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FORMATO No. 1 CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Bogotá, D.C. - Colombia. 

Señores:
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá

Referencia: 	__________________________________(Identificar el número y objeto del proceso)

Asunto: 		CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA AL PROCESO DE CONTRATACIÓN

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar Propuesta para participar en el Proceso de Contratación arriba referenciado.

En el evento de resultar favorecido con la adjudicación me comprometo a notificarme, perfeccionar el contrato, y a legalizarlo en el término señalado en el cronograma del presente Proceso de Contratación y ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del mismo, así como el contrato, los precios de esta Propuesta y las demás estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA.

En mi calidad de Proponente declaro:

a. Que leí cuidadosamente el Pliego de Condiciones Electrónico, así como sus anexos, por tanto, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones, realizar observaciones, conocer las respuestas dadas por la entidad, conozco de las adendas y demás documentos del proceso de selección y a partir de ellos elaboré mi Propuesta ajustada a estos y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.
b. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso de selección.
c. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven del incumplimiento de los requisitos a que se refiere el numeral anterior y conozco las causales de rechazo establecidas por el INVIMA.
d. Que es de mi conocimiento que el INVIMA es una entidad con presencia en el territorio nacional, por tanto, conozco detalladamente, en terreno y por información de las autoridades competentes, los sitios en que debo desarrollar el objeto a contratar, sus características, accesos, entorno socio económico, condiciones climatológicas, geotécnicas y geológicas, y que he tenido en cuenta este conocimiento para la elaboración de la propuesta y en consecuencia asumo los efectos de esta declaración.
e. Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento que toda la información aportada y contenida en mi Propuesta es veraz y susceptible de comprobación.
f. Declaro bajo la gravedad del juramento que los recursos que componen mi (nuestro) patrimonio no provienen de lavado de activos, financiación del terrorismo, narcotráfico, captación ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilícita y que en caso de resultar favorecido(s) con la adjudicación, los recursos recibidos en desarrollo del contrato de la convocatoria no serán destinados a ninguna de las actividades antes descritas.
g. Que nos comprometemos a actuar con transparencia, buena fe y lealtad y a no realizar prácticas colusorias en el presente proceso de selección.
h. Que acepto las condiciones y demás exigencias para la ejecución del contrato y por ende cumpliré con las obligaciones contenidas en los estudios previos y todos los documentos del proceso de selección.
i. Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a suscribir el acta de inicio con el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA y el supervisor del contrato.
j. Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que ni yo, ni la persona jurídica que represento, ni los integrantes del proponente plural, nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones consagradas en la Constitución Política de Colombia y en las leyes, para suscribir contrato, ni en las causales de conflicto de interés señaladas en la normatividad que rige el presente proceso de selección.
k. Que, en caso de resultar adjudicatario del presente proceso, garantizaré (emos) que cumpliremos con las condiciones exigidas en los estudios previos y documentos del proceso de selección, así mismo se dará cumplimiento con lo ofertado a nivel técnico.
l. Que, en caso de resultar adjudicatario del presente proceso, mantendré durante la ejecución del contrato los precios ofertados como resultado del presente proceso de selección, sin fórmula de reajuste.
m. Que cuando se termine el contrato sin importar la causa, suscribiré dentro de los tiempos establecidos en el artículo 11º de la Ley 1150 de 2007 el acta de liquidación de este (si aplica).
n. Declaro que ninguno de los documentos aportados en la presente propuesta, tiene carácter de reservado por disposición constitucional o legal. (EN CASO DE QUE ALGÚN DOCUMENTO TENGA RESERVA INDIQUE EL NOMBRE DEL DOCUMENTO, EN EL FOLIO QUE SE ENCUENTRA Y LA LEY QUE AMPARA LA RESERVA).
o. Que aceptamos ser notificados de los actos administrativos relacionados con el presente proceso en el correo electrónico que enunciamos en el presente documento, de conformidad con el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011 y las recibiré en la siguiente dirección:


Correo Electrónico (E-mail): 	
Nombre completo del Proponente:
Cédula de ciudadanía o NIT:
Dirección:
Teléfonos:
País de origen del Proponente:
Nombre Representante Legal o Apoderado:
Cédula de Ciudadanía


NOTA: CON LA PRESENTE FIRMA ACEPTO Y AVALO TODA LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA EN CADA UNO DE LOS FORMATOS HABILITANTES Y DE PONDERACION SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACIÓN.
 
(La firma es de manera voluntaria, teniendo en cuenta que el Proponente con él solo envió de su Propuesta a través de mensaje de datos en la Plataforma Transaccional SECOP II, éste certifica y avala el contenido de la Propuesta presentada)

Atentamente,
Firma:		
Nombre:		
C.C.:		
Cargo.:		

FORMATO No. 2 CONSTITUCIÓN DEL PROPONENTE PLURAL

FORMATO 2.1 CONSORCIO

Señores:
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá

REFERENCIA:	(INCLUIR EL NÚMERO DEL PROCESO DE SELECCIÓN) 
OBJETO: 	(IDENTIFIQUE EL OBJETO CONTRACTUAL)
[

Estimados señores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], (SI HAY MÁS INTEGRANTES IDENTIFÍQUELOS, SEGÚN SEA SU NATURALEZA JURÍDICA) respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratación de la referencia y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. [bookmark: _Toc222732721]El Consorcio está conformado por los siguientes integrantes:
	Nombre del integrante
	Compromiso (%) (1)

