO
	
	
	INICIO
(DD/MM/AA)
	FIN
(DD/MM/AA)
	VALOR

	EN SMMLV 
(1)
	


VALOR

	


EN SMMLV (1)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL
	(Suma total en SMMLV)
	
	


NOTA: El valor de cada Contrato expresado en SMMLV, será calculado con el año de terminación del mismo, teniendo como base el Salario Mínimo Mensual Legal Vigente (SMMLV) del año respectivo.
*Manifiesto bajo la gravedad de juramento que la información aquí contenida es cierta*
Firma del representante legal:
Nombre del representante legal:
CC. No.:
Nombre o razón social del proponente

ANEXO 6
PROPUESTA ECONÓMICA
Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca

[bookmark: _Hlk191207675]Proceso: PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA NO.  MC-S-320-14-02-003-2026 cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA
<<Nombre del representante legal del proponente>>, identificado como aparece al pie de  mi firma, obrando en <<Nombre propio o en calidad de representante legal de la persona jurídica o en nombre del consorcio o unión temporal o nombre de asociación>>, me comprometo a ejecutar las actividades del contrato conforme  la siguiente  propuesta  económica.  De igual forma manifiesto que todos los costos asociados a la preparación y presentación de la propuesta estarán a mi cargo y la Entidad, en ningún caso, será responsable de los mismos.
Los siguientes valores incluyen todos los costos directos, indirectos y tributos que puedan generarse con el contrato
	ITEMS
	EXÁMENES INCLUIDOS EN PAQUETE DE INGRESO
	VALOR UNITARIO INCLUIDO IVA 
	CANTIDAD 
	VALOR TOTAL INCLUIDO IVA

	PAQUETE EXAMEN DE PRE INGRESO
	VALORACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL  DE INGRESO CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR
	
	1
	

	
	OPTOMETRÍA
	
	1
	

	
	AUDIOMETRÍA 
	
	1
	

	
	PERFIL LIPÍDICO 
	
	1
	

	
	ESPIROMETRÍA
	
	1
	

	
	HEMOGRAMA 
	
	1
	

	
	PRUEBAS PSICOSENSOMÉTRICAS     
	
	1
	

	TOTAL
	
	
	

	ITEM
	 EXAMENES INCLUIDOS EN PAQUETE DE PERIODICOS
	VALOR UNITARIO INCLUIDO IVA 
	CANTIDAD 
	VALOR TOTAL INCLUIDO IVA

	PAQUETE EXAMEN PERIÓDICO
PROGRAMADO
	VALORACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL PERIÓDICA CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR  
	
	21
	

	
	OPTOMETRÍA
	
	21
	

	
	AUDIOMETRÍA 
	
	21
	

	
	PERFIL LIPÍDICO 
	
	6
	

	
	GLICEMIA SIMPLE
	
	6
	

	
	ESPIROMETRÍA
	
	4
	

	
	PRUEBAS PSICOSENSOMÉTRICAS
	
	1
	

	
	KOH
	
	1
	

	
	FROTIS FARÍNGEO
	
	1
	

	
	COPROLÓGICO     
	
	1
	

	TOTAL
	 
	
	

	ITEM
	EXAMENES INCLUIDOS EN PAQUETE DE EGRESO
	VALOR UNITARIO INCLUIDO IVA 
	CANTIDAD 
	VALOR TOTAL INCLUIDO IVA

	PAQUETE EXAMEN DE EGRESO
	VALORACIÓN MEDICA OCUPACIONAL DE EGRESO  CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
	
	1
	

	TOTAL
	
	
	 

	ITEM
	EXAMENES INCLUIDOS EN PAQUETE DE CASOS ESPECIALES
	VALOR UNITARIO
	CANTIDAD 
	VALOR TOTAL INCLUIDO IVA

	EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (CASO ESPECIAL)
	EVALUACIÓN Y VALORACIÓN POR MEDICINA LABORAL 


	
	1
	

	TOTAL
	
	
	



	CARGOS
	CANTIDAD
	PROPUESTA valor incluido iva

	PRE INGRESO
	POSIBLES
	1
	

	PERIODICO
	PROGRAMADOS
	21
	

	EGRESO
	POSIBLES 
	1
	

	SEGUIMIENTO
	MEDIC. LABOR.
	1
	

	TOTAL
	
	



NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado según el caso)
C.C. No Teléfono.
Dirección de correo electrónico Ciudad


































ANEXO 7
FORMATO DE VERIFICACIÓN TÉCNICA

 ________________________________ identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. _________________ de _____________ obrando en nombre y representación legal de la sociedad ____________________________________ informó a la PERSONERIA DE PALMIRA que acepto y cumplo con todos los requisitos técnicos establecidos en las obligaciones específicas y demás criterios relacionados en la invitación pública del proceso de mínima cuantía NO.  MC-S-320-14-02-003-2025 cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA
 FICHA TÉCNICA - EXAMENES OCUPACIONALES A REALIZAR

	

CARGOS


	

CANTIDAD


	
	

	
PRE INGRESO

	
POSIBLES

	
1


	
PERIODICO

	
PROGRAMADOS

	
21


	
EGRESO

	
POSIBLES 

	
1


	
SEGUIMIENTO

	
MEDIC. LABOR.

	
1


	
TOTAL

	
24




	ITEMS
	EXÁMENES INCLUIDOS EN PAQUETE DE INGRESO
	CANTIDAD 

	PAQUETE EXAMEN DE PRE INGRESO
	VALORACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR
	1

	
	OPTOMETRÍA
	1

	
	AUDIOMETRÍA 
	1

	
	PERFIL LIPÍDICO 
	1

	
	ESPIROMETRÍA
	1

	
	HEMOGRAMA 
	1

	
	PRUEBAS PSICOSENSOMÉTRICAS     
	1

	ITEM
	 EXAMENES INCLUIDOS EN PAQUETE DE PERIODICOS
	CANTIDAD 

	PAQUETE EXAMEN PERIÓDICO
PROGRAMADO
	VALORACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL PERIÓDICA CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR  
	21

	
	OPTOMETRÍA
	21

	
	AUDIOMETRÍA 
	21

	
	PERFIL LIPÍDICO 
	6

	
	GLICEMIA SIMPLE
	6

	
	ESPIROMETRÍA
	4

	
	PRUEBAS PSICOSENSOMÉTRICAS
	1

	
	KOH
	1

	
	FROTIS FARÍNGEO
	1

	
	COPROLÓGICO     
	1

	ITEM
	EXAMENES INCLUIDOS EN PAQUETE DE EGRESO
	CANTIDAD 

	PAQUETE EXAMEN DE EGRESO
	VALORACIÓN MEDICA OCUPACIONAL DE EGRESO  CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
	1

	ITEM
	EXAMENES INCLUIDOS EN PAQUETE DE CASOS ESPECIALES
	CANTIDAD 

	EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (CASO ESPECIAL)
	EVALUACIÓN Y VALORACIÓN POR MEDICINA LABORAL 


	1



A. Personal responsable de realizar las evaluaciones médicas ocupacionales”.

De conformidad con el artículo 9 de la Resolución Número 2346 de 2007, las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por médicos especialistas en medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional, siguiendo los criterios definidos en el programa de salud ocupacional, los sistemas de vigilancia epidemiológica o los sistemas de gestión, así como los parámetros que se determinan en la citada Resolución.

El médico o la entidad evaluadora deberán entregar a la administración copia de cada uno de los certificados de aptitud laboral de las evaluaciones médicas ocupacionales practicadas, dejando la respectiva constancia de su recibo.  La custodia de Historia Clínica reposara en el archivo de la IPS o médico tratante, remitiendo a la Personería Municipal de Palmira las constancias de entrega y recibido de las mismas.

B. “Valoraciones complementarias a las evaluaciones médicas ocupacionales”.

Las valoraciones médicas complementarias, forman parte de las evaluaciones médicas ocupacionales y deberán programarse con anterioridad a su realización; en ellas participarán diferentes profesionales de la salud, según se requiera.

Los resultados de las valoraciones complementarias deben hacer parte de la historia clínica ocupacional y serán analizados por el médico en la respectiva evaluación médica ocupacional.

El médico reportara en la historia clínica el resultado de las pruebas o valoraciones complementarias.

Para realizar las pruebas o valoraciones complementarias se necesita el consentimiento informado por parte del evaluado.

