


ANEXO “A” ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. Localización de áreas a intervenir

	SIGLA
	DIRECCIÓN

	HONAC
	Avenida San Martin, entrada a Bocagrande Sector el Limbo Cra. 2 No. 14 - 2 10. Cartagena

	SALUD ORAL
	Avenida San Martin, entrada a Bocagrande Sector el Limbo Cra. 2 No. 14 - 2 10. Entrada Base Naval ARC Bolivar Cartagena 

	(UFAP) BLAS DE LEZO
	 Carrera 68 # 25 – 295 Cartagena

	(UBAEN)
	Escuela Naval de Cadetes Almirante Padilla (Cartagena)

	(UFAPBN1)
	Base Naval ARC Bolívar Cartagena

	(UBACT)
	Batallón de Infantería de Marina N°12 Bocagrande (Cartagena).

	(UBAML)
	Batallón de Infantería de Marina No. 13 Malagana (Bolívar)

	(UBAMG)
	Transversal 41 N°27-25 Magangué vía Yati (Bolívar)




	CICLO 1 FUMIGACIÓN HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA, UNIDADES BÁSICAS DE ATENCIÓN Y DISPENSARIOS MÉDICOS DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR

	ITEM
	AREAS
	DIRECCIÓN
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	CANTIDAD
	Valor unitario IVA incluido

	1
	HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA (HONAC) 
( Todas las áreas incluye Urgencia y Cirugía) AREA 9700 M2
	Avenida San Martin, entrada a Bocagrande Sector el Limbo Cra. 2 No. 14 - 2 10. Cartagena
	Fumigación y control de plagas, para el Hospital Naval Nivel III Cartagena, Dispensarios Navales, Unidades Básicas de Atención, Unidades Funcionales de Atención Primaria, Centro de Salud Oral la fumigación incluye: Control de microorganismos (hongos y bacterias) que atacan el papel y la madera, insectos (pececitos de plata, cucarachas, termitas, piojos de libros, coleópteros y polilla) que atacan el papel, libros, maderas y alimentos, roedores que atacan el papel, madera, plásticos y 
alimentos.  los productos químicos a utilizar para este control deben ser insecticidas piretroides de baja toxicidad y benévolos con el medio ambiente, de uso en salud pública, gel insecticida para áreas de trabajo continuo y alimentarias- para la desratización (ratas y ratones) se utilizan cebos anticoagulantes de segunda generación tipo pellets mediante trampas portacebos de tubos plástico pvc o cajas cebaderas, las áreas a fumigar serán : HABITACIONES, COCINAS, BAÑOS, ÁREAS COMUNES, JARDINES, OFICINAS ADMINISTRATIVAS, ARCHIVOS, BODEGAS, CAFETERÍA, ÁREAS INTERNAS Y EXTERNAS DE LAS EDIFICACIONES
	CICLO
	
	

	2
	CENTRO DE SALUD ORAL AREA 120 M2
	Avenida San Martin, entrada a Bocagrande Sector el Limbo Cra. 2 No. 14 - 2 10. Entrada Base Naval ARC Bolivar Cartagena
	
	CICLO
	
	

	3
	UNIDAD FUNCIONAL ATENCION 
PRIMARIA BLAS DE LEZO (UFAP) AREA 1540 M2
	Carrera 68 # 25 – 295 Cartagena
	
	CICLO

	
	

	4
	UNIDAD BASICA DE ATENCION ENAP (UBAEN) AREA 504 M2
	Escuela Naval de Cadetes Almirante Padilla (Cartagena)
	
	CICLO
	
	

	5
	UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCION PRIMARIA BNL01 
AREA 200 M2
	Base Naval ARC Bolívar Cartagena
	
	CICLO
	
	

	6
	UNIDAD BASICA DE ATENCION CARTAGENA (UBACT) AREA 612 M2
	Batallón de Infantería de Marina N°12 Bocagrande (Cartagena).
	
	CICLO
	
	

	7
	UNIDAD BASICA DE ATENCION  MALAGANA (UBAML) AREA 5355 M2
	Batallón de Infantería de Marina No. 13 Malagana (Bolívar)
	
	CICLO
	
	

	8
	UNIDAD BASICA DE ATENCION  MAGANGUE (UBAMG) AREA 726 M2
	Transversal 41 N°27-25 Magangué vía Yati (Bolívar)
	
	CICLO
	
	

	TOTAL
	
	
	

	 
CICLO 2 LAVADO DE TANQUES HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA, UNIDADES BÁSICAS DE ATENCIÓN Y DISPENSARIOS MÉDICOS DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR

	1
	HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA
	Avenida San Martin, entrada a Bocagrande Sector el Limbo Cra. 2 No. 14 - 2 10. Cartagena
	Lavado y desinfección de 01 (uno) tanques de almacenamiento de agua potable ubicados en el Hospital Naval Nivel III Cartagena
Las medidas de los tanques son los siguientes 01 tanque de agua potable con una capacidad de 300 metros cúbicos. 
	CICLO
	
	

	
	UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCION PRIMARIA UFAP BLAS DE LEZO CARTAGENA
	Blas de lezo Carrera 68 # 25-295
	Lavado y desinfección de 01 (uno) tanque  almacenamiento de agua potable ubicado en la Unidad Funcional de Atención Primaria Blas de lezo con una capacidad de 96 metros cúbicos
	CICLO
	
	

	
	UNIDAD BASICA DE ATENCIÓN MALAGANA
(UBAML)
	Batallón de Infantería de Marina No. 13 Malagana (Bolívar)
	Lavado y desinfección de 03 (tres) tanque subterráneos mediadas T1: 12,60 M3  T2: 21,95 M3 T3: 21,95 M3 TOTAL 56,5 M3  y 01 tanque plástico de 1000 litros los cuales son usados para almacenamiento de agua potable ubicado en la Unidad Básica de atención Malagana
	CICLO
	
	








	ITEM
	El contratista debe contar con los conceptos sanitarios para realizar fumigaciones y lavado y desinfección de tanques de agua potable, con personal de alta experiencia, calificados para la actividad.

	1
	La empresa oferente le suministrará a sus operarios el uniforme completo de la empresa y la totalidad de los elementos de protección personal para dar estricto cumplimiento a las normas de seguridad industrial y de protección de riesgo biológico, así mismo la afiliación al sistema de seguridad social en salud (ARL, EPS, AFP).

	2
	Utilizar productos en la fumigación contra insectos, que tengan baja residualidad, bio-acumulación y carcinogénesis, bajo efecto tóxico en humanos

	3
	Preparar el producto en la concentración adecuada según la infestación y el tipo de plaga, con el fin de evitar la contaminación de alimentos o afecciones en sitio ventilado y con disponibilidad de agua, evitando el escurrimiento de insecticida o su mezcla en sifones o cañerías

	4
	Realizar la aplicación de los plaguicidas mediante el sistema de aspersión con bomba de presión o con equipo de nebulización. La aspersión se dirige hacia el piso por los rincones, grietas, ranuras y demás sitios de posible circulación de insectos y de bajo riesgo de afección a las personas

	5
	Aplicar insecticidas en polvo o plaguicidas en gel en las áreas con riesgo de choque eléctrico, como cajas, tomas de luz motores eléctricos, equipos electrónicos y demás sitios donde resulte riesgoso emplear líquidos

	6
	Informar a los funcionarios que se encuentren en las áreas, las precauciones que se deben tomar después de haber realizado la fumigación, las cuales deben ser atendidas rigurosamente

	7
	En las áreas como UCI, CIRUGÍA, HOSPITALIZACION, PEDIATRÍA, LABORATORIO, RX, COCINA, (etc...). NO se permite el uso de cualquier método que implique el uso de sustancias químicas o feromonas (Así sean productos naturales con olor o sin olor) que puedan constituir un riesgo para la salud de las personas entre ellas los pacientes y personal de la institución. El oferente deberá presentar adjunto a este requerimiento la descripción de la metodología a utilizar el cual debe ser de CERO TOXICIDAD, y se evaluará en comité, para determinar que cumpla con lo requerido

	8
	Los técnicos en las áreas de UCI, CIRUGÍA, HOSPITALIZACION, PEDIATRÍA, LABORATORIO, RX, COCINA, ETC. deberán usar traje anti fluidos (TYVEK) donde se requiera, o donde la supervisora lo solicite

	9
	Suministrar SERVICIOS DE DESINFECCIÓN: Para las áreas internas de las instalaciones, en lo que respecta a la desinfección, se deben hacer controles NO TÓXICOS, SIN USO DE PRODUCTOS QUÍMICOS, ES DECIR CERO INSECTICIDAS, PARA CONTROLAR COLONIAS DE MICROORGANISMOS AL INTERIOR DE LAS MISMAS

	10
	Para las áreas externas deben aplicarse productos ambientalmente seguros. El contratista deberá contar con los equipos necesarios para la protección, de los operarios que desarrollen el servicio, quienes deberán cumplir con los requisitos legales en cuanto a seguridad social, y lo estipulados en los programas del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo

	11
	Emplear productos rodenticidas para el control de roedores, de segunda generación y de categoría toxicológica, que son productos aprobados por la Secretaría de Salud.