	[Indicar los nombres de los integrantes del Consorcio]
	[Indicar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes]

	
	

	
	



	








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

1. El Consorcio se denomina Consorcio _____________________.
1. El objeto del Consorcio es ________________.
1. La duración del Consorcio es __________________. (No puede ser inferior al plazo del contrato y un año más)
1. El representante del Consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con la C. C. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
1. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente del Consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con la C. C. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio.]
1. El señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del Consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del Consorcio] 
1. [La Entidad y los Proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.] 
1. El domicilio del Consorcio es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

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

_________________________            ___________________________
	[Nombre del Proponente o representante legal de cada uno de los integrantes]

	[Nombre del Proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]	



				


_________________________        ___________________________
	[Nombre y firma del representante del Consorcio]                                                   
	[Nombre y firma del representante suplente del Consorcio]








FORMATO 2.2.	DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Señores:
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá

REFERENCIA:	(INCLUIR EL NÚMERO DEL PROCESO DE SELECCIÓN) 
OBJETO: 	(IDENTIFIQUE EL OBJETO CONTRACTUAL)

Estimados señores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], (SI SON MÁS INTEGRANTES IDENTIFÍQUELOS, SEGÚN SEA LA NATURALEZA JURÍDICA) respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido conformar una Unión Temporal para participar en el Proceso de Contratación y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. La Unión Temporal está conformada por los siguientes integrantes, los cuales ejecutarán las actividades que se describen a continuación:
	Actividades y términos en la ejecución del Contrato (1)
	Compromiso (%) (2)
	Nombre del integrante a cargo de la actividad

	[El integrante debe describir pormenorizadamente las actividades que ejecutará en desarrollo del contrato.]
	[Indicar el porcentaje de cada actividad que se compromete a ejecutar]

[En el evento que la actividad sea realizada por dos (2) o más integrantes se indicará el porcentaje de compromiso en relación con cada uno de ellos]
	

	
	
	

	
	
	






(1)	La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto.
(2)	El total de la columna, es decir, la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes debe ser igual al 100%.

1. La Unión Temporal se denomina Unión Temporal ________________.
1. El objeto de la Unión Temporal es ________________.
1. La duración de la Unión Temporal es de _____________. (En ningún caso podrá ser inferior al plazo de ejecución y un año más)
1. El representante de la Unión Temporal es ___________________ [indicar el nombre], identificado con la C.C.  ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
1. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente de la Unión Temporal es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con la C. C. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Unión Temporal.]
1. El señor [a] __________________[indicar el nombre del representante legal de la Unión Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la Unión Temporal [Nombre de la Unión Temporal] 
1. [La entidad y los Proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.]
1. El domicilio de la Unión Temporal es:

Dirección de correo_____________________________________
Dirección electrónica____________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

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


_________________________            ___________________________
	[Nombre del Proponente o representante legal de cada uno de los integrantes]

	[Nombre del Proponente o representante legal de cada uno de los integrantes]



				


_________________________           __________________________
	[Nombre y firma del representante de la suplente de la Unión Temporal] 

	[Nombre y firma del representante Unión Temporal]





FORMATO NO. 3 CERTIFICACIÓN DE PAGOS AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

3.1 CERTIFICACIÓN DE REPRESENTANTES LEGALES DE ENCONTRARSE A PAZ Y SALVO CON EL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL – ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, __________________________, identificado con ___________, en mi condición de Representante Legal de la Empresa_________________, con NIT No. ___________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO que, la Sociedad: 
(Marque la situación que le aplique- En caso de que la constitución de la sociedad sea inferior a 6 meses certifique a partir de la fecha de su constitución)

______	Se encuentra a paz y salvo con el Sistema Integral de Seguridad Social, toda vez que, se ha realizado el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

_____	Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, se encuentra exonerada 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. 

_____	Dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso de selección no tuvo personal a cargo y por ende no está obligada a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social

Dada en 	, a los ( ) 	del mes de 	de _____	

_________________________
Firma
Nombre representante legal
C. C.


POSDATA: 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 tendrá que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago del mes anterior al cierre del Proceso de Contratación.


Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, la persona jurídica adjudicataria debe presentar, para la suscripción del Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya lugar


FORMATO No. 3 CERTIFICACIÓN DE PAGOS AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

3.2 CERTIFICACIÓN DE REVISOR FISCAL DE ENCONTRARSE A PAZ Y SALVO CON EL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL – ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, __________________________, identificado con ___________ y con T.P No. _________ expedida por la Junta Central de Contadores, en mi condición de revisor fiscal de la empresa _____________________________, identificada con NIT_____________________________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

______	Se encuentra a paz y salvo con el Sistema Integral de Seguridad Social, toda vez que, se ha realizado el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

_____	Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, se encuentra exonerada 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. 

_____	Dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso de selección no tuvo personal a cargo y por ende no está obligada a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

Dada en 	, a los () 	del mes de 	de _____	

_________________________
Firma
Nombre del Revisor Fiscal
T.P
C. C.
Aportar copia de la cédula de ciudadanía, Tarjeta Profesional y Certificado vigente de la Junta Central de Contadores. 

POSDATA: 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 tendrá que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago del mