
ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS MÍNIMAS 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE VERIFICACIÓN Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO 

El oferente deberá diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a continuación debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, ésta Ficha Técnica será verificada por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

Así mismo, el oferente deberá aportar las certificaciones solicitadas y establecidas en las condiciones técnicas, las cuales servirán de soporte en el cumplimiento de las obligaciones del objeto que se pretende contratar.

REQUISITOS GENERALES
 
a.	Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerará rechazada. 
b.	En la columna CUMPLE / NO CUMPLE, se verificarán las especificaciones técnicas ofertadas por la firma; así mismo deberá escribir la marca que ofertada.
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	CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS 
	CUMPLE

	
	
	SI
	NO

	     1
	El oferente y futuro contratista deberá disponer de un punto de contacto telefónico y/o virtual (plataforma web, chat en línea o aplicación de soporte) que permita a las dependencias de la Unidad Prestadora de Salud Atlántico reportar y atender de forma ágil fallas en los terminales de cómputo.
Este punto funcionará como primera línea de soporte, realizando verificación básica, diagnóstico inicial y gestión de reemplazo de periféricos cuando sea necesario.
El sistema deberá mantener un registro histórico de mantenimientos, indicando fechas de mantenimiento preventivo, próximas intervenciones y descripción del último correctivo realizado.
	
	

	2
	El oferente y futuro contratista se compromete en caso de daño en los terminales de computo AIO durante el mantenimiento correctivo o remplazo de partes realizado de forma presencial, por manipulación inadecuada o procedimiento técnico mal ejecutado, el proponente asumirá, sin costo adicional para la Unidad Prestadora de Salud Atlántico, El valor de la reparación con el respectivo cambio de la pieza o componente dañado, aplicando criterios de oportunidad (tiempos) de respuesta para la reparación de la máquina.
	
	

	3
	El oferente y futuro contratista prestará el servicio de mantenimiento correctivo a los equipos de características integradas AIO en el lugar donde se encuentran ubicados los equipos físicamente o implementando una solución logística oportuna eficiente, para quedar en óptimas condiciones.
	
	

	4
	El oferente y futuro deberá ejecutar las entregas de los periféricos luego de emitida las órdenes del sistema de diagnóstico y la autorización del departamento de tecnologías en un periodo de tres (3) días hábiles. En caso de los terminales AIO donde los mantenimientos sean de tipo correctivo con reemplazo de componentes internos la entrega e instalación debe realizarse en un periodo de cinco (5) días hábiles.
	
	

	5
	El oferente y futuro contratista se compromete a ofrecer una garantía de tres (3) meses sobre el mantenimiento correctivo y de seis (6) meses sobre los repuestos suministrados. 
	
	

	6
	El oferente y futuro contratista se compromete tan pronto inicie el contrato deberá coordinar con el supervisor del contrato, el cronograma de actividades y se le hará seguimiento para ejercer control de calidad en la prestación del servicio evaluando los procedimientos y funcionamiento de los equipos.  
	
	

	7
	El oferente y futuro contratista realizará los diagnósticos e informará al supervisor del contrato, sobre los mantenimientos correctivos a realizar, a medida que se entreguen las órdenes de servicios. Con el objetivo que sean de avalados por el mismo y entregar las piezas reparadas. 
	
	

	8
	El oferente y futuro contratista deberá diligenciar formato de reporte de servicio al realizar mantenimientos y dejar copia al supervisor del contrato, este formato debe contener: Localización, fecha, hora, solicitado por, identificación del equipo, nombre del equipo, marca, modelo, serie, accesorios, diagnóstico o trabajo realizado, observaciones, repuestos y accesorios utilizados, nombre y firma de quien recibe a satisfacción y sugerencias para el buen uso del recurso. 
	
	

	9
	Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en contratos similares al objeto del presente estudio de conveniencia y oportunidad, tal acreditación será avalada con la presentación en la oferta de los documentos que acrediten  contratos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma sea igual o superior al cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas públicas o privadas, para lo cual el oferente deberá presentar  (certificación por contrato).
Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unión Temporal, para la verificación, se tomará el porcentaje de participación en la ejecución del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unión Temporal, para lo cual deberá anexar a la propuesta el documento que acreditó la conformación del Consorcio o Unión Temporal, donde deberá constar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato.

Las certificaciones deben contener como mínimo la siguiente información básica debidamente suscrita por quien la expide:
1) Nombre o razón social del contratante.
2) Nombre o razón social del contratista.
3) Objeto del contrato.
4) Fecha de iniciación del contrato.
5) Valor del contrato.
6) Dirección y número telefónico del contratante

No se admiten:
-Certificaciones de Subcontrataciones
-No se acepta auto certificaciones.
-Copias de facturas órdenes de pago etc.
-Copias de Contratos.
NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con esta entidad Unidad Prestadora de Salud Atlántico, no es obligatorio que anexe certificación, solamente con enunciar el contrato objeto y el valor; la unidad verificará la información, según la Ley 019 de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICIÓN DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD.
Este aspecto se verificará en el Anexo Especificaciones Técnicas Mínimas.

	
	

	10
	El oferente y futuro contratista se compromete a que los accesorios y repuestos a cambiar deben ser originales. Se considera como pieza original aquellas que poseen las mismas características de marca y origen de la pieza a reemplazar
	
	

	11
	El oferente y futuro contratista se compromete a garantizar que el servicio se realizará sin intermediarios. 
	
	

	12
	El oferente y futuro contratista entregará un informe final sobre el estado de funcionamiento de cada uno de los equipos.
	
	

	13
	El oferente y futuro contratista se compromete a que el personal profesional cuente con sus respectivos uniformes, carnés de identificación, herramientas, accesorios, elementos óptimos y necesarios para la prestación del servicio. 
	
	

	14
	El oferente y futuro contratista se compromete a guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular. Como también las descritas en el formato 1DT-FR-0016 “declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información contratistas o terceros”
	
	

	15
	PRIORIDAD EN LA ATENCIÓN: El oferente y futuro contratista deberá certificar en la oferta que se les dará prioridad en la atención a los equipos de la Unidad Prestadora De Salud Atlántico para todo tipo de servicio. (CERTIFICAR POR ESCRITO )
	
	

	16
	El oferente y futuro contratista no debe encontrarse registrado en el Registro Único de Infractores Ambiental RUIA, para lo cual deberá anexar el pantallazo del aplicativo Vital de la Autoridad Nacional de licencias ambientales.
	