Teniendo en cuenta los diagnósticos de condiciones de Salud de los funcionarios de la Personería municipal de Palmira, se establece que los riesgos más frecuentes entre la población trabajadora son ergonómicas y psicosociales, por ello, las evaluaciones médicas ocupacionales deben hacer énfasis especialmente en el diagnóstico de estos riesgos.

C. Requerimientos de evaluación

Las evaluaciones deberán ser realizadas en condiciones óptimas, es los espacios   adecuados y habilitados respondiendo a los requerimientos del ministerio de salud en cuanto a infraestructura, guías de atención y seguridad del paciente.

D. Infraestructura física

Teniendo en cuenta que la Entidad no desplazará a sus funcionarios a un municipio o ciudad diferente en la que labora (riesgo en el trayecto) para que el contratista le practique los exámenes de control periódico programados. 

El oferente deberá soportar que cuente con infraestructura propia o contratada (IPS) y con los recursos físicos y logísticos necesarios para la práctica de los exámenes ocupacionales a contratar para los funcionarios. 

Para ello debe relacionar todos los recursos con los que dispone para la ejecución del contrato.

E. Evaluaciones médicas ocupacionales de control periódico. 

El informe de los exámenes de control periódico, se deben realizar en un plazo no mayor a diez (10) días hábiles después de terminar las consultas médicas, y deberá ser entregado en medio magnético en una base de datos, en Excel, para que el profesional encargado del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) de la Personería Municipal de Palmira, lo utilice para el cumplimiento de las actividades de medicina preventiva y del trabajo, de conformidad con lo establecido en el artículo 10 de la Resolución Número 1016 de 1989. El informe de los exámenes de control periódico deberá contener como mínimo lo siguiente:

1. Información sociodemográfica de la población trabajadora (sexo, grupos etéreos, composición familiar, estrato socioeconómico).
2. Información de antecedentes de exposición laboral a diferentes factores de riesgo ocupacionales.
3. Información de exposición laboral actual, según la manifestación de los trabajadores y los resultados objetivos analizados durante la evaluación médica. Tal información deberá estar diferenciada según áreas u oficios.
4. Caracterización de morbilidad de los trabajadores.
5. Resultados generales de las pruebas clínicas o paraclínicas complementarias a los exámenes físicos realizados.
6. Diagnósticos encontrados en la población trabajadora.
7. Análisis y conclusiones de la evaluación.
8. Recomendaciones.

Si al realizar la evaluación médica ocupacional periódica programada se encuentra una presunta enfermedad laboral o secuelas de eventos profesionales –no diagnosticados–, el trabajador informará inmediatamente a la Entidad a través del profesional encargado de dirigir el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), la patología y la conducta a seguir. 

Lo anterior, con el fin de iniciar los trámites correspondientes para la determinación del origen de la patología, tratamiento, rehabilitación e indemnización si fuere el caso.

F. Contenido de la evaluación médica

Toda evaluación médica ocupacional debe ser firmada por el evaluado y por el médico evaluador, con indicación de los números de registro médico y de la licencia en salud ocupacional, indicando el tipo de evaluación médica ocupacional realizada.

Tanto en las evaluaciones médicas pre-ocupacionales o de pre-ingreso, como en las periódicas programadas, se deberán anexar los conceptos sobre restricciones existentes, describiendo cuáles son, ante qué condiciones, funciones, factores o agentes de riesgo que se producen, indicando si son temporales o permanentes y las recomendaciones que sean pertinentes.

La información mínima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas ocupacionales debe ser la siguiente:

1. Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluación médica.
2. Persona que realiza la evaluación médica.
3. Datos de identificación del empleador.
4. Actividad económica del empleador.
5. Nombre de la correspondiente administradora de pensiones, salud y riesgos laborales a las cuales está o estuvo afiliada la persona.
6. Datos de identificación y sociodemográficos del trabajador.
7. Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales y su atención, así como en antecedentes laborales, indicando nombre de la empresa, actividad económica, sección, cargo u oficio, descripción de tareas o funciones. Igualmente, procederá a complementar la información existente en la historia clínica cuando hubiere sido registrada con anterioridad.
8. Tiempo en años y meses de antigüedad en cada cargo u oficio desempeñado por el evaluado.
9. Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, si los hay, en cada oficio realizado, según lo referido por el trabajador y la información que se suministre como parte de los antecedentes laborales. Se deberá incluir en el listado, el tiempo en años y meses de exposición a cada agente y factor de riesgo y las medidas de control implementadas.
10. Datos resultantes de la evaluación física.
11. Impresión diagnóstica o diagnóstico confirmado, que puede incluir la presunción de origen profesional, cuando la hubiere, caso en el cual se deberá fundamentar brevemente.
12. Determinar las variables sociodemográficas de la evaluación.
13. Identificar estadísticamente los diagnósticos relevantes que requieren de una intervención oportuna para mejorar la calidad de vida y salud de los trabajadores.
14. Suministrar recomendaciones de intervención susceptibles de generar impactos positivos en la salud de los trabajadores.
15. Identificar los hábitos y estilos de vida para su implementación y/o modificación a través de los Sistemas de Vigilancia Epidemiológicos o programas de Prevención y Promoción.