	12
	El contratista se obliga a garantizar la calidad del servicio contando con el personal capacitado y los equipos de protección de seguridad industrial y protección social requeridos para el correcto desempeño de la labor contratada; Suministrar SERVICIO DE CONTROL DE INSECTOS Y/O PLAGA /VECTOR PLAGA: Aplicación de insecticidas piretroides por métodos de aspersión, nebulización o termo nebulización dependiendo de las necesidades y los sitios donde se requiera control de plagas insectos rastreros y voladores, aspersión con el fin de dejar residual en paredes, techos y lugares donde transiten plagas, al igual que cualquier vehículo vivo que transporte un germen infeccioso y que ponga en peligro a las habitantes de la Instalaciones del Hospital Naval de Cartagena

	13
	Suministrar SERVICIO DE CONTROL DE ROEDORES /DESRATIZACIÓN/ VERTEBRADOS PLAGAS: Aplicación de rodenticidas en diversas presentaciones, en áreas potencialmente propicias para la proliferación de los roedores y en áreas especiales instalar las trampas portacebos de plástico, cepo de muelle, ratonera de pegamento, Bloques parafinados, trampas de captura. 

	14
	Suministrar SERVICIO DE DESINFECCIÓN: Para el área total de las instalaciones, en lo que respecta a la desinfección, para controlar colonias de microorganismos a interior y exterior de las mismas. Se requiere especial énfasis en aquellos lugares tales como los sitios para la preparación de las comidas, conservación de alimentos, sitios públicos para consumo de los mismos, depósitos de residuos y zonas de uso sanitario. Para los lugares en los que se encuentra archivo de la entidad, se debe realizar tratamiento por combustión controlada, debido a que se deben controlar hongos, virus, bacterias y ácaros. Los productos a utilizarse en cada una de estas actividades deben ser de excelente calidad, no genéricos, de tal manera que garanticen la efectividad en las aplicaciones

	15
	Realizar el servicio en las áreas afectadas, aplicando productos ambientalmente seguros. El contratista deberá disponer de los equipos necesarios para la protección, de los operarios que desarrollen el servicio, quienes deberán cumplir con los requisitos legales en cuanto a seguridad social, salud ocupacional y seguridad industrial.

	16
	El servicio de Control de Plagas incluye el manejo y control de ANIMALES SILVESTRES (Perros, gatos, abejas africanizadas, murciélagos, etc.), por parte de personal profesional, idóneo y capacitado en esa labor específica del oferente, los cuales deben ser capturados con todos la técnica y cuidado requerida y reubicados en su habitad natural o si es el caso en entidades o fundaciones especializadas para su cuidado y conservación.

	17
	El contratista se compromete a asumir costos adicionales de transporte y los gastos que ocasione la instalación de medidas de protección y control de las plagas, tales como angeos protectores, rejillas de control de ingreso de roedores y demás que garanticen la efectividad de la actividad realizada

	18
	El contratista deberá presentar hoja de vida de los operarios con todos los certificados de capacitación requeridos que lo acredite como aplicador de plaguicidas, como lo estipula el Decreto 1843 de 1991.

La fumigación, lavado y desinfección de tanques deberá ser realizado mínimo con DOS (02) OPERARIOS, 

Adjuntar en la hoja de vida, todos los certificados de capacitación requeridos que lo acredite en lavado y desinfección de tanques del contratista.

· CERTIFICADO TRABAJO ESPACIOS CONFINADOS. Resolución 0491 de 2020
· CERTIFICADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS. Resolución 4272 de 2021; vigencia inferior a un (1.5) años al cierre de la invitación.



MODALIDAD DE FUMIGACIÓN 
	LUGARES
	TIPO DE FUMIGACIÓN

	Áreas externas infraestructura edificio HONAC, piso 1, cámara de oficiales, cámara de suboficiales, áreas internas y externas talleres de refrigeración, carpintería, centros de acopio de residuos.
	Fumigadora Motorizada Pulverizadora
[image: ]

	Áreas internas edificio HONAC,  piso 2,3,4 y auditorios 5 piso, UCI, servicio de urgencias y cocina.
	Bomba manual de aspersión 
[image: ]

	Áreas internas cámara de oficiales, cámara de suboficiales, oficinas  y áreas administrativas HONAC.
	Fumigación con nebulizador o termonebulizador 
[image: ]    [image: ]



En mi calidad de oferente entiendo y acepto que todas las especificaciones técnicas descritas en el presente anexo son de obligatorio cumplimiento y me comprometo a ejecutar el contrato en caso de resultar adjudicatario con lo establecido en la invitación, los documentos que lo integran y las normas que regulan la materia.





  
De ustedes atentamente,
Nombre del Oferente: _____________________
Nombre del Representante Legal: _____________________
Firma del Representante Legal o Apoderado: _________________
	

ANEXO “B” PROPUESTA ECONÓMICA

Cartagena de indias D.T. y C., _______________________

Señores
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
Ciudad.

REF: PROCESO DE CONTRATACIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. ________

El suscrito _____________, obrando en nombre y representación de _________, de conformidad con lo establecido en la Invitación Pública, oferto como precio total, con destino a la celebración del contrato objeto del presente proceso, los servicios correspondientes que se relacionaron en el Anexo ____, bajo las características técnicas establecidas para los mismos en los términos y conforme a las condiciones, previstos para tal efecto, por un valor de ____________________________ Pesos Colombianos ($ _________________) M/CTE.

OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO DE DESINFECCIÓN AMBIENTAL Y CONTROL DE PLAGAS, PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA, DISPENSARIOS NAVALES, UNIDADES BÁSICAS DE ATENCIÓN, UNIDADES FUNCIONALES DE ATENCIÓN PRIMARIA, CENTRO DE SALUD ORAL Y SERVICIO DE INMUNIZACIÓN. LAVADO, LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE LOS TANQUES DE AGUA POTABLE PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL III  CARTAGENA, UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCIÓN PRIMARIA BLAS DE LEZO Y UNIDAD BÁSICA DE ATENCIÓN MALAGANA, UNIDAD BÁSICA DE ATENCIÓN MAGANGUÉ A TODO COSTO DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL ANEXO A. DISTRIBUIDOS ASI: FUMIGACIÓN Y LAVADO DE TANQUES PARA EL  HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA, UNIDADES BÁSICAS DE ATENCIÓN Y DISPENSARIOS MÉDICOS DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR.


	FUMIGACIÓN HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA, UNIDADES BÁSICAS DE ATENCIÓN Y DISPENSARIOS MÉDICOS DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
	 
PRECIO UNITARIO DE REFERENCIA
	 
VALOR UNTIARIO IVA INCLUIDO

	ITEM
	AREAS
	DIRECCIÓN
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	CANTIDAD
	
	

	1
	HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA (HONAC)
( Todas las áreas incluye Urgencia y Cirugía) AREA 9700 M2
	Avenida San Martin, entrada a Bocagrande Sector el Limbo Cra. 2 No. 14 - 2
10. Cartagena
	Fumigación y control de   plagas,   para   el Hospital  Naval  Nivel
III             Cartagena,
Dispensarios Navales,    Unidades
	CICLO
	01
	$ 3.420.000,00
	 

	2
	CENTRO DE SALUD ORAL AREA 120 M2
	Avenida San Martin, entrada a Bocagrande Sector el Limbo Cra. 2 No. 14 - 2
10. Entrada Base Naval ARC Bolivar Cartagena
	Básicas                 de
Atención,   Unidades Funcionales          de Atención     Primaria, Centro     de     Salud Oral   la   fumigación incluye:   Control   de microorganismos (hongos  y bacterias) que  atacan  el  papel y        la        madera, insectos    (pececitos de                     plata,
cucarachas, termitas,   piojos   de libros,  coleópteros  y polilla) que atacan el papel,              libros,
maderas                  y
alimentos,   roedores que atacan el papel, madera,  plásticos  y alimentos.             los productos   químicos a  utilizar  para  este control    deben    ser insecticidas piretroides   de   baja toxicidad                  y
benévolos    con    el medio  ambiente,  de uso        en        salud
pública,                gel
insecticida          para áreas     de     trabajo continuo                  y
alimentarias- para  la desratización   (ratas y ratones) se utilizan cebos anticoagulantes    de segunda  generación tipo pellets mediante trampas   portacebos de    tubos    plástico pvc         o         cajas cebaderas, las áreas a   fumigar   serán   : HABITACIONES, COCINAS,   BAÑOS, ÁREAS  COMUNES, JARDINES, OFICINAS ADMINISTRATIVAS, ARCHIVOS, BODEGAS, CAFETERÍA, ÁREAS   INTERNAS Y    EXTERNAS    DE LAS
EDIFICACIONES
	CICLO
	01
	$ 262.752,65
	 

	3
	UNIDAD FUNCIONAL ATENCION PRIMARIA BLAS DE LEZO (UFAP) AREA 1540 M2
	Carrera 68 # 25
– 295 Cartagena
	
	CICLO
	01
	$ 900.000,00
	 

	4
	UNIDAD BASICA DE ATENCION ENAP (UBAEN) AREA 504 M2
	Escuela Naval de Cadetes Almirante
Padilla (Cartagena)
	
	CICLO
	01
	$ 440.000,00
	 

	5
	UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCION PRIMARIA BNL01 AREA 200 M2
	Base Naval ARC Bolívar Cartagena
	
	CICLO
	01
	$ 400.000,00
	 

	6
	UNIDAD BASICA DE ATENCION CARTAGENA (UBACT) AREA 612 M2
	Batallón de Infantería de Marina N°12 Bocagrande
(Cartagena).
	