	

	17
	MEDIDAS AMBIENTALES
El oferente y futuro contratista se comprometerá a hacer la disposición final de los residuos electrónicos, eléctricos y demás residuos que se requieran. El oferente y futuro contratista deberá encargarse de la disposición final de los repuestos reemplazados en el mantenimiento realizado garantizando la correcta disposición de estos, para lo cual deberá anexar certificado vigente de convenio y disposición final de los residuos con la empresa gestora. Posteriormente a su adjudicación el contratista deberá presentar certificación que acredite convenio para la disposición final de los residuos con la unidad prestadora de salud atlántico,  asegurando la cobertura integral de la operación asociada al manejo, recolección y disposición final de los residuos derivados de los servicios prestados a la Unidad Prestadora de Salud Atlántico; adicionalmente, deberá comprometerse a presentar informes semestrales de trazabilidad de los RAEE y aportar los certificados de disposición final y entrega que sean requeridos por el supervisor del contrato.

El oferente y futuro contratista deberá entregar los equipos y/o repuestos (originales) que fueron sustituidos para el funcionamiento de los equipos ya usados o dañados de manera ambientalmente adecuada, con el respectivo soporte de disposición final de estos elementos, cumpliendo con la siguiente normatividad así:
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial Decreto Número 4741 del 30 de diciembre de 2005 “Por la cual se reglamenta parcialmente la prevención y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestión integral.” 
Decreto 1609 del 31 de julio de 2002 “por la cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de mercancías peligrosas por carretera”.
Ley 253 del 09 de enero de 1996 “Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea sobre el control de los movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminación, hecho en Basilea el 22 de marzo de 1989. 
	
	

	18
	El oferente y futuro contratista se compromete que los mantenimientos correctivos que se realicen a los equipos, deberán estar totalmente incluidos por parte del oferente y futuro contratista en cualquiera de los repuestos que se necesite para que puedan acreditar la instalación, garantía y el buen funcionamiento de los equipos. 
	
	

	19
	El oferente y futuro contratista garantizará y deberá entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del año inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la página del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificación que se encuentre en una escala de valoración “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el registro de la autoevaluación por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). Así mismo, se deberá mantener la calificación y evidencias de la autoevaluación del SGSST a disposición, las cuales serán objeto de verificación durante la ejecución del contrato.
	
	

	20
	SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: El oferente y futuro contratista y futuro contratista presentará la afiliación a Seguridad Social Integral del personal que ejecutará la tarea contratada (EPS, AFP, ARL), obligándose a mantener dicha afiliación y nivel de la cobertura del riesgo, durante la totalidad del tiempo necesario para la ejecución de la actividad contratada. 
	
	

	21
	CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente y futuro contratista deberá certifica mediante documento firmado por el representante legal que cuenta con la capacidad operativa y administrativa, medios logísticos, tecnológicos, personal idóneo y demás elementos necesarios para el cumplimiento del objeto del presente proceso de contratación, conforme a las condiciones requeridas por la institución
	
	

	22
	MANTENIMIENTO CORRECTIVO: Equipos de Computación, con la presente el proponente certifica que el servicio de mantenimiento correctivo cumplirá con las siguientes condiciones, así:
· Limpieza física general del polvo con (aspiradora y/o sopladora).
· Desensamble del hardware del equipo de cómputo. (si lo requiere).
· Dejar el equipo en correcto estado de funcionamiento.
· Verificar secuencia de arranque o inicio adecuado en la BIOS, reseteo del BIOS, verificar el suministro de energía de la toma eléctrica, entre otros para el descarte de fallas y errores.
· Realizar la reparación e instalación de los respectivos repuestos, piezas y partes, que se requieran para el correcto funcionamiento el bien.
· Optimizar el equipo de cómputo y realizar la evaluación y mejora de su rendimiento, descargando e instalar todos los controladores de fábrica y las demás configuraciones pertinentes
· Instalación del sistema operativo, actualizaciones y todos los programas necesarios para su funcionamiento, los cuales serán suministrados por parte de los técnicos de Telemática.
· Garantía de dos 2) meses de funcionamiento del bien, después de realizar el mantenimiento correctivo.
	
	

	23
	El oferente y futuro contratista deberá implementar un mecanismo de diagnóstico asistido o automatizado que permita al área de tecnología de la información y las comunicaciones realizar verificaciones básicas (troubleshooting), El cual hace referencia a la capacidad de solucionar problemas de manera eficiente, diagnosticando la causa raíz de un fallo y aplicar soluciones efectivas.
	
	







Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones





















































ANEXO No. 2
GARANTÍAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 996 de 2005, y demás normas concordantes que regulan las restricciones en materia de contratación estatal durante los periodos electorales.
Las partes dejan constancia de que:
Al momento de adjudicar el contrato derivado del presente proceso obedece a una necesidad real, verificable y debidamente justificada, orientada a garantizar la continuidad del servicio y el cumplimiento de las funciones a cargo de la entidad.
El objeto contractual no tiene relación alguna con actividades de carácter político, electoral o proselitista, ni busca influir en procesos electorales. 
La contratación se realiza conforme a las excepciones permitidas por la Ley de Garantías, en especial aquellas relacionadas con la prestación de servicios indispensables para el funcionamiento de la entidad y la satisfacción del interés general. El contratista se obliga a abstenerse de utilizar su vinculación contractual para participar en actividades políticas o favorecer campañas electorales, so pena de las sanciones legales correspondientes. 
La entidad contratante deja constancia de que se cuenta con los estudios previos, disponibilidad presupuestal y justificación técnica, en cumplimiento de los principios de transparencia, economía y responsabilidad.
ETAPA PRECONTRACTUAL (NO APLICA)
ETAPA CONTRACTUAL
	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	








GARANTÍA ÚNICA
	Riesgo Jurídico
	Incumplimiento del contrato
	Veinte por ciento (20%)  del Valor del Contrato
	Contratista

	VIGENTE POR UN TÉRMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS PARA EFECTOS DE LIQUIDACIÓN
	Ampara el riesgo de incumplimiento durante la vigencia del contrato y sesenta (60) días calendario más. La estimación del riesgo cubre el veinte por ciento (20%) del valor del contrato como quiera que se pretenda el pago parcial o definitivo de los perjuicios que cause a la entidad, en los mismos términos de la Cláusula Penal pecuniaria.