Manifiesto haber efectuado en forma personal un análisis detallado, minucioso y exhaustivo de las especificaciones técnicas contenidas en la invitación pública, lo que indica expresamente que bajo ningún motivo me exonero de la responsabilidad que me acude por el incumplimiento en la entrega de bienes y servicios ofertados en estas mismas condiciones.

Con la suscripción del presente anexo en forma voluntaria e irrevocable ACEPTO las condiciones técnicas planteadas por la Personería de Palmira, a través de los documentos que hacen parte integral del Proceso de Selección y demás que puedan surgir las diferentes adendas generadas (si aplica)en desarrollo del proceso.


Atentamente,

Razón Social ________________________
NIT ________________________________
Régimen tributario al cual perteneces _____
Nombre Representante Legal ___________
C.C. No. ______________   de __________
Dirección ___________________________
Teléfono ___________________________
Ciudad ____________________________















Anexo 8
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN Y/O DE TRANSPARENCIA.

Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca
		

[bookmark: _Hlk191207297]Proceso: PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA NO. MC-S-320-14-02-003-2025 cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA
Como proponente y representante legal de la empresa ______________________ asumo los siguientes compromisos:

1. Actuaré en el presente proceso de contratación con estricto apego a las normas jurídicas y éticas propias de este tipo de procedimientos, y conforme a los principios de buena fe, transparencia y equidad;
2. Me abstendré de realizar u ofrecer, directa o indirectamente pagos de comisiones o dádivas, sobornos u otra forma de halago a empleado alguno del PERSONERIA DE PALMIRA, o de utilizar medios de presión con ocasión del proceso en el que participó;
3. No permitiré que ninguno de mis empleados o agente comisionista independiente lo haga en mi nombre;
4. Impartiré instrucciones y adoptaré todas las medidas necesarias para que todos mis empleados y agentes, y cualesquiera otros representantes, no incurran en conductas violatorias del presente pacto, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente el proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse del mismo, e impondré la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los empleados y/o contratistas de la  PERSONERIA DE PALMIRA bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que puedan influir sobre dichos empleados y/o contratistas;
5. No utilizaré, en la etapa de evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de requisitos diferentes a los establecidos en el presente proceso contractual, para efectos de buscar la descalificación de mis competidores o modificar el orden de elegibilidad de las propuestas;

Denunciaré con la debida justificación y de manera inmediata ante las autoridades competentes, lal PERSONERIA DE PALMIRA, la Veeduría Ciudadana y los demás órganos de control, cualquier actuación irregular ejecutada por los empleados y/o contratistas de la Entidad y/o los proponentes. 

Para constancia firmo en la ciudad de___________	a los____ (días) del mes de_________  	 del año 2025.

Firma del representante legal: ____________________________
Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________  	                                    
Nombre del representante legal: ___________________________
N.I.T:__________________  	
C.C: __________________









Anexo 9

DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y SANCIONES.
PERSONA JURÍDICA.

(Lugar y fecha)

Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca

Proceso: PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA MC-S-320-14-02-003-2026 cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA

Yo………………………………..,identificado con Cedula de Ciudadanía N° ………………………….., en mi condición de …………………., según consta en el Certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio de…………… bajo la gravedad de juramento certifico que en los últimos cinco (05) años SI …. NO……., he sido objeto de multas o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones contractuales frente a entidades públicas o privadas.