	CICLO
	 
	$ 435.026,27
	 

	7
	UNIDAD BASICA DE ATENCION MALAGANA (UBAML) AREA 5355 M2
	Batallón de Infantería de Marina No. 13 Malagana
(Bolívar)
	
	CICLO
	01
	$ 1.600.000,00
	 

	8
	UNIDAD BASICA DE ATENCION MAGANGUE (UBA MG) AREA 726 M2
	Transversal 41 N°27-25
Magangué vía Yati (Bolívar)
	
	CICLO
	01
	$ 900.000,00
	 

	LAVADO DE TANQUES HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA, UNIDADES BÁSICAS DE ATENCIÓN Y DISPENSARIOS MÉDICOS DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
	 
PRECIO UNITARIO DE REFERENCIA
	 
VALOR UNTIARIO IVA INCLUIDO

	ITEM
	AREAS
	DIRECCIÓN
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	CANTIDAD
	
	

	1
	HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA
	Avenida San Martin, entrada a Bocagrande Sector el Limbo Cra. 2 No. 14 - 2
10. Cartagena
	Lavado                    y
desinfección   de   01 (uno)    tanques    de almacenamiento   de agua              potable ubicados      en      el Hospital  Naval  Nivel III Cartagena
Las  medidas  de  los tanques     son     los siguientes 01 tanque de agua potable con
una    capacidad    de 300 metros cúbicos.
	CICLO
	01
	$ 2.200.000,00
	 

	
	UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCION PRIMARIA UFAP BLAS DE LEZO CARTAGENA
	Blas de lezo Carrera 68 # 25-
295
	Lavado                    y
desinfección   de   01 (uno)              tanque almacenamiento   de agua              potable
ubicado       en       la Unidad Funcional de Atención      Primaria Blas de lezo con una capacidad     de     96
metros cúbicos
	CICLO
	01
	$ 108.000,00
	 

	
	UNIDAD BASICA DE ATENCIÓN MALAGANA (UBAML)
	Batallón de Infantería de Marina No. 13 Malagana (Bolívar)
	Lavado                    y
desinfección   de   03 (tres)            tanques subterráneos mediadas  T1:  12,60 M3     T2:  21,95  M3 T3:       21,95       M3 TOTAL  56,5  M3    y
01   tanque   plástico de   1000   litros   los cuales   son   usados para almacenamiento   de agua              potable
ubicado       en       la Unidad    Básica    de atención Malagana
	CICLO
	01
	$ 2.380.000,00
	 



NOTA 1: La propuesta económica deberá ser presentada por escrito y en medio magnético en hoja electrónica (programa Excel, sin celdas o fórmulas ocultas y el valor unitario con máximo dos decimales). 

NOTA 2: Este formulario, determinará el valor de la oferta y servirá para la comparación de las propuestas.

NOTA 3: EL VALOR OFERTADO NO PUEDE EXCEDER EL VALOR DE REFERENCIA POR ITEM DE LO PROYECTADO EN EL ESTUDIO DE MERCADO.

NOTA 4: La sumatoria de la lista de precio es inferior al presupuesto oficial, donde el contrato se adjudicará hasta por el valor del presupuesto oficial, y se ejecutará de acuerdo a los requerimientos y necesidades del HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA. 




Nombre del Oferente: ___________
Nombre del Representante Legal: _____________________
Firma del Representante Legal o Apoderado: _________________




















ANEXO “C”

MATRIZ DE RIESGOS

	
	NUMÉRICA
	HISTÓRICA
	
	
	IMPACTO

	
	
	
	
	
	INSIGNIFICANTE
	MENOR
	MODERADO
	MAYOR
	CATASTRÓFICO

	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	PROBABILIDAD
	1 EN 10.000-100.000
	Puede ocurrir pero solo en circunstancias excepcionales
	RARO
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	1 EN 1.000-10.000
	Podría  ocurrir pero dudoso
	IMPROBABLE
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	1 EN 100-1.000
	Podría ocurrir en cualquier momento futuro
	POSIBLE
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	1 EN 10-100
	Probablemente ocurrirá
	PROBABLE
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	1 EN 10
	Se espera que ocurra en la mayoría de  circunstancias
	CASI CIERTO
	5
	6
	7
	8
	9
	10



El orden de prioridades fue establecido asignando un puntaje de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia (raro; improbable; posible; probable; casi cierto) y de su impacto (insignificante; menor; moderado; mayor; catastrófico). Los riesgos fueron clasificados teniendo cuenta su calificación de acuerdo con Tabla 2.

Tabla 2 Prioridad de tratamiento y control del riesgo

	N°
	Factor de escogencia y calificación

	Riesgo > 7
	Riesgo Extremo: Se requiere un plan de acción detallado

	6 <= Riesgo <= 7
	Riesgo Alto: Se necesita una atención mayor de la administración

	Riesgo = 5
	Riesgo Medio: Especificar responsabilidad de la administración

	Riesgo < 5
	Riesgo Bajo: Administrar por procedimientos de rutina


· 
Tabla 3 Mapa de identificación de riesgos

	No
	Clase
	Área
	Etapa
	Tipo
	Descripción (Qué puede pasar y, si es posible, cómo puede pasar)
	Consecuencia de la ocurrencia del evento
	Probabilidad
	Impacto
	Calificación
	Prioridad
	A quien se le asigna?

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	General
	Externo
	Planeación
	Social o político
	DISPERSIÓN DE LA NORMATIVIDAD
	En materia de contratación estatal, existan numerosas normas, directrices, conceptos e interpretaciones sobre el


 procedimiento de contratación
	3
	1
	4 (Riesgo bajo)
	d
	Entidad

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	General
	Interno
	Planeación
	Operacional
	DEFICIENTE PLANEACIÓN DE LOS CONTRATOS EN EL HONAC
	Que no se armonicen los elementos a adquirir con cargo al futuro contrato con el sistema presupuestal y el Plan Anual de Adquisiciones
	2
	1
	3(Riesgo bajo)
	a
	Entidad

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	General
	Interno
	Planeación
	Operacional
	DEFICIENTE DETERMINACIÓN DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS
	Las especificaciones técnicas mínimas no permiten que se satisfaga la necesidad
	2
	2
	4(Riesgo bajo)
	a
	Entidad

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	General
	Interno
	Planeación
	Operacional
	MANEJO DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN POR PERSONAL QUE NO ESTA CALIFICADO
	El proceso de adquisiciones se encuentra impulsado por personal que no tiene las calidades y conocimiento de la normatividad
	1
	1
	2(Riesgo bajo)
	a
	Entidad

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	General
	Interno
	Planeación
	Operacional
	EL OBJETO DEL FUTURO CONTRATO NO SIRVE COMO INSTRUMENTO DE DESARROLLO DE LA UNIDAD
	Los elementos, bienes y/o servicios a adquirir, no interfieren en el cumplimiento a la función del HONAC.
	1
	1
	2(Riesgo bajo)
	a
	Entidad

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	General
	Interno
	Selección
	Operacional
	SELECCIONAR PROPONENTES  QUE NO CUMPLAN CON LA
	- Incumplimiento de los principios de selección objetiva y transparencia.
	1
	2
	3(Riesgo bajo)
	a
	Entidad

	
	
	
	
	
	TOTALIDAD DE LOS REQUISITOS HABILITANTES O SE ENCUENTREN INCURSOS EN ALGUNA INHABILIDAD
	- Los bienes y/o servicios que se pretende adquirir no cumplan con los requisitos exigidos.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	O INCOMPATIBILIDAD
	-Violación al régimen de inhabilidades e incompatibilidades.
	
	
	
	
	

	7
	General
	Externo
	Selección
	Económico
	PRESENTACIÓN DE OFERTAS ARTIFICIALMENTE BAJAS
	-El bien o servicio no cumple con las calidades y exigencias técnicas requeridas.
	2
	2
	4(Riesgo bajo)
	a
	Proponente

	
	
	
	
	
	
	-No se justifique adecuadamente el precio artificialmente bajo.
	
	
	
	
	

	8
	General
	Externo
	Contratación
	Operacional
	NO SE FIRME EL CONTRATO.
	-Retraso en la ejecución y cumplimiento del contrato, y por lo tanto no satisfacción oportuna de la necesidad.
	2
	3
	5(Riesgo medio)
	a
	Proponente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	General
	Externo
	Contratación
	Operacional
	INCUMPLIMIENTO EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO
	Retraso en cuanto a la entrega de los equipos e incumplimiento del contrato, y por lo tanto no satisfacción oportuna de la necesidad.
	2
	3
	5(Riesgo medio)
	a
	Proponente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	General
	Interno
	Contratación
	Operacional
	INCUMPLIMIENTO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
	-Retraso en el inicio de la ejecución y cumplimiento del contrato, y por lo tanto no satisfacción oportuna de la necesidad.
	1
	1
	2(Riesgo bajo)
	a
	Entidad

	
	
	
	
	
	
	-Incumplimiento de pago del contrato.
	