	
	
	No pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones laborales
	Cinco por ciento 5% del valor total del contrato
	Contratista
	VIGENTE POR UN TÉRMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y TRES (3) AÑOS MÁS.
	Ampara a la entidad de los perjuicios que se le ocasionen como consecuencia del incumplimiento de las obligaciones laborales a que este obligado el contratista derivadas de la contratación del personal utilizados para la ejecución del contrato.

	
	Riesgo Operativo
	Calidad del servicio
	Cincuenta por ciento (50%)  del Valor del Contrato.
	Contratista
	VIGENTE POR UN (01) AÑO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE RECIBIDO FINAL DE LOS SERVICIOS Y Y CUATRO (4) MESES MAS PARA EFECTOS DE LIQUIDACION
	Ampara el riesgo de mala calidad del servicio adquirido, durante el plazo de ejecución del contrato. La estimación del riesgo cubre el cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato por mala calidad del servicio, siempre y cuando se acredite que es imputable al contratista.







CLAUSULAS SANCIONATORIAS

	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	Multa
	Riesgo Jurídico
	La no constitución dentro del término y en la forma prevista en el contrato o en alguno de sus modificatorios, a la póliza de garantía única.
	Multa cuyo valor se liquidará con base en un cero punto dos por ciento (0.2%) del valor del contrato.
	Contratista
	LA MULTA SE APLICARÁ POR CADA DÍA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ (10) DÍAS CALENDARIO.
	
Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato o en alguno de sus modificatorios, a la póliza de garantía única

	Multa
	Riesgo Jurídico
	Incumplimiento parcial.
	Multas cuyo valor se liquidará con base en un cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor dejado de cumplir o entregar.
	Contratista
	LA MULTA SE APLICARÁ POR CADA DÍA DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE QUINCE (15) DÍAS CALENDARIO QUE SE DESCONTARÁ DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD, ESTA SANCIÓN SE IMPONDRÁ MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE SE EXPRESARÁ LAS CAUSAS QUE DIERON LUGAR A ELLA.
	Ampara la mora o incumplimiento parcial de alguna obligación derivada del contrato por causas imputables al contratista.

	Cláusula penal pecuniaria
	Riesgo Jurídico
	Incumplimiento total.
	Veinte por ciento (20%) del valor total del contrato
	Contratista
	EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO.
	Ampara el incumplimiento parcial o definitivo del contrato por parte del contratista, se busca el pago parcial y definitivo de los perjuicios que se causen a la entidad.





















ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

	No
	Clase
	Fuente
	Etapa
	Tipo
	Descripción
	Consecuencia de la Ocurrencia del Evento
	Probabilidad
	Impacto
	Calificación Total
	Prioridad
	¿A quién se le asigna el riesgo?
	Tratamiento controles a ser implementados
	Impacto después del tratamiento
	Afecta la ejecución del contrato
	¿Afecta el equilibrio económico del contrato?
	Persona responsable por implementar el tratamiento
	Fecha estimada en que se inicia el tratamiento
	Fecha estimada en que se complementa el tratamiento
	Monitoreo y Revisión

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Probabilidad
	Impacto
	Calificación 
	Calificación total 
	
	
	
	
	
	¿Cómo se realiza el monitoreo?
	Periodicidad ¿Cuándo?

	1
	ESPECIFICO
	EXTERNO
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	QUE PERSONAL PROPUESTO EN LA OFERTA PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO, NO SEA IDÓNEO PARA LA EJECUCIÓN DEL PROCESO
	INSTALACIÓN Y/O FUNCIONAMIENTO NO ADECUADO DE LOS EQUIPO DE CÓMPUTO, PERIFÉRICOS, ESCÁNER E IMPRESORAS
	2
	3
	5
	MEDIO
	CONTRATISTA
	REDUCIR LA PROBABILIDAD DE OCURRENCIA / EL CONTRATISTA DEBERÁ GARANTIZAR DESDE LA PRESENTACIÓN DE LA OFERTA ECONÓMICA QUE CUMPLE CON LAS CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA Y PROFESIONAL QUE REQUIERE LA ENTIDAD
	1
	2
	3
	3
	SI
	SI
	CONTRATISTA
	PRESENTACIÓN DE LA OFERTA
	TERMINO DEL PROCESO
	CERTIFICACIONES
	CUANDO OCURRA EL EVENTO

	2
	ESPECIFICO
	EXTERNO
	SELECCIÓN
	OPERACIONAL
	QUE LOS REPUESTOS INSTALADOS EN LOS EQUIPOS, NO CUMPLAN CON LOS ESTÁNDARES DE CALIDAD EXIGIDA
	FUNCIONAMIENTO INADECUADO DE LOS EQUIPOS Y POSIBLE INDISPONIBILIDAD, GENERANDO LA REDUCCIÓN DE LA VIDA ÚTIL EN LOS COMPONENTES
	2
	4
	6
	ALTO
	CONTRATISTA
	EVITAR EL RIESGO
EL CONTRATISTA DEBERÁ GARANTIZAR DESDE LA PRESENTACIÓN DE SU OFERTA QUE LOS REPUESTOS DEBEN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DEBERAN SER CERTIFICADOS POR EL DISTRIBUIDOR O FABRICANTE DEL PRODUCTO QUE SE REQUIERA.
	1
	1
	2
	3
	NO
	NO
	SUPERVISORES DEL CONTRATO
	PRESENTACION OFERTA
	FINALIZACIÓN DEL CONTRATO
	VERIFICACIÓN EN SITIO CUANDO SE REALIZAN LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS.
	INFORMES TECNICOS PRESENTADOS MENSULAMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

	3
	ESPECIFICO
	EXTERNO
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	QUE NO SE DE CUMPLIMIENTO A LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD PARA REALIZAR UN SERVICIO CORRECTIVO
	RETRASO EN LOS PROCESOS DE LAS UNIDADES QUE REQUIERAN EL SERVICIO.
	3
	3
	6
	ALTO
	CONTRATISTA
	REDUCIR LA PROBABILIDAD DE OCURRENCIA/ EL CONTRATISTA DEBERÁ GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE PERSONAL IDONEO Y REPUESTOS EN UN PERIODO NO MAYOR A TRES (3) DIAS HÁBILES UNA VEZ INFORMADA LA NOVEDAD POR PARTE DE LOS SUPERVISORES
	1
	2
	3
	3
	NO
	NO
	CONTRATISTA
	A PARTIR DE LA APROBACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA
	FINALIZACIÓN DEL CONTRATO
	COMUNICADO OFICIAL AL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
	MENSUAL