(En caso de multas o sanciones, deberá relacionar el monto de la multa o de la sanción, número de sanciones y el nombre de la entidad que le impuso la multa o sanción

__________________________________ 
Nombre y firma del PROPONENTE 
(Persona natural, Representante Legal, Representante Consorcio o Unión Temporal)





















ANEXO 10
CRITERIOS DE DESEMPATE

A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)
 
[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información vertida en este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]
 
Ciudad y Fecha, _________________

Señores:
Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca
		

Proceso.  MC-S-320-14-02-003-2026 cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA
Estimados señores:

 [Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del 50 % de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio.
 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 
 
	Identificación de las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	 
	 


[bookmark: _heading=h.30j0zll] En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__
________________________________________
 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda




B – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD
 
[Tratándose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]
 
Ciudad y Fecha, _________________

Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca
		

Proceso: PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA .  MC-S-320-14-02-003-2026 cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA
Estimados señores:
 
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.
 
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente Proceso de Contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del Contrato.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
 
 
________________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]

















 C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)
 
[Este Formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciará el representante del Proponente Plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]
 
Ciudad y Fecha, _________________

Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca
		

REFERENCIA:   PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA NO. .  MC-S-320-14-02-003-2026 cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA

Estimados señores:

 
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación:
 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	 
	 


 
[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]
 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del Proponente Plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del Proponente Plural

	 
	 


 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
 
______________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural]
 








































 

 
 C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)
 
[Este Formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del Proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión]
 
Ciudad y Fecha, _________________

Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca
		

REFERENCIA:   PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA NO. .  MC-S-320-14-02-003-2025 cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA
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 el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión.
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
 
 
________________________________________
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica]



















 
 D – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA
 
[La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]
 
Ciudad y Fecha, _________________

Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca
		

REFERENCIA:   PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA NO.  MC-S-320-14-02-xxx-2026 cuyo objeto es el xxxxxxxxxxx

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 del Proponente Plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]
 
	 
Nombre completo 
	 
Número de identificación

	 
	 


 
iii)         	Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].
 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__
 
________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural]





E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)
 
Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]
 
Ciudad y Fecha, _________________

Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca
		

REFERENCIA:   PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA NO.MC-S-320-14-02-xxx-2026 cuyo objeto es el xxxxxxxxxxx


Estimados señores:

 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas.
 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 
 
	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	 
	 


 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
 
_______________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]



E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)
 
[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]
 
Ciudad y Fecha, _________________

Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca
		

REFERENCIA:   PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA NO. .  MC-S-320-14-02-xxx-2026 cuyo objeto es el xxxxxxxxxxx

Estimados señores:

 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas.
 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:
 
	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	 
	 


 En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

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






H – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES
 
Ciudad y Fecha, _________________

Señores:
Personería Municipal 
Palmira – Valle Del Cauca
		

REFERENCIA:   PROCESO DE CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA NO. MC-S-320-14-02-xxx-2026 cuyo objeto es el xxxxxxxxxxx

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 _____ de 20__.
[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:]
 
_________________________           	_________________________
[bookmark: _heading=h.3znysh7][Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]




FORMATO  1A   –   ACREDITACIÓN MIPYME    (Cuando el interesado solicita la limitación de convocatoria a Mipyme)     (PERSONAS NATURALES)     [El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a Mipyme, acreditará la  condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los documentos requeridos en el artículo  2.2.1.2.4.2.4. del Decr eto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentación del RUP  vigente y en firme, no será necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos] .      [ Señores:   Personería Municipal    Palmira  –   Valle Del Cauca         Proceso : PROCESO DE CONTRATACIÓN  MÍNIMA CUANTÍA   MC - S - 320 - 14 - 02 - 00 3 - 202 6   cuyo objeto es el   PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA  REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO,  PERIODICOS Y RETIRO PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA  PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA       Estimados señores:   [Incluir el nombre de la persona natural y el contador público ]   identificados con  [Incluir los números de identificación] , declaramos bajo la gravedad del juramento  que  [incluir el nombre del establecimiento de comercio]   se encuentra clasificado  como:  [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa]   de acuerdo con los criterios  definidos por las normas vigentes.    Para acreditar dicha condición adjuntamos copia del registro mercantil.   En constancia, se firma en  ______________ , a los  ____   días del mes de  _____   del 20 __.       [Nombre y firma de la persona  natural]                                                 [Nombre y firma del contador público]  