	
	
	
	

	11
	General
	Interno
	Contratación
	Operacional
	RECLAMOS DE TERCEROS SOBRE LA SELECCIÓN DEL OFERENTE QUE
	Retraso en el inicio de la ejecución y cumplimiento del contrato, y por lo tanto no satisfacción oportuna de la necesidad.
	2
	2
	4 (Riesgo bajo)
	d
	Entidad

	
	
	
	
	
	RETRASEN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
	
	
	
	
	
	

	12
	General
	Interno
	Contratación
	Económico
	SOBRECOSTOS EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 
	Los bienes y/o servicio objeto del futuro contrato no se encuentran acordes a los precios del mercado
	2
	1
	3(Riesgo bajo)
	d
	contratista

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	General
	Interno
	Ejecución
	Económico
	INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE PAGO
	Incumplir el plazo de pago del valor del contrato al contratista, impidiendo la liquidez para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato
	1
	1
	2(Riesgo bajo)
	a
	Entidad

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	General
	Interno
	Ejecución
	Operacional
	MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO
	No exigir los amparos por los porcentajes y tiempos establecidos en la ley y el mercado, exigiendo valores y plazos indiscriminados que no corresponden a la naturaleza del contrato
	2
	1
	3(Riesgo bajo)
	a
	Entidad

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	General
	Interno
	Ejecución
	Operacional
	TECNOLÓGICO EN LA PUBLICACIÓN DE LOS DOCUMENTOS DEL PROCESO
	No se publiquen los documentos dando cumplimiento a los parámetros establecidos en la legislación vigente.
	1
	1
	2(Riesgo bajo)
	a
	Entidad

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	General
	Interno
	Ejecución
	Financiero
	CONSECUCIÓN FINANCIACIÓN
	El contratista no cuenta con los recursos para cumplir con los compromisos adquiridos en el contrato.
	3
	1
	4(Riesgo bajo)
	d
	Contratista

	17
	Especifico
	Interno
	Ejecución
	Operacional
	RETRASOS EN LA ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO AL CONTRATISTA
	 Que no se entreguen oportunamente los documentos para pago de Facturas que generarían un reflejo negativo en la contabilidad del HONAC. 
	3
	3
	6 (Riesgo alto)
	d
	Contratista

	18
	Especifico
	Interno
	Ejecución
	Operacional
	RETRASOS EN LA REVISIÓN Y VO.BO. DE LOS DOCUMENTOS  PARA EL PAGO AL CONTRATISTA
	Que no se entreguen oportunamente los conceptos entregados para asesoría y/o revisión impidiendo el normal desarrollo del proceso de adquisiciones del HONAC
	3
	3
	6 (Riesgo alto)
	d
	Contratista

	19
	Especifico
	Interno
	Ejecución
	Operacional
	ACCIDENTES LABORALES DE LOS TRABAJADORES DEL CONTRATISTA
	Durante la ejecución del contrato al momento de la entrega de los bienes o prestación del servicio  pueden presentarse accidentes por Transportes, carga y descarga
	3
	2
	5 (Riesgo medio)
	d
	Contratista

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



No.





	Tratamiento
controles a ser implementados
	IMPACTO DESPUÉS 
DEL TRATAMIENTO
	Afecta el  equilibrio económico del contrato?
	Persona responsable por implementar el tratamiento
	Inicio del Tratamiento
	Término del tratamiento / control
	Control y monitoreo por parte del Hospital Naval de Cartagena

	
	
	Probabilidad
	Impacto
	Calificación
	
	
	
	
	Cómo
	Cuándo

	1

	Hacer seguimiento de las normas de contratación y de sus modificaciones
	3
	1
	4
	NO
	Asesor de Contratación
	Todas las etapas de la Contratación
	Todas las etapas de la Contratación
	Verificando
el portal de CCE
	Semanal

	2
	El bien y/o servicio objeto del futuro contrato debe estar incluido dentro del  Plan Anual de Adquisiciones
	2
	1
	3
	NO
	Dependencia Usuaria
	Estructuración del PAA
	31-ene
	Formato Plan Anual de Adquisiciones
	Previo a la apertura del proceso

	3
	Fortalecer el proceso de planeación contractual a través de una  charla a los usuarios sobre la determinación de la necesidad
	2
	2
	4
	SI
	Jefatura de Contratos  
	Permanente
	Permanente
	Acta de la charla
	mensual

	4
	Capacitar al usuario final en la normatividad vigente en el proceso de contratación
	1
	1
	2
	NO
	Jefatura de Contratos
	Permanente
	Permanente
	Acta de la charla
	semestral

	5
	Los bienes y/o servicios a adquirir son un medio para cumplir la función asignada eficaz y eficientemente
	1
	1
	2
	SI
	Dependencia Usuaria
	Estudios Previos
	Plazo Ejecución del Contrato
	Entradas de almacén/ actas de recibo de los bienes o servicios
	Permanente

	6
	Designar personal capacitado y con perfil adecuado para evaluar las propuestas con fines de incurrir en mínimos errores. 
	1
	2
	3
	NO
	Comité evaluador  respectivo
	Termino de evaluación de propuestas 
	Termino de adjudicación 
	Revisión de evaluaciones y observaciones a las mismas
	previo a la adjudicación 

	 7
	Analizar estudio de mercado que demuestre si los precios son artificialmente bajos y de ser así requerir al proponente para que explique y demuestre porque sostiene esos precios.
	2
	2
	4
	SI
	Comité evaluador respectivo
	Termino de evaluación de propuestas 
	Termino de adjudicación 
	Revisión de evaluaciones y observaciones a las mismas
	previo a la adjudicación

	8
	-Adjudicación del contrato a proponente en segundo menor valor o declarar desierto el proceso si no hay más proponentes.
	2
	3
	5
	NO
	Jefe de Contratos  
	Termino para la firma del contrato 
	Vigencia garantía de seriedad 
	Seguimiento a proceso de reclamo de garantía de seriedad  y/o revisión adjudicación segundo menor valor
	Posterior a la adjudicación y previo al vencimiento del plazo de ejecución

	
	-Hacer efectiva póliza de garantía de seriedad de la propuesta en caso de haberse solicitado.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	- Hacer efectiva póliza de garantía de seriedad de la propuesta en caso de haberse solicitado.
	2
	3
	5
	NO
	Jefatura de Contratos
	Termino para la firma del contrato
	Vigencia garantía de seriedad 
	Seguimiento a proceso de reclamo de garantía de seriedad  y/o revisión adjudicación segundo menor valor
	Posterior a la adjudicación y previo al vencimiento del plazo de ejecución 

	
	-Iniciar proceso de reclamo de garantías por incumplimiento del contrato.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Gestión oportuna para agilizar expedición de CRP una vez suscrito el contrato.
	1
	1
	2
	SI
	Dependencia Presupuesto 
	Termino para el cumplimiento de requisitos de ejecución 
	Termino para el cumplimiento de requisitos de ejecución 
	Verificación expedición de certificado de registro presupuestal
	Una vez suscrito el contrato 

	11
	Responder y aclarar en el menor tiempo posible las observaciones presentadas
	2
	2
	4
	NO
	Jefe Dependencia Usuaria
	Termino de evaluación de las propuestas 
	Termino de evaluación de las propuestas 
	Revisión de respuestas de los comités
	Previo a la adjudicación

	12
	Realizar un análisis de mercado que permita determinar que los bienes/servicios se encuentran de acuerdo con los precios de mercado
	2
	1
	3
	NO
	Dependencia Usuaria/ Comité Económico
	Estudios Previos
	Estudios Previos
	Estudio previo/ evaluación comité
	previo a la adjudicación

	13
	Dar cumplimiento al procedimiento de la cadena presupuestal y el Programa Anual Mensual izado de Caja
	1
	1
	2
	SI
	Jefe División Financiera
	Mensual
	Mensual
	Documentos soporte para pago
	mensual

	14
	Dar cumplimiento a la normatividad vigente sobre el porcentaje y vigencia de los amparos para cubrir el cumplimiento del contrato y realizar un análisis de mercado para aquellos amparos sujetos a los tiempos comerciales
	2
	1
	3
	SI
	Dependencia Usuaria
	Estudio previo
	Estudio previo
	Estudio previo
	Previo a la apertura del
proceso

	15
	Publicar los documentos con tiempo suficiente y dentro de los plazos establecidos en la legislación vigente
	1
	1
	2
	NO
	Jefatura de Contratos
	Etapa Precontractual y Pos contractual 
	Etapa Precontractual y Pos contractual
	Publicación Actos administrativos
	Dentro de los tres días siguientes a la expedición

	16
	El contratista debe prever todos los costos generados en el cumplimiento del objeto del contrato y conseguir la financiación y recursos que le garanticen la liquidez para el desarrollo del mismo
	3
	1
	4
	SI
	Supervisor
	Oferta y ejecución del contrato
	Ejecución del contrato
	Requerimientos de bienes y/o servicios
	permanente

	17
	Establecer plazos dentro del contrato para la entrega de los conceptos y determinar un procedimiento para su revisión y aprobación por parte del supervisor del contrato
	3
	3
	6
	NO
	Dependencia Usuaria
	Inicio Ejecución del Contrato
	Plazo de Ejecución del Contrato
	Verificación de actas de entrega y recibido a satisfacción
	Mensual 

	18
	Establecer plazos dentro del contrato para la entrega de los documentos asignados para su  Vo.Bo., y determinar un procedimiento para su revisión y aprobación por parte del supervisor del contrato
	3
	3
	6
	NO
	Dependencia Usuaria
	Estudios Previos
	Plazo Ejecución del Contrato
	Seguimiento avance sobre el cronograma de trabajo
	Semanal 

	19

	Exigir al contratista el pago de los salarios y prestaciones sociales y aportes parafiscales a que tenga derecho el trabajador
	3
	2
	5
	SI
	Supervisor del Contrato
	Inicio Plazo Ejecución del Contrato
	Durante el Plazo de ejecución
	Seguimiento de los pagos de los salarios y prestaciones sociales
	mensual

	
	Exigir al contratista que los trabajadores se encuentren afiliados a EPS, ARL PENSIÓN, y que durante la ejecución de los trabajos cumplan con las normas de seguridad industrial y salud ocupacional.
	3
	2
	5
	SI
	Supervisor del Contrato
	Inicio Plazo Ejecución del Contrato
	Durante el Plazo de ejecución
	Exigir los soportes de los pagos a EPS, ARL, PENSIÓN y los elementos de seguridad industrial
	mensual




































ANEXO D
ESTUDIO DE MERCADO

En cumplimiento de lo establecido en las normas vigentes, se realizó el presente estudio de mercado, teniendo en cuenta las cotizaciones efectuadas por los proveedores consultados para la vigencia 2025, que permitieron determinar el valor del presupuesto oficial del presente proceso, así como el valor estimado de los bienes/servicios objeto de adquisición.