	4
	ESPECIFICO
	EXTERNO
	SELECCIÓN
	OPERACIONAL
	FALSEDAD EN LOS DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA OFERTA
	DECLARATORIA DESIERTO DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN
	1
	4
	5
	MEDIO
	ENTIDAD
	EVITAR EL RIESGO/VERIFICACIÓN ESTRICTA DE LOS DOCUMENTOS QUE CONFORMA LA OFERTA, POR PARTE DEL COMITÉ EVALUADOR
	1
	1
	2
	3
	NO
	NO
	INTEGRANTES DE LOS COMITÉS EVALUADORES (JURÍDICO, ECONÓMICO Y TÉCNICO)
	EVALUACIÓN DE LOS COMITÉS
	PUBLICACIÓN DE LAS EVALUACIONES
	VERIFICACIÓN DE LOS DOCUMENTOS QUE INTEGRA LA OFERTA
	DE ACUERDO A LA CRONOLOGÍA DEL PROCESO

	5
	ESPECIFICO
	INTERNO
	SELECCIÓN
	OPERACIONAL
	NO SE PRESENTEN OFERENTES
	DECLARATORIA DESIERTO DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN. INICIAR UN NUEVO PROCESO DE CONTRATACIÓN.
	2
	1
	3
	MENOR
	ENTIDAD
	EVITAR EL RIESGO/REALIZAR UN ADECUADO ESTUDIO DE MERCADO
	1
	1
	2
	3
	NO
	NO
	ESTRUCTURADOR ESTUDIOS PREVIOS
	CRONOLOGÍA DEL PROCESO
	CIERRE DEL PROCESO
	ACTA DE CIERRE
	UNA VEZ OCURRA

	6
	ESPECIFICO
	EXTERNO
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	QUE EL PERSONAL DE TÉCNICOS REALICE LA INSTALACIÓN DE REPUESTOS QUE NO SEAN ORIGINALES
	INSTALACIÓN Y/O FUNCIONAMIENTO NO ADECUADO DE LOS EQUIPO DE CÓMPUTO, PERIFÉRICOS, ESCÁNER E IMPRESORAS
	2
	3
	5
	MEDIO
	CONTRATISTA
	REDUCIR LA PROBABILIDAD DE OCURRENCIA / ESTABLECER DENTRO DEL ESTUDIO PREVIO QUE EL CONTRATISTA DEBERÁ GARANTIZAR DESDE LA PRESENTACIÓN DE LA OFERTA QUE LOS REPUESTOS INSTALADOS SEAN ORIGINALES Y/O GENUINOS
	1
	2
	3
	3
	SI
	SI
	CONTRATISTA
	A PARTIR DE LA APROBACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA
	FINALIZACIÓN DEL CONTRATO
	INFORME DE SUPERVISIÓN
	CUANDO OCURRA EL EVENTO

	7
	ESPECIFICO
	EXTERNO
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	NO MANTENER LA RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN, DIVULGAR Y UTILIZAR EN PROVECHO PROPIO O DE TERCEROS LA INFORMACIÓN PARA FINES DISTINTOS A LOS PREVISTOS EN EL CONTRATO
	FUGA O FILTRACIÓN DE LA INFORMACIÓN UTILIZADA POR PARTE DE LOS TÉCNICOS DISPUESTOS POR LA EMPRESA.
	3
	3
	6
	ALTO
	CONTRATISTA
	REDUCIR LA PROBABILIDAD DE OCURRENCIA / EL CONTRATISTA EXTENDERÁ A SUS EMPLEADOS UN ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN
	1
	2
	3
	3
	NO
	NO
	CONTRATISTA
	A PARTIR DE LA APROBACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA
	FINALIZACIÓN DEL CONTRATO
	INFORME DE SUPERVISIÓN
	CUANDO OCURRA EL EVENTO

	8
	ESPECIFICO
	EXTERNO
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	QUE NO EXISTA ACOMPAÑAMIENTO POR PARTE DEL USUARIO FINAL AL MOMENTO DE LA ATENCIÓN DE UN REQUERIMIENTO
	NO SE ATIENDAN LOS REQUERIMIENTO POR PARTE DEL USUARIO FINAL, LO QUE GENERARÍA DEMORA EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS
	3
	3
	5
	MEDIO
	ENTIDAD
	REALIZAR LAS COORDINACIONES NECESARIAS CON EL USUARIO FINAL EN LAS DEFERENTES UNIDADES, SUPERVISOR Y CONTRATISTA, PREVIA PRESENTACIÓN DEL CRONOGRAMA DE LOS MANTENIMIENTOS.
	1
	2
	3
	3
	NO
	NO
	SUPERVISORES DE CONTRATO 
	A PARTIR DE LA APROBACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA
	UNA VEZ REALIZADOS CADA UNO DE LOS MANTENIMIENTOS CON EL RECIBIDO A SATISFACCIÓN POR PARTE DEL USUARIO FINAL
	INFORME TÉCNICO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO FIRMADOS POR UN UNCIONARIO POLICIAL EN LAS UNIDADES DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN A NIVEL GUARNICIÓN
	VERIFICACIÓN MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS DE MANERA MENSUAL ENTREGADOS A LOS SUPERVISORES DEL CONTRATO. 

