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FORMATO No. 7

FACTOR TECNICO 
CAPACITACION A PERSONAL DEL INS


Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad] 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 

Objeto: 

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

Estimados señores: 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal de "[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento para realizar la capacitación presencial certificada en los siguientes términos: 

El proponente podrá obtener puntaje por la realización de una (1) capacitación presencial diligenciando el formato No. 7 anexo, cada una con una duración mínima de cuatro (4) horas, dirigidas al personal designado por el supervisor del contrato, entre los cuales podrán encontrarse:

· Profesionales del Taller
· Profesionales de apoyo técnico del GELP
· Personal profesional o técnico perteneciente a los laboratorios del INS, que en el desarrollo de sus funciones utilicen cabinas de bioseguridad

	NUMERO DE PERSONAS A CAPACITAR
	PUNTAJE A OBTENER
	Marque con una (x) el número de personas a capacitar 

	10 Personas
	10
	

	15 Personas
	15
	

	20 Personas
	20
	



Nota: El proponente podrá ofertar una o dos capacitaciones. El puntaje máximo asignable será de 20 puntos, según el número de participantes comprometidos en cada tema.

Requisitos de certificación

Por cada capacitación ofrecida y realizada, el adjudicatario deberá entregar certificación individual en medio físico, la cual deberá contener como mínimo:
· Nombre de la entidad o persona que emite la certificación (puede ser el oferente o un tercero contratado).
· Intensidad horaria: mínimo 4 horas.
· Modalidad: presencial.
· Tema impartido: Conceptos generales y pruebas prácticas de calificación a cabinas de bioseguridad.
· Nombre completo y número de cédula del asistente.
· Fecha de realización de la capacitación y lugar donde se efectuó.
· Fecha de expedición del certificado.
· Firma del responsable que emite la certificación.
Condiciones adicionales

· Una vez adjudicado el contrato, si el proponente ofertó capacitaciones conforme al FORMATO No. 7, deberá presentar un Plan de Trabajo, el cual deberá contener un tema específico para cada capacitación, que será avalado por el Supervisor del contrato.
· Las capacitaciones deberán realizarse presencialmente en las instalaciones del Instituto Nacional de Salud, ubicadas en la Avenida Calle 26 No. 51-20 – Bogotá D.C.
· Las fechas, horarios, salones, apoyos audiovisuales y demás aspectos logísticos serán coordinados con el Supervisor del contrato.
· Todos los costos asociados con la realización de las capacitaciones (incluyendo personal formador, transporte, materiales, logística, certificaciones, entre otros) serán asumidos exclusivamente por el proveedor.

En constancia de lo anterior firmo este documento, aceptando los términos de obligatorio cumplimiento aquí descritos, a los días [día] del mes de [mes] de 2026.


Firma representante legal del Proponente
Nombre:
Cargo:
Documento de Identidad:
(Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir el presente documento)
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