El valor cotizado. De los tres proveedores a los cuáles se les realizó la invitación para visitar nuestras instalaciones y presentar sus respectivas cotizaciones, allegaron a la Entidad tres, los cuáles suministraron las cotizaciones relacionadas a continuación:


ANÁLISIS DE LAS COTIZACIONES
Una vez analizadas las cotizaciones allegadas por el comité técnico estructurador para cada uno de los ítems, se procede a identificar la métrica a utiliza. Para ello, se estima el coeficiente de variación de los precios por ítems, luego el comité económico estructurador aplicará el método estadístico enunciado a continuación, así:
•	Menor Valor
•	Media aritmética
•	Mediana
•	Media Geométrica
•	Media Armónica
•	Coeficiente de Variación (CV ).
•	Histórico más ajuste por Inflación 
Se establecerá el siguiente procedimiento como criterio de selección la métrica a implementarse cuyo propósito es determinar el precio unitario de referencia por ítems:
•	Si CV ≤ 5%, entonces el criterio de selección es Menor Valor.
•	Si 5% < CV ≤ 15%, entonces el criterio de selección es Media armónica.
•	Si 15% < CV ≤ 30%, entonces el criterio de selección es Media Geométrica.
•	Si 30% < CV ≤ 50%, entonces el criterio de selección es Media aritmética.
•	Si 50% < CV, entonces el criterio de selección es Mediana.

	FUMIGACIÓN HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA, UNIDADES BÁSICAS DE ATENCIÓN Y DISPENSARIOS MÉDICOS DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
	FUMICALI
	GEAM
	DELTA SAS
	
CV
	
PRECIO UNITARIO DE REFERENCIA

	ITEM
	AREAS
	DIRECCIÓN
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	CANTIDAD
	Valor unitario IVA incluido
	Valor unitario IVA incluido
	Valor unitario IVA incluido
	
	

	1
	HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA (HONAC)
( Todas las áreas incluye Urgencia y Cirugía) AREA 9700 M2
	Avenida San Martin, entrada a Bocagrande Sector el Limbo Cra. 2 No. 14 - 2
10. Cartagena
	Fumigación y control de   plagas,   para   el Hospital  Naval  Nivel
III             Cartagena,
Dispensarios Navales,    Unidades
	CICLO
	01
	$ 3.500.000,00
	$ 3.420.000,00
	$ 3.450.000,00
	1%
	$ 3.420.000,00

	2
	CENTRO DE SALUD ORAL AREA 120 M2
	Avenida San Martin, entrada a Bocagrande Sector el Limbo Cra. 2 No. 14 - 2
10. Entrada Base Naval ARC Bolivar Cartagena
	Básicas                 de
Atención,   Unidades Funcionales          de Atención     Primaria, Centro     de     Salud Oral   la   fumigación incluye:   Control   de microorganismos (hongos  y bacterias) que  atacan  el  papel y        la        madera, insectos    (pececitos de                     plata,
cucarachas, termitas,   piojos   de libros,  coleópteros  y polilla) que atacan el papel,              libros,
maderas                  y
alimentos,   roedores que atacan el papel, madera,  plásticos  y alimentos.             los productos   químicos a  utilizar  para  este control    deben    ser insecticidas piretroides   de   baja toxicidad                  y
benévolos    con    el medio  ambiente,  de uso        en        salud
pública,                gel
insecticida          para áreas     de     trabajo continuo                  y
alimentarias- para  la desratización   (ratas y ratones) se utilizan cebos anticoagulantes    de segunda  generación tipo pellets mediante trampas   portacebos de    tubos    plástico pvc         o         cajas cebaderas, las áreas a   fumigar   serán   : HABITACIONES, COCINAS,   BAÑOS, ÁREAS  COMUNES, JARDINES, OFICINAS ADMINISTRATIVAS, ARCHIVOS, BODEGAS, CAFETERÍA, ÁREAS   INTERNAS Y    EXTERNAS    DE LAS
EDIFICACIONES
	CICLO
	01
	$ 250.000,00
	$ 280.000,00
	$ 260.000,00
	6%
	$ 262.752,65

	3
	UNIDAD FUNCIONAL ATENCION PRIMARIA BLAS DE LEZO (UFAP) AREA 1540 M2
	Carrera 68 # 25
– 295 Cartagena
	
	CICLO
	01
	$ 900.000,00
	$ 910.000,00
	$ 920.000,00
	1%
	$ 900.000,00

	4
	UNIDAD BASICA DE ATENCION ENAP (UBAEN) AREA 504 M2
	Escuela Naval de Cadetes Almirante
Padilla (Cartagena)
	
	CICLO
	01
	$ 450.000,00
	$ 440.000,00
	$ 460.000,00
	2%
	$ 440.000,00

	5
	UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCION PRIMARIA BNL01 AREA 200 M2
	Base Naval ARC Bolívar Cartagena
	
	CICLO
	01
	$ 400.000,00
	$ 410.000,00
	$ 400.000,00
	1%
	$ 400.000,00

	6
	UNIDAD BASICA DE ATENCION CARTAGENA (UBACT) AREA 612 M2
	Batallón de Infantería de Marina N°12 Bocagrande
(Cartagena).
	
	CICLO
	 
	$ 400.000,00
	$ 460.000,00
	$ 450.000,00
	7%
	$ 435.026,27

	7
	UNIDAD BASICA DE ATENCION MALAGANA (UBAML) AREA 5355 M2
	Batallón de Infantería de Marina No. 13 Malagana
(Bolívar)
	
	CICLO
	01
	$ 1.600.000,00
	$ 1.620.000,00
	$ 1.640.000,00
	1%
	$ 1.600.000,00

	8
	UNIDAD BASICA DE ATENCION MAGANGUE (UBA MG) AREA 726 M2
	Transversal 41 N°27-25
Magangué vía Yati (Bolívar)
	
	CICLO
	01
	$ 900.000,00
	$ 960.000,00
	$ 950.000,00
	3%
	$ 900.000,00

	LAVADO DE TANQUES HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA, UNIDADES BÁSICAS DE ATENCIÓN Y DISPENSARIOS MÉDICOS DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
	FUMICALI
	GEAM
	DELTA SAS
	
CV
	
PRECIO UNITARIO DE REFERENCIA

	ITEM
	AREAS
	DIRECCIÓN
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	CANTIDAD
	Valor unitario IVA incluido
	Valor unitario IVA incluido
	Valor unitario IVA incluido
	
	

	1
	HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA
	Avenida San Martin, entrada a Bocagrande Sector el Limbo Cra. 2 No. 14 - 2
10. Cartagena
	Lavado                    y
desinfección   de   01 (uno)    tanques    de almacenamiento   de agua              potable ubicados      en      el Hospital  Naval  Nivel III Cartagena
Las  medidas  de  los tanques     son     los siguientes 01 tanque de agua potable con
una    capacidad    de 300 metros cúbicos.
	CICLO
	01
	$ 2.200.000,00
	$ 2.240.000,00
	$ 2.250.000,00
	1%
	$ 2.200.000,00

	
	UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCION PRIMARIA UFAP BLAS DE LEZO CARTAGENA
	Blas de lezo Carrera 68 # 25-
295
	Lavado                    y
desinfección   de   01 (uno)              tanque almacenamiento   de agua              potable
ubicado       en       la Unidad Funcional de Atención      Primaria Blas de lezo con una capacidad     de     96
metros cúbicos
	CICLO
	01
	$ 1.000.000,00
	$ 108.000,00
	$ 106.000,00
	127%
	$ 108.000,00

	
	UNIDAD BASICA DE ATENCIÓN MALAGANA (UBAML)
	Batallón de Infantería de Marina No. 13 Malagana (Bolívar)
	Lavado                    y
desinfección   de   03 (tres)            tanques subterráneos mediadas  T1:  12,60 M3     T2:  21,95  M3 T3:       21,95       M3 TOTAL  56,5  M3    y
01   tanque   plástico de   1000   litros   los cuales   son   usados para almacenamiento   de agua              potable
ubicado       en       la Unidad    Básica    de atención Malagana
	CICLO
	01
	$ 2.400.000,00
	$ 2.390.000,00
	$ 2.380.000,00
	0,42%
	$ 2.380.000,00


· 
· 













ANEXO E
PARÁMETROS COMPRAS PÚBLICAS SOSTENIBLES


El Gobierno de Colombia está comprometido con el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y su apuesta consiste en la protección del capital natural del país, el fortalecimiento del aparato productivo de las empresas, especialmente de las Pymes, y el desarrollo de mercados verdes en el territorio Nacional y en el exterior.

[image: ]

El Hospital Naval Nivel III de Cartagena ha incluido en su planeamiento los lineamientos que emite el Gobierno Nacional, entre ellos actividades que permitan fomentar el uso eficiente de los recursos, la energía, la construcción de infraestructura y la cadena de suministro, a través de prácticas de consumo y producción sostenible. Para responder a este objetivo, se reconoce la importancia de la contribución de las compras públicas sostenibles como mecanismo para promover la sostenibilidad dentro y fuera del territorio nacional. 

Este acápite se encamina a fortalecer los mecanismos para que El Hospital Naval Nivel III de Cartagena logre satisfacer sus necesidades de bienes, servicios, obras y utilidades públicas, de tal forma que alcance un alto rendimiento basado en un análisis de todo el ciclo de vida, que se traducen beneficios no sólo para la entidad, sino también para la sociedad y la economía, al tiempo que reduce al mínimo los daños al ambiente, así:


a) [image: ]Ciclo de vida: 









Son las fases que describen lo que sucede alrededor de un bien desde su origen hasta su fin. Estas son de manera: la extracción de las materias primas, la ideación/el diseño del bien, su manufactura, las actividades de transporte y de almacenamiento, la comercialización, el uso y el post consumo. 

Analizarlas permite entender el tipo y la cantidad de materiales y energía que se consumen, los actores que intervienen e interactúan, los impactos ambientales, sociales y económicos que se generan, pero, sobre todo, las oportunidades y las estrategias para evitar o mitigar los impactos negativos, o para aumentar los impactos positivos.

b) Beneficios de las compras de bienes y servicios sostenibles: 

En términos ambientales contribuyen a: 

● Reducir las emisiones de gases efecto invernadero y contaminantes líquidos y sólidos. 
● Hacer un uso más eficiente de los recursos y la energía. 
● Generar estrategias para gestionar de manera adecuada los residuos. 

Lo anterior con el fin de coadyuvar en la protección de la diversidad e integridad del ambiente, la prevención y control de los factores de deterioro ambiental, así como propender por el uso eficiente de los recursos, la energía, la construcción de infraestructura y la cadena de suministro a través de prácticas de consumo y producción sostenible al ser obligación del proveedor dar cumplimiento a la política nacional de producción, desarrollo y consumo sostenible.

Con el presente proceso de contratación y en general el desarrollo del proyecto cuya necesidad pretende satisfacer el objeto contractual: CONTRATAR EL SERVICIO DE DESINFECCIÓN AMBIENTAL Y CONTROL DE PLAGAS, PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA, DISPENSARIOS NAVALES, UNIDADES BÁSICAS DE ATENCIÓN, UNIDADES FUNCIONALES DE ATENCIÓN PRIMARIA, CENTRO DE SALUD ORAL Y SERVICIO DE INMUNIZACIÓN. LAVADO, LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE LOS TANQUES DE AGUA POTABLE PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL III  CARTAGENA, UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCIÓN PRIMARIA BLAS DE LEZO Y UNIDAD BÁSICA DE ATENCIÓN MALAGANA, UNIDAD BÁSICA DE ATENCIÓN MAGANGUÉ, A TODO COSTO DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL ANEXO A. DISTRIBUIDOS ASI: FUMIGACIÓN Y LAVADO DE TANQUES PARA EL  HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA, UNIDADES BÁSICAS DE ATENCIÓN Y DISPENSARIOS MÉDICOS DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR , Se colocará en práctica los siguientes objetivos con la finalidad de verificar que el objeto del presente estudio sea sostenible y amigables con el medio ambiente:

● En la fabricación de los bienes objetos del contrato se contribuya al ahorro de energía. 
● En la fabricación de los bienes objetos del contrato se generen menos emisiones de contaminantes y/o gases que afecten o alteren el ambiente. 
● Minimicen el uso de empaques y embalajes. 
● Productos elaborados con materiales reciclados, y cuyos componentes sean reciclables. 
● Productos que permitan reducir residuos: productos recargables, reutilizables, de larga duración y fácilmente reparables. 
● Productos de base biológica, como bioplásticos y otros productos Biopreferred, que garanticen la sostenibilidad. 
● Bienes que reduzcan el consumo de papel. 
● Empaques que puedan ser reciclados después de su uso.


Adicionalmente, se deberá verificar a través de la supervisión del contrato el cumplimiento por parte del contratista de los diferentes aspectos establecidos en la invitación publica y normatividad vigente, respecto al componente ambiental, así como los requisitos, criterios obligacionales ambientales que, de acuerdo con los bienes a contratar, deben cumplir, reunir y soportar los proponentes y contratistas, así:

	ACÁPITE DE CRITERIOS AMBIENTALES
REQUISITOS AMBIENTALES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO POR EL CONTRATISTA

	No.

	CRITERIOS AMBIENTALES HABILITANTES

	MEDIO DE VERIFICACIÓN


	1
	UTILIZACIÓN DE EQUIPOS DE CÓMPUTO QUE PERMITAN TENER MAYOR AHORRO DE ENERGÍA 

	· VERIFICACIÓN DE VALIDEZ DE CERTIFICACIÓN PRESENTADA POR LOS OFERENTES EN SU PROPUESTA. 

· INSPECCIÓN VISUAL POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE RECEPCIONAR LOS BIENES DERIVADOS DEL PRESENTE OBJETO CONTRACTUAL. 

	2
	PRODUCTOS QUE GARANTICEN LA SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO AMBIENTE. 

	



MODELO DE ABASTECIMIENTO ESTRATÉGICO

Para analizar la demanda del servicio a requerir por la Entidad mediante el presente proceso contractual se utilizó el Modelo de Abastecimiento Estratégico (MAE) de la Agencia Nacional de Contratación Pública Colombia Compra Eficiente el cual es una herramienta diseñada para optimizar la planeación y ejecución de los procesos de contratación pública en Colombia. Este modelo se enfoca en analizar de manera integral la oferta y demanda de bienes servicios y obras requeridos por las entidades públicas permitiendo identificar patrones priorizar necesidades y mejorar la eficiencia en el uso de los recursos públicos.



















ANEXO “F”
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Cartagena de Indias D.T. y C., _____________________                       

Señores
HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA 
Ciudad 

El abajo firmante actuando en nombre y representación de _______, lo cual se verifica con los documentos que integran esta propuesta, de acuerdo con la Invitación Pública No. 174 -MDN-DIGSA-DISAN-HONAC-ARC-2026, presento oferta para el “  CONTRATAR EL SERVICIO DE DESINFECCIÓN AMBIENTAL Y CONTROL DE PLAGAS, PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA, DISPENSARIOS NAVALES, UNIDADES BÁSICAS DE ATENCIÓN, UNIDADES FUNCIONALES DE ATENCIÓN PRIMARIA, CENTRO DE SALUD ORAL Y SERVICIO DE INMUNIZACIÓN. LAVADO, LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE LOS TANQUES DE AGUA POTABLE PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL III  CARTAGENA, UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCIÓN PRIMARIA BLAS DE LEZO Y UNIDAD BÁSICA DE ATENCIÓN MALAGANA, UNIDAD BÁSICA DE ATENCIÓN MAGANGUÉ, A TODO COSTO DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL ANEXO A. DISTRIBUIDOS ASI: FUMIGACIÓN Y LAVADO DE TANQUES PARA EL  HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA, UNIDADES BÁSICAS DE ATENCIÓN Y DISPENSARIOS MÉDICOS DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR. PRESUPUESTO OFICIAL:  de DIECINUEVE   MILLONES DE PESOS M/CTE ($19.000.000,00) INCLUIDO   IVA y incluidas todas las erogaciones que correspondan, amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 43326 del 02 de febrero del 2026, expedidos por el jefe de Presupuesto del Hospital Naval Nivel III de Cartagena. Cuya aceptación corresponderá al contrato, declaro bajo la gravedad de juramento: 

a. Que el oferente que represento y cuyo nombre es _________, está representado legalmente por el señor ________, identificado con documento __________, con el domicilio social en _________, de la ciudad de ________, con número telefónico ________, correo electrónico ________ y fax _______.

b. Que ninguna otra persona o entidad diferente de la nombrada aquí, tiene participación en esta propuesta o en el contrato a adjudicar en esta contratación y que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a dicha oferta.

c. Que la propuesta que presento es irrevocable, incondicional y obliga insubordinadamente al oferente que represento.

d. Que he estudiado la invitación, sus documentos anexos y las demás condiciones e informaciones necesarias para presentar la presente propuesta y aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos documentos.

e. En todo caso acepto y reconozco que cualquier omisión en la que incurramos en la investigación de la información que influya en la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos correspondan como contratistas, renunciando a cualquier reclamación, reembolso, o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situación que surja, no contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.

f. Que entiendo que el valor del contrato conforme está definido en los documentos de la contratación, incluye los impuestos, tasas y/o contribuciones directas o indirectas aplicables, así como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores de consultoría y las utilidades del contratista.

g. Que he revisado con suma diligencia la totalidad de la información presentada en nuestra propuesta, y obrando de conformidad, aseguramos que la misma corresponde a la realidad.

h. Que a solicitud del Ministerio de Defensa Nacional –Dirección de Sanidad Naval – Hospital Naval de Cartagena me obligo a suministrar cualquier información adicional necesaria para la correcta evaluación de la propuesta.

i. Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en los plazos establecidos en este.

j. Reconozco que ni el Ministerio de Defensa Nacional – Dirección de Sanidad Naval – Hospital Naval de Cartagena, ni su personal interno o externo, que ha intervenido en este proceso de contratación, ha manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el oferente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de la audiencia informativa preliminar o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso, ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto a la adjudicación.

k. Que me comprometo a cumplir con la política de seguridad y salud en el trabajo (SST) establecida en el Decreto 1072 de 2015, especialmente, cumpliendo las obligaciones establecidas en el Artículo 2.4.6.8. Obligaciones de los empleadores y la Resolución 0312 de 2019 que entre otras dispone:

	DOCUMENTOS

	Políticas de Seguridad y Salud en el Trabajo firmada por el representante legal

	Matriz de identificación de peligros, evaluación y valoración de riegos para el objeto del contrato, firmada por el representante legal.

	Plan de trabajo en la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la duración del contrato, firmado por el representante legal. 

	Programa de gestión de riegos para sub-contratistas, firmado por el representante legal.

	Matriz de elementos de protección personal, firmada por el representante legal.