	9
	ESPECIFICO
	INTERNO
	SELECCIÓN
	OPERACIONAL
	EL CONTRATISTA NO CUMPLA EL CRONOGRAMA ESTABLECIDO PARA LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS
	NO SE EFECTÚEN LA TOTALIDAD DE LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS DENTRO DEL CRONOGRAMA
	2
	4
	6
	ALTO
	CONTRATISTA
	EL CONTRATISTA DEBERÁ GARANTIZAR QUE CUMPLIRÁ CON EL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTOS DE LOS EQUIPOS INDICADOS POR LOS SUPERVISORES DEL CONTRATO.
	1
	1
	2
	3
	NO
	NO
	SUPERVISORES DE CONTRATO
	A PARTIR DE LA SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO.
	TERMINACIÓN CONTRATO
	 ATREVES DEL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
	RECEPCIÓN DE INFORMES MENSUALES A LOS SUPERVISORES DEL CONTRATO A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO 

	10
	GENERAL
	EXTERNO
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	FLUCTUACIÓN EN LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO
	INCREMENTO O DECREMENTO EN EL VALOR DEL CONTRATO
	1
	1
	2
	ALTO
	CONTRATISTA
	REDUCIR LA PROBABILIDAD DE OCURRENCIA / EL CONTRATISTA DEBERÁ ANALIZAR EN LA PRESENTACIÓN DE LA OFERTA ECONÓMICA LOS POSIBLES INCREMENTOS EN LA TASA REPRESENTATIVA DE MERCADO Y EL IMPACTO EN EL VALOR FINAL DEL CONTRATO.
	1
	1
	2
	3
	SI
	SI
	CONTRATISTA
	PRESENTACIÓN DE LA OFERTA
	TERMINACIÓN CONTRATO
	OFERTA ECONÓMICA
	CUANDO OCURRA EL EVENTO



ANEXO. 03
FORMULARIO SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Soledad, seleccionar la fecha.	
Señores.
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
Ciudad.

Referencia: presentación sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Mínima Cuantía  Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVO Y REPARACIÓN DE COMPUTADORES, REPUESTOS Y EQUIPOS PERIFÉRICOS, REQUERIDOS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8  .
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
La Policía Nacional, mediante la Resolución 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artículo 2º, lo relacionado con la “Política del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional”, en lo siguiente:  
“La Policía Nacional de Colombia, en el ejercicio de su función de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la protección de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misión, mediante la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institución; para ello destinará el capital humano, financiero y tecnológico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURÍDICA
Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad económica, clase de riesgo y tamaño de la empresa,  actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato. 

PERSONA NATURAL
Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a  la actividad económica y clase de riesgo  para la cual fui contratado, así mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios. 
Nota: seleccionar,  según corresponda.
De igual manera en la ejecución del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecución, la persona natural o jurídica deberá: 

· Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policía Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposición del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. 
· Participar en las actividades que la Policía Nacional desarrolle en materia de promoción y prevención de riesgos laborales. 
· Cumplir con  el uso continuo y permanente de los elementos de protección personal, durante la ejecución contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.
· Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policía Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollará las actividades. 
· Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el diagnóstico de enfermedades laborales, así como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecución de la actividad contratada. 
· Practicarse o practicar a sus trabajadores (según sea el caso), los exámenes médico ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato. 
· Diligenciar los formatos del SGSST de la Policía Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecución de la tarea contratada. 
Entregar  los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, según los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada


Las personas jurídicas  deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la  Resolución 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,   considerando lo siguiente: 
1. Estándares mínimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas con riesgo I, II ó III

2. Estándares mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II ó III.

3. Estándares mínimos para empresas de más de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II, III, IV ó V y de cincuenta (50) ó menos trabajadores con riesgo IV ó V.
La verificación al cumplimiento de lo antes descrito será efectuada por el supervisor del contrato.


El proponente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email



















ANEXO. 04
FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Soledad, seleccionar la fecha.

Señores.
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupción del proceso de Mínima Cuantía , Número PN-UPRES DEATA-MIC-019-2026  cuyo objeto es: SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVO Y REPARACIÓN DE COMPUTADORES, REPUESTOS Y EQUIPOS PERIFÉRICOS, REQUERIDOS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8   
El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,  teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERO: que la  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO, adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal. 
SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acción del estado colombiano, y de la  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;
TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por los siguientes compromisos:
COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 
Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación. 
Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 
Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 
El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta, El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:
No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, 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.
No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la UNIDAD EJECUTORA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por objeto la colusión (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engañosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribución de adjudicaciones de contratos, distribución de concursos o fijación de términos de las propuestas,[footnoteRef:1] son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio. [1: ] 

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso no provendrán de actividades ilícitas tales como el lavado de activos, testaferrato, tráfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contraríen las leyes de la República, la moral o las buenas costumbres.
El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, 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 (ciudad donde se firma el presente documento) a los (día del mes en letras y números, días del mes de del año).
El proponente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones


























ANEXO. 05
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Soledad,

Señores
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
Ciudad-.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Mínima Cuantía , Número PN-UPRES-DEATA MIC-019-2026  cuyo objeto es: SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVO Y REPARACIÓN DE COMPUTADORES, REPUESTOS Y EQUIPOS PERIFÉRICOS, REQUERIDOS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8  .

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente).  domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opción correspondiente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policía Nacional adelanta un proceso de contratación a través de la modalidad de Mínima Cuantía, para la celebración de un contrato estatal para. SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVO Y REPARACIÓN DE COMPUTADORES, REPUESTOS Y EQUIPOS PERIFÉRICOS, REQUERIDOS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8  
Segundo: que el proponente entiende que parte de la información a la cual tendrá acceso por causa o con ocasión de los procesos de contratación descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nación.
Cláusula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la información confidencial revelada por la policía nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el contrato, la información que le sea entregada directamente por la policía nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningún motivo la información que personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecución de las actividades que le competan por causa o con ocasión del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la información protegida por derechos de autor o por secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la información confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la información confidencial no concede, ni expresa ni implícitamente, autorización, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policía Nacional.

6. Suscribir con antelación a la revelación de la información confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demás personas naturales o jurídicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecución de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrá una lista de usuarios de la información confidencial que será entregada al proponente cuando lo solicite

8. Utilizar única y exclusivamente la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución de lo que le competa en relación con el contrato.

9. No utilizar la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgación inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la información que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la información confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, perjudicial para los intereses de la policía nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningún medio conocido o por conocer la información confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policía Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la protección de la información confidencial.
El proponente:
  
______________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email:





















ANEXO No.06
PRESENTACION PARA LA OFERTA ECONOMICA

El presente formato debe ser allegado con la oferta y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del SECOP II.
El contenido del presente formato no puede ser modificado, SO PENA DE RECHAZO DE LA OFERTA.


LA OFERTA ECONOMICA DEBE SER DILIGENCIADA EN PORCENTAJE.

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	PORCENTAJE % UNICO DE DESCUENTO OFERTADO IVA INCLUIDO APLICABLE A TODOS LOS  ITEMS DEL ANEXO PRECIO TECHO

	


1
	SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVO Y REPARACIÓN DE COMPUTADORES, REPUESTOS Y EQUIPOS PERIFÉRICOS, REQUERIDOS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8  
	___________%

	
	
	

	
	
	




ITEMS PRECIO TECHO
	1
	MANTENIMIENTO CORRECTIVO REPUESTO Y MANO DE OBRA COMPUTADOR DE ESCRITORIO COMPUMAX SATURNO RZ5-0016 V1 3045-800-0007
	
PRECIO TECHO 

	1.1
	Fuente de poder
	$ 429.929

	1.2
	Main board o tarjeta madre
	$ 488.376

	1.3
	Pantalla
	$ 1.411.523

	1.4
	Procesador
	$ 1.159.098

	1.5
	Ventilador chasis genérico caja mini ATX
	$ 104.126

	1.6
	Combo teclado y mouse óptico conector USB 
	$ 260.820

	1.7
	Memoria RAM DDR4 16 GB
	$ 543.375

	1.8
	Disco Duro M.2 512 GB
	$ 508.875

	2
	MANTENIMIENTO CORRECTIVO REPUESTO Y MANO DE OBRA COMPUTADOR DE ESCRITORIO PC SMART GOBPHX-PNC
	

	2.1
	Fuente de poder
	$ 429.929

	2.2
	Main board o tarjeta madre
	$ 1.036.842

	2.3
	Monitor Led 22"
	$ 1.206.593

	2.4
	Procesador
	$ 1.159.098

	2.5
	Ventilador chasis genérico caja ATX
	$ 104.126

	2.6
	Combo teclado y mouse óptico conector USB 
	$ 219.420

	2.7
	Memoria RAM DDR3 16 GB
	$ 465.750

	2.8
	Disco Duro SSD 512 Gb conector sata
	$ 569.250

	3
	MANTENIMIENTO CORRECTIVO REPUESTO Y MANO DE OBRA COMPUTADOR DE ESCRITORIO PC SMART AIOGOBAMK-SERIES TIPO 2
	

	3.1
	Fuente de poder
	$ 492.660

	3.2
	Main board o tarjeta madre
	$ 2.691.000

	3.3
	Pantalla
	$ 1.860.930

	3.4
	Procesador
	$ 1.552.500

	3.5
	Ventilador chasis genérico caja mini ATX
	$ 184.230

	3.6
	Combo teclado y mouse óptico conector USB 
	$ 219.420

	3.7
	Memoria RAM DDR3 16 GB
	$ 465.750

	3.8
	Disco Duro SSD 512 Gb conector sata
	$ 569.250

	4
	MANTENIMIENTO CORRECTIVO REPUESTO Y MANO DE OBRA COMPUTADOR DE ESCRITORIO HP PRO4300 ALL-IN-ONE
	

	4.1
	Fuente de poder
	$ 518.615

	4.2
	Main board o tarjeta madre
	$ 1.073.291

	4.3
	Pantalla
	$ 1.201.618

	4.4
	Procesador
	$ 1.183.052

	4.5
	Ventilador
	$ 231.276

	4.6
	Combo teclado y mouse óptico conector USB 
	$ 337.410

	4.7
	Memoria RAM DDR3 16 GB
	$ 543.375

	4.8
	Disco Duro SSD 512 Gb conector sata
	$ 569.250

	5
	MANTENIMIENTO CORRECTIVO REPUESTO Y MANO DE OBRA COMPUTADOR DE ESCRITORIO HP - COMPAQ PRO 4300 AIO
	$ 0

	5.1
	Fuente de poder
	$ 1.167.480

	5.2
	Main board o tarjeta madre
	$ 1.794.690

	5.3
	Pantalla
	$ 2.173.500

	5.4
	Procesador
	$ 4.347.000

	5.5
	Ventilador chasis genérico caja mini ATX
	$ 1.345.500

	5.6
	Combo teclado y mouse óptico conector USB 
	$ 931.500

	5.7
	Memoria RAM DDR4 16 GB
	$ 672.750

	5.8
	Disco Duro SSD 512 Gb conector sata
	$ 569.250

	6
	MANTENIMIENTO CORRECTIVO REPUESTO Y MANO DE OBRA COMPUTADOR DE ESCRITORIO HP – ELITEONE 705 TÁCTIL
	

	6.1
	Fuente de poder
	$ 609.164

	6.2
	Main board o tarjeta madre
	$ 1.249.732

	6.3
	Pantalla
	$ 1.417.119

	6.4
	Procesador
	$ 1.136.531

	6.5
	Ventilador chasis genérico caja mini ATX
	$ 145.775

	6.6
	Combo teclado y mouse óptico conector USB marca
	$ 493.553

	6.7
	Memoria RAM DDR4 16 GB
	$ 498.015

	6.8
	Disco Duro SSD 512 Gb conector sata
	$ 569.250

	7
	MANTENIMIENTO CORRECTIVO REPUESTO Y MANO DE OBRA COMPUTADOR DE ESCRITORIO HP – DC 5750
	

	7.1
	Fuente de poder
	$ 745.200

	7.2
	Main board o tarjeta madre
	$ 1.805.528

	7.3
	Pantalla
	$ 1.999.200

	7.4
	Procesador
	$ 1.552.500

	7.5
	Ventilador chasis genérico caja mini ATX
	$ 144.900

	7.6
	Combo teclado y mouse óptico conector USB 
	$ 490.590

	7.7
	Memoria RAM DDR4 16 GB
	$ 465.750

	7.8
	Disco Duro SSD 512 Gb conector sata
	$ 569.250

	8
	MANTENIMIENTO CORRECTIVO REPUESTO Y MANO DE OBRA COMPUTADOR DE ESCRITORIO HP – ELITEONE 800 G4
	

	8.1
	Fuente de poder
	$ 745.200

	8.2
	Main board o tarjeta madre
	$ 2.856.600

	8.3
	Pantalla
	$ 2.173.500

	8.4
	Procesador
	$ 1.552.500

	8.5
	Ventilador chasis genérico caja mini ATX
	$ 144.900

	8.6
	Combo teclado y mouse óptico conector USB 
	$ 490.590

	8.7
	Memoria RAM DDR4 16 GB
	$ 543.375

	8.8
	Disco Duro SSD 512 Gb conector sata
	$ 569.250

	9
	MANTENIMIENTO CORRECTIVO REPUESTO Y MANO DE OBRA COMPUTADOR DE ESCRITORIO DELL OPTIPLEX 7780 AIO
	

	9.1
	Fuente de poder
	$ 507.325

	9.2
	Main board o tarjeta madre
	$ 1.285.666

	9.3
	Pantalla
	$ 1.505.129

	9.4
	Procesador
	$ 1.147.145

	9.5
	Ventilador chasis genérico caja mini ATX
	$ 173.229

	9.6
	Combo teclado y mouse óptico conector USB 
	$ 490.590

	9.7
	Memoria RAM DDR4 16 GB
	$ 543.375

	9.8
	Disco Duro M.2 512 GB
	$ 508.875

	10
	MANTENIMIENTO CORRECTIVO REPUESTO Y MANO DE OBRA COMPUTADOR DE ESCRITORIO DELL 7470 AIO
	

	10.1
	Fuente de poder
	$ 881.612

	10.2
	Main board o tarjeta madre
	$ 2.454.375

	10.3
	Pantalla
	$ 1.865.325

	10.4
	Procesador
	$ 7.461.300

	10.5
	Ventilador chasis genérico caja mini ATX
	$ 1.099.560

	10.6
	Combo teclado y mouse óptico conector USB 
	$ 465.350

	10.7
	Memoria RAM DDR4 16 GB
	$ 543.375

	10.8
	Disco Duro M.2 512 GB
	$ 508.875

	11
	MANTENIMIENTO CORRECTIVO REPUESTO Y MANO DE OBRA COMPUTADOR DE ESCRITORIO DELL OPTIPLEX 7760
	

	11.1
	Fuente de poder
	$ 697.721

	11.2
	Main board o tarjeta madre
	$ 1.631.347

	11.3
	Pantalla
	$ 1.639.344

	11.4
	Procesador
	$ 7.197.120

	11.5
	Ventilador chasis genérico caja mini ATX
	$ 1.119.552

	11.6
	Combo teclado y mouse óptico conector USB 
	$ 473.810

	11.7
	Memoria RAM DDR4 16 GB
	$ 543.375

	11.8
	Disco Duro M.2 512 GB
	$ 508.875

	12
	MANTENIMIENTO CORRECTIVO REPUESTO Y MANO DE OBRA COMPUTADOR DE ESCRITORIO LENOVO - THINKCENTRE M920Z
	

	12.1
	Fuente de poder
	$ 579.600

	12.2
	Main board o tarjeta madre
	$ 1.129.216

	12.3
	Pantalla
	$ 1.378.421

	12.4
	Procesador
	$ 948.128

	12.5
	Ventilador chasis genérico caja mini ATX
	$ 186.300

	12.7
	Combo teclado y mouse óptico conector USB
	$ 490.590

	12.7
	Memoria RAM DDR4 16 GB
	$ 543.375

	12.8
	Disco Duro M.2 512 GB
	$ 508.875