Compromiso anticorrupción
 
l. Que me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún Funcionario Público en relación con mi propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de mi propuesta; 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; así mismo me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis 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 contratación directa y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de: a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA, ni a cualquier otro Servidor Público o Privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre Funcionarios Públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta. b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

m. Que me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso o la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del presente reglamento, o la fijación de los términos de la propuesta.

n. Reconozco que ni en el documento de la invitación, ni la información contenida ella o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita relacionado con los aspectos del proceso, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción de este proceso de selección.

o. En cumplimiento de lo previsto en el Decreto 4334 de 2008, declaro bajo juramento que se entiende presentado con la suscripción del presente documento, que cuento con los recursos suficientes  para la preparación de la oferta, y en caso de resultar adjudicatario, para la ejecución del contrato resultante del presente del presente proceso, los cuales, no se han obtenido, ni se obtendrán de la celebración de ofertas de cesión de derechos económicos o de beneficiario con pacto de readquisición u operaciones de captación o de recaudo masivo no autorizado de dineros del público o de entrega masiva de dinero a personas naturales o jurídicas, directamente o a través de intermediarios, mediante la modalidad de operaciones de captación o recaudo en operaciones no autorizadas tales como pirámides, tarjetas prepago, venta de servicios y otras operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicación financiera razonable. La suscripción del presente documento, constituye prueba de nuestro compromiso de NO participar en hechos que configuren los supuestos del recaudo no autorizado de dineros del público al tenor de lo dispuesto en el art. 6 del Decreto 4334 de 2008 en concordancia con el Decreto 1981 de 1988. En caso de Consorcio o Unión Temporal o promesa de sociedad futura o cualquier otra forma legal de asociación, se entiende que, con la suscripción de esta carta por su representante, todos y cada uno de sus miembros o integrantes efectúan esta declaración.
p. Manifiesto y declaro que mi propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la Ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que el Ministerio de Defensa Nacional – Dirección de Sanidad Naval – Hospital Naval de Cartagena, se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de la propuesta, a sus agentes o asesores y al público en general.
q. Que el valor ofertado asciende a la suma de _____________________________

r. Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto que ni el representante legal o apoderado del oferente, ni el oferente, ni sus integrantes nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales.

s. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.
t. Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

u. Que, en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido.

v. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a cumplir con la totalidad de las especificaciones técnicas de que trata el Anexo del presente Pliego de Condiciones.

w. Manifiesto que me encuentro está a paz y salvo con las obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con este.

x. La validez de la oferta será por noventa (90) días. 

y. Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en _______________________________.

De ustedes atentamente,


Nombre del Oferente: _____________________
Nombre del Representante Legal: _____________________
Firma del Representante Legal o Apoderado: _______





ANEXO “G” 

SISTEMA DE INFORMACIÓN INTEGRAL FINANCIERA “SIIF II”
FORMATO DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO DE CUENTA E INFORMACIÓN TRIBUTARIA


	I
	INFORMACIÓN BÁSICA
	
	
	 

	 
	PERSONA JURÍDICA NACIONAL
	
	 

	 
	Nombre Proveedor
	 
	 
	 

	 
	NIT
	 
	 
	 

	 
	Anexar COPIA RUT
	
	
	 

	 
	CLASE DE SOCIEDAD
	 
	 
	 

	 
	CLASE DE CAPITAL
	 
	 
	 

	 
	NUMERO DE MATRICULA MERCANTIL
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	PERSONA NATURAL NACIONAL
	 
	 

	 
	No. cédula 
	 
	 
	 

	 
	Anexar copia RUT
	 
	 
	 

	 
	Nombres
	 
	 
	 

	 
	Apellidos
	 
	 
	 

	 
	Fecha de Expedición del documento de identificación
	 
	 

	 
	Profesión 
	 
	 
	 

	 
	No. Matricula
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	II
	PARA UNIÓN TEMPORAL  O CONSORCIO DILIGENCIAR ESTA INFORMACIÓN

	 
	OBJETO DE LA UNIÓN DE LOS TERCEROS
	 
	 

	 
	ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU
	
	 
	 

	 
	TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	 
	 

	 
	NUMERO DE DOCUMENTO
	
	 
	 

	 
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
	
	 
	 

	 
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DE CADA UNO
	
	 

	 
	DE LOS SOCIOS Ó MAS
	1)
	 

	 
	
	
	2)
	 

	 
	RÉGIMEN TRIBUTARIO 
	
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	III
	UBICACIÓN ( Para Persona Jurídica, Nacional, Unión Temporal o Consorcio)

	 
	PAÍS
	 
	 
	 

	 
	REGIÓN
	 
	 
	 

	 
	CIUDAD
	 
	 
	 

	 
	DIRECCIÓN
	 
	 
	 

	 
	TELÉFONO
	 
	 
	 

	 
	FAX
	 
	 
	 

	 
	E-MAIL 
	 
	 
	 

	 
	PAGINA WEB
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	IV
	INFORMACIÓN TRIBUTARIA ( Para Persona Jurídica, Nacional, Unión Temporal o Consorcio)

	 
	REPRESENTANTE LEGAL
	Cédula No.
	 

	 
	
	Nombre
	 
	 

	 
	ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU
	 
	
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	TIPO DE RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
	ICA-BOGOTÁ
	 

	 
	
	
	IVA
	 

	 
	 
	 
	RENTA
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	RÉGIMEN TRIBUTARIO
	GRAN CONTRIBUYENTE
	 

	 
	
	NO CONTRIBUYENTE
	 

	 
	
	RÉGIMEN COMÚN
	 

	 
	
	RÉGIMEN ORDINARIO
	 

	 
	
	RÉGIMEN SIMPLIFICADO
	 

	 
	
	RÉGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL
	 

	 
	
		



		



	 

	 
	AUTORRETENEDOR
	SI
	NO
	 

	 
	




	
	
	 

	V
	DATOS BANCARIOS
	
	
	 

	 
	Denominación de la cuenta
	 
	 

	 
	 
	corriente
	 
	 

	 
	 
	de ahorros
	
	 

	 
	Entidad Financiera
	 
	 
	 

	 
	Código
	 
	 
	 

	 
	Sucursal
	 
	 
	 

	 
	Código
	 
	 
	 

	 
	Ciudad 
	 
	 
	 

	 
	Dirección 
	 
	 
	 

	 
	Teléfono
	 
	 
	 

	 
	Número de la cuenta
	 
	 

	 
	(adjuntar original de certificación bancaria con fecha de expedición no superior a 30 días calendario)

	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	 

	 
	 
	 

	 
	NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO


















































ANEXO “H”
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE TALENTO HUMANO
	Formato de Certificación de cumplimiento del Sistema de
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para proveedores
DIGSA

	
	Código:  MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-92 V2

	
	Proceso: Administración del Talento Humano – Sistema de
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo


                                                   CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO



Yo                                             __            identificado con cedula de ciudadanía No                                
De ________________en   calidad   de   Representante   Legal   de   la   empresa ____________________
                                                 ,  con  NIT                                      ;   certifico  que  actualmente  nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Nuestra empresa cumple con la asignación del responsable para el diseño e implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolución 0312 de 2019:


	TABLA DE CLASIFICACIÓN DE EMPRESA POR NÚMERO DE TRABAJADORES

	Marque con una X de acuerdo al número de trabajadores (independientemente de su forma de contratación o vinculación) y de acuerdo
a la clasificación del riesgo en la columna CLASIFICACIÓN (X)

	NÚMERO DE TRABAJADORES
	CLASIFICACIÓN
DEL RIESGO
	REQUISITOS RESPONSABLE SG-SST
	CLASIFICACIÓN
(X)

	





Diez (10) o menos trabajadores
	






I, II ó III
	 Podrá ser realizado por un técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) o en alguna de sus áreas o por un tecnólogo en SST, profesional en SST y profesional con posgrado en SST.
 Debe contar con licencia vigente en SST.
 Acreditar mínimo un (1) año de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de
actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo.
 Acredite la aprobación del curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.
NOTA:  Las personas que solo cuentan con el curso virtual de
cincuenta (50) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo, están facultadas  para administrar y ejecutar el  Sistema de  Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas de diez (10) o menos trabajadores clasificadas en riesgo I, II ó III, pero no pueden diseñar dicho sistema, en concordancia con lo señalado en la Resolución 4927 de 2016 del Ministerio del Trabajo.
	

	


Once (11) a cincuenta (50) trabajadores
	



I, II ó III
	 Podrá ser realizado por un tecnólogo en SST o en alguna de sus áreas.
 Debe contar con licencia vigente en SST.
 Acreditar mínimo dos (2) años de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo
 Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50)
horas en SST.
	

	
Cincuenta (50) o menos trabajadores
	

IV ó V
	 Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con posgrado en SST.
 Debe contar con licencia en SST vigente
 Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50)
horas en SST 


	

	

Más de cincuenta (50) trabajadores
	

I, II, III, IV ó V
	
 Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con posgrado en SST.
 Debe contar con licencia en SST vigente
 Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50)
horas en SST.
	



NOTA:  Anexe a esta certificación los soportes documentales del responsable de SG-SST en su organización.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE TALENTO HUMANO
	Formato de Certificación de cumplimiento del Sistema de
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para proveedores
DIGSA

	
	Código:  MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-92 V2

	
	Proceso: Administración del Talento Humano – Sistema de
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo




Así mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de Seguimiento y plan de mejora, conforme a lo establecido en la Resolución 0312 de 2019, en su Artículo 25:

[image: ]

La Dirección General de Sanidad Militar dentro de sus políticas establece un cumplimiento en la Evaluación de los Estándares Mínimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 61% (Moderadamente Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoración de la Resolución 0312 de 2019, Articulo 28.

	RESOLUCIÓN 0312 DE 2019 Art. 28

	CRITERIO
	VALORACIÓN

	Puntaje obtenido menor al 60%
	CRITICO

	Puntaje obtenido entre el 61% y el 85%
	MODERADAMENTE ACEPTABLE

	Puntaje obtenido mayor o igual al 86%
	ACEPTABLE



Doy  fe que a la fecha hemos evaluado y calificado los ítems - Tabla de Valores de los Estándares Mínimos contenidos en el Artículo 27 de la Resolución 0312 de 2019 de acuerdo al número de trabajadores de nuestra organización, con un porcentaje de cumplimiento del   	    %.