NOTA 1: El porcentaje (%) de descuento ofrecido aplica para el precio techo unitario.
NOTA 2: si está exento IVA .
NOTA 3: El valor unitario adjudicado se aproximará a la unidad de peso más cercana
NOTA 4: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual será aplicado a todos los ítems del precio techo la entidad que no ofrezca este descuento porcentual como se indica, su oferta será rechazada toda vez que no permite realizar una evaluación objetiva.
NOTA 5: Si el oferente no desea ofrecer un porcentaje de descuento a la propuesta económica, así mismo deberá diligenciar el anexo correspondiente con el numero 0%.


El proponente:


 ________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email:
























ANEXO No 07


OBLIGACIONES DE LA POLICIA

1. Poner a disposición del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecución y entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICÍA NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfacción los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dará aviso oportuno a la POLICÍA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeción a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripción del contrato.

8. Solicitar y recibir información técnica respecto del bien o servicio y demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.



















ANEXO No 08

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA


1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 

3. Responder en los plazos que la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO establezca en cada caso, los requerimientos de aclaración o de información que le formule. 

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligación es requisito indispensable para la realización de cualquier pago. 

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO  o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única.

6. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros. 

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO de la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato.

9. Restituir a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO los elementos que haya colocado a su disposición para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado. 

10. CATALOGACIÓN. - EL CONTRATISTA deberá proporcionar la información necesaria para denominar, clasificar, identificar y numerar los artículos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones señaladas por el Supervisor, quien acreditará el cumplimiento de la presente cláusula, mediante un certificado en que conste la entrega total de la información requerida. La presente certificación será necesaria para la liquidación del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la cláusula de catalogación.

11. Para la facturación de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parámetros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público,  por medio del cual se implementa el modelo de recepción de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolución No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la  cual se desarrollan los sistemas de facturación, los proveedores tecnológicos” y el registro de la factura electrónica de venta.

12. Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.




















































ANEXO No 09
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Soledad, 
Señores
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO 
La Ciudad

La firma ________________________________________ se compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso ________________________________, durante la vigencia del contrato que se llegare a suscribir, el cual tiene por objeto la SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVO Y REPARACIÓN DE COMPUTADORES, REPUESTOS Y EQUIPOS PERIFÉRICOS, REQUERIDOS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8  
Atentamente,


Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email:





























ANEXO No 10
ORIGEN LÍCITO DE RECURSOS

Soledad, ____________________________________ de 2026


Señores  
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
Ciudad.


Yo ____________________________________________________ Identificado (a) con cédula de ciudadanía Nro.  _____________ expedida en ________________ certifico que lo que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (según corresponda) __________________________________ NIT. _________________________, así como el patrimonio de cada uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de CONTRATACION MINIMA CUANTIA número _________________ cuyo objeto es SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVO Y REPARACIÓN DE COMPUTADORES, REPUESTOS Y EQUIPOS PERIFÉRICOS, REQUERIDOS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8  Provienen de actividades licitas y que no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos.

 Manifestación que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.



Atentamente; 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones





















ANEXO No 11


CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA NATURAL O JURÍDICA 


Señores
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO 
Ciudad

Yo ___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía N° ____________________expedida en _______________, representante legal de la Empresa____________________________________ con Nit N°___________________________ manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos incursos dentro de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO). En especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el Boletín de responsables Fiscales vigente expedido por la Contraloría General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del artículo 38 de la ley 734 de 2002. 



Atentamente, 



Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email:





















ANEXO N° 12
CERTIFICACION DE BUENAS PRÁCTICAS AMBIENTALES

Soledad, ______ de_____________ de 2026

Señores
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
Ciudad, fecha

El suscrito: _________________________ identificado con C.C. Nro. ______________ expedida en _______________, actuando en nombre propio y/o en representación de la firma: ___________________________________ me comprometo a realizar con la adjudicación del presente proceso contractual buenas prácticas ambientales, en cumplimiento a la Legislación Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposición final.
Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehículos, baterías, luminaria de todo tipo, aceites, empaques de plaguicidas, entre otros), con sujeción a la legislación ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida útil de los bienes que provea a la Policía Nacional de Colombia, los recibiré nuevamente y procederé a realizar su disposición final adecuada.
De igual manera me comprometo a:
· La aplicación de buenas prácticas ambientales (Uso eficiente del agua, Ahorro de energía, Gestión de residuos, cumplimiento de los límites máximos permisibles de emisiones, Uso de productos reciclados y biodegradables, y reducción del uso de plásticos de un solo uso), de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.
· Cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serán asumidas como mi responsabilidad.
· El personal bajo mi responsabilidad, deberá estar capacitado en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sólidos, líquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuación de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (químicos, eléctricos, manufacturación entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad específica que se desarrolle.
· Contar con actas de disposición final correspondientes y las respectivas licencias ambientales del gestor externo, así como los demás certificados, respectivas actas de capacitación y socialización al personal de temas ambientales; en caso de ser requeridas serán enviadas al supervisor del contrato.
· Colaborar y mejorar continuamente, con el propósito de identificar y aplicar prácticas innovadoras y sostenibles de manera continua.

 
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: 








ANEXO N° 13
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Soledad,
Señores
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
Ciudad.
Referencia: Presentación de propuesta para el Proceso de Mínima Cuantía___________________, cuyo objeto es la prestación de “SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVO Y REPARACIÓN DE COMPUTADORES, REPUESTOS Y EQUIPOS PERIFÉRICOS, REQUERIDOS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8
Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste(éstos) deberá(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de  que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de Unión Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria y formal para participar en el proceso Mínima Cuantía No. ____________________, convocado por la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO, cuyo objeto es, la prestación de SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVO Y REPARACIÓN DE COMPUTADORES, REPUESTOS Y EQUIPOS PERIFÉRICOS, REQUERIDOS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8  Conforme a la información suministrada en los términos establecidos en la invitación que rige el proceso, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Códigos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitación y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales. 
En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitación y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.
2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
3. Que ni el representante legal ó apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la Ley aplicable.
4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.
5. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamación proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.
6. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO, cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.
7. Que la presente propuesta consta de __ ( ) folios distribuidos en... (Número de fólderes en los que es presentada la propuesta) 
8. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones): Teléfono(s): Fax
9. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario).
10. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).
11. El plazo de ejecución del contrato que se derive del presente proceso será hasta el XXXXXXXXXX o hasta agotar el presupuesto lo primero que ocurra, se inicia a partir de la aprobación de la garantía única y la carta de iniciación del contrato. 
12. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) días calendario contados a partir de la presentación de la misma.


,_______________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones


































ANEXO No.14 

CERTIFICACIÓN DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.


Señores.
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO 
Ciudad.


Referencia: Certificación de capacidad administrativa y operacional del proceso de Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar el número del proceso.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas jurídicas que represento o apodero que:

 Que contamos con la  capacidad operativa y administrativa, medios logísticos, tecnológicos, personal idóneo y demás elementos necesarios para el cumplimiento del objeto del presente proceso de contratación, conforme a las condiciones requeridas por la institución para cumplir el objeto del presente proceso que tiene por objeto es SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVO Y REPARACIÓN DE COMPUTADORES, REPUESTOS Y EQUIPOS PERIFÉRICOS, REQUERIDOS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8 , en las condiciones  técnica señaladas en el presente Estudio Previo, el personal que labora ha pasado por un proceso de selección en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demás documentos que acreditan su idoneidad para desempeñarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realización de las actividades propias del objeto contractual.  



,_______________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones













ANEXO N° 15
FORMULARIO DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD_______________________                 FECHA ___________________
Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF. 
APERTURA ________                                         CANCELACIÓN_________

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario ___________________________ NIT ________________
                                   ___________________________ Y/O
                                   ___________________________ C.C. _______________
Dirección                    __________________ Teléfono________ Fax________
                                   _________________              ________
                       _________________
Departamento  _______________ Ciudad_______________ Municipio________

Denominación de la cuenta            Corriente	______

                                                        Ahorros	______
Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista deberá manifestar si está información la recibirá por correo electrónico, para lo cual tendrá en cuenta lo siguiente:

1.   Si es a través de correo electrónico el contratista verificará que los recursos fueron recibidos y dará respuesta al correo electrónico de la Tesorería de la Entidad dentro del siguiente día hábil.

CORREO ELECTRÓNICO:  	______________________________  SI (___)

TELÉFONO:			______________________________ SI (___)

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: 
Entidad Financiera __________________________ Código _________________
Sucursal _________________Código________________Ciudad_____________
Dirección _______________Teléfono_____________ Fax______________
Número de la cuenta _____________________________
(Adjuntar certificación bancaria)
______________________________    

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

LA CERTIFICACIÓN DE LA CUENTA BANCARIA NO DEBE SER SUPERIOR A 30 DÍAS CALENDARIO Y DEBE SER CERTIFICACIÓN BANCARIA, NO OTRO CERTIFICADO DIFERENTE, ADEMÁS LA CUENTA DEBE VENIR EN ESTADO ACTIVO Y NO RESERVADO, CANCELADO O INACTIVO










[bookmark: _GoBack]
ANEXO N° 16

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO


Soledad, ______ de_____________ de 2026

Señores
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
Ciudad

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto es SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVO Y REPARACIÓN DE COMPUTADORES, REPUESTOS Y EQUIPOS PERIFÉRICOS, REQUERIDOS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8.
 
El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal,  o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica), quien adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 
Certifico a la empresa la cual represento cumple con la afiliación a seguridad social de sus empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestión de la Seguridad  y Salud en el Trabajo conforme a los establecidos en título 4, capítulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto único Reglamentario del Sector trabajo” y la resolución No. 0312 de 2019 “Por la cual se define los Estándares mínimos del sistema de Gestión de la Seguridad y salud en el Trabajo”, así mismo que cuenta con el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Código Sustantivo del trabajo.

ADeclaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada. 
_____________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones