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

La presente se firma a los           días del mes         del año 202__.



Firma Representante Legal

Nombre Representante Legal
Cedula de ciudadanía


NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento público












ANEXO “I”
	ITEM
	NOMBRE DEL CONTRATANTE
	NOMBRE DEL CONTRATISTA
	No. CONTRATO
	RESUMEN OBJETO PRINCIPAL CONTRATO
	FECHA DE INICIO
	PLAZO DE EJECUCIÓN
	VALOR EXPRESADO S.M.M.L.V
	VALOR DE CONTRATO EN PESOS
	PORCENTAJE DEL VALOR DEL CONTRATO QUE EJECUTO, COMO MIEMBRO DE UN CONSORCIO, UNIÓN TEMPORAL, SOCIEDAD DE OBJETO ÚNICO.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


EXPERIENCIA ACREDITADA DEL OFERENTE





FIRMA						______________________ 	FIRMA CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL _________________________
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL		______________________ 	NOMBRE CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL _______________________


NOTA 1: Se deberá diligenciar la misma información cuantas veces corresponda por las certificaciones y/o documentos para acreditar experiencia que se pretendan adjuntar con la propuesta a presentar.

NOTA 2: La experiencia del proponente que se relaciona directamente con el objeto contractual en un proceso de selección determinado, y la cual es verificada por la entidad contratante con base en la información suministrada en el presente anexo y los documentos y/o certificaciones requeridas en la presente Invitación Pública.

































[bookmark: _GoBack]ANEXO “J”
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURÍDICAS)

[Este formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia].

[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratación]

[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes

[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:] 

[Incluir el nombre del 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 NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

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

Nombre del Proponente: ____________________
 Nombre del Representante Legal: _____________________ 
Firma del Representante Legal o Apoderado: ___________________

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

ARTÍCULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliación respectivos. El proponente podrá acreditar la afiliación entregando el certificado de pago de planilla, pero no será obligatoria su presentación. Los certificados de afiliación se presentan con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrá como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliación la fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.

 La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por invalidez o anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, además la afiliación al sistema de salud.

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

Nombre del Proponente: _____________________
 Nombre del Representante Legal: _____________________ 
Firma del Representante Legal o Apoderado: ___________________










ANEXO “K”
FORMULARIO MANIFESTACIÓN DE INTERÉS EN LIMITAR
LA CONVOCATORIA A MIPYMES


PROCESO DE MINIMA CUANTÍA N°174-MDN-DIGSA-DISAN-HONAC-ARC-2026, cuyo objeto es “
.” CONTRATAR EL SERVICIO DE DESINFECCIÓN AMBIENTAL Y CONTROL DE PLAGAS, PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA, DISPENSARIOS NAVALES, UNIDADES BÁSICAS DE ATENCIÓN, UNIDADES FUNCIONALES DE ATENCIÓN PRIMARIA, CENTRO DE SALUD ORAL Y SERVICIO DE INMUNIZACIÓN. LAVADO, LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE LOS TANQUES DE AGUA POTABLE PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL III  CARTAGENA, UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCIÓN PRIMARIA BLAS DE LEZO Y UNIDAD BÁSICA DE ATENCIÓN MALAGANA, UNIDAD BÁSICA DE ATENCIÓN MAGANGUÉ, A TODO COSTO DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL ANEXO A. DISTRIBUIDOS ASI: FUMIGACIÓN Y LAVADO DE TANQUES PARA EL  HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA, UNIDADES BÁSICAS DE ATENCIÓN Y DISPENSARIOS MÉDICOS DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR. . 

Fecha: __________________


Señores
HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA 
Ciudad.

Referencia: Interés en limitar la convocatoria para el proceso de Mínima Cuantía No.       -MDN-DIGSA-DISAN-HONAC-ARC-2026, exclusivamente a Mipymes.


Ciudad

En mi calidad de persona natural y/o representante legal y/o apoderado de la firma___________________________________ con Nit_____________, manifiesto mi interés en limitar a Mipymes el proceso de Mínima Cuantía No. No.             -MDN-DIGSA-DISAN-HONAC-ARC-2026 y que tiene por objeto la adquisición (y/o prestación del servicio de) ___________________________________________________________, indicando que he observado el / las condiciones de la invitación pública a ofertar y la fecha correspondiente a la del cierre de la presentación de las propuestas y de las demás actuaciones a surtirse dentro del mismo.

Así mimo, manifiesto cumplir la condición de Mipyme con la certificación expedida y firmada por el (contador) o (revisor fiscal), el señor ___________________________________ del (fecha), en la que se señala esta condición.


NOTA: En el evento que se aspire presentar oferta en calidad de persona plural (unión temporal o consorcio), los integrantes de la persona plural, deben cumplir la condición de Mipyme; estas condiciones deberán ponerse de manifiesto en el presente anexo, el cual debe ser suscrito al menos por una de las personas que integraran la persona plural.



Atentamente,


_____________________________

Nombre:
C.C. No.
Dirección
Teléfono – Fax







ANEXO “L”
CRITERIO DESEMPATE
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. (Indicar si la información relacionada en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, por lo anterior, deberá ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP II con el fin de que la misma no sea pública).

ASUNTO: Invitación a Ofertar (Invitación Pública No. (INCLUIR) -ARC-(UNIDAD DELEGATARIA)-(AÑO) 
Objeto: (Incluir)
 Lote: (Cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta).

[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:

	dentificación de la composición accionaria, señalando de los mismos cuales integrantes son mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar (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 el revisor fiscal, según corresponda


















ANEXO “M”
CRITERIO DESEMPATE
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)]

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
Ciudad] 

ASUNTO: Invitación a Ofertar (Invitación Pública No. (INCLUIR) -ARC-(UNIDAD DELEGATARIA)-(AÑO) ) Objeto: (Incluir) Lote: (Cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta)

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]

























ANEXO “N”
CRITERIO DESEMPATE
VINCULACIÓN DE PERSONAS 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]

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 
Objeto:
(Señalar el objeto del Proceso)

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]











ANEXO “O”
CRITERIO DESEMPATE
VINCULACIÓN DE PERSONAS 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] 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad] 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 
Objeto: (Señalar el objeto del Proceso) 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

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

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



























ANEXO “P”
CRITERIO DESEMPATE
VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, 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]

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 
Objeto: (Señalar el objeto del Proceso)

Estimados señores: [Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina] 

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la 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 presente proceso de selección. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma]. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ 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]
















ANEXO “Q”
CRITERIO DESEMPATE
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. (Indicar si la información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, por lo anterior, deberá ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP II con el fin de que la misma no sea pública)].

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
 [Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 
Objeto: (Señalar el objeto del Proceso).

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 reintegración reincorporación o (Incluir nombre y documento de identidad)
	proceso de reintegración reincorporación o (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]















ANEXO “R” 
CRITERIO DESEMPATE
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN 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. (Indicar si la información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, por lo anterior, deberá ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP II con el fin de que la misma no sea pública)].

Señores 
NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 
Objeto: (señalar el objeto del proceso).

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]















ANEXO “S”
CRITERIO DESEMPATE
PREFERIR LA OFERTA PRESENTADA POR UN PROPONENTE PLURAL
MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, 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 acreditada en la oferta.

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. (Indicar si la información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, por lo anterior, deberá ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP II con el fin de que la misma no sea pública).

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 
Objeto: (Señalar el objeto del Proceso)

Estimados señores: [Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:

	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	




[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.4 del documento tipo incluir la siguiente redacción:] Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural. En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

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











ANEXO “T”
ACREDITACIÓN CALIDAD DE MIPYME
PARA EFECTOS DE CRITERIOS DE DESEMPATE

Señores 
(NOMBRE DE LA DELEGATARIA) 
Ciudad)

ASUNTO: Invitación a Ofertar (Invitación Pública No. (INCLUIR) -ARC-(UNIDAD DELEGATARIA)-(AÑO) ) 
Objeto: (Incluir) 
Lote: (Cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta).

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

[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 4.6 del documento tipo incluir la siguiente redacción:] 
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la MIPYME, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ 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:] 

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





















ANEXO “U”
CRITERIO DESEMPATE
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES


Señores 
(NOMBRE DE LA DELEGATARIA) 
Ciudad)

ASUNTO: Invitación a Ofertar (Invitación Pública No. (INCLUIR) -ARC-(UNIDAD DELEGATARIA)-(AÑO) ) 
Objeto: (Incluir) 
Lote: (Cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta).

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 persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) __________], declaramos bajo la gravedad del 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 Mipyme, 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 _____ del 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:] 

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


















ANEXO “V”
CRITERIO DESEMPATE
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciará toda persona (Proponente, socia o trabajador) que al momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice el tratamiento adecuado a estos datos]

Señores 
(NOMBRE DE LA DELEGATARIA) 
Ciudad)

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 
Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos]  
Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por el Hospital Naval Nivel III de Cartagena de lo siguiente:

1) El Hospital Naval Nivel III de Cartagena actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usarlos para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 3.7, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.

	FINALIDAD
	AUTORIZA

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitana, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	SI
	NO

	
	
	



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

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numera3.7, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.

Derechos del titular 

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes: 
a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. 
b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos.
c) c)  Solicitar prueba de la autorización otorgada. 
d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 
e)  Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 
f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la Entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional [incluir número de atención de la Entidad], el correo electrónico [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en [incluir página web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m.].

 Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi información personal de acuerdo con las normas vigentes. 

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

 Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos] 
Firma: [Incluir firma del titular] 
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles] 
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]
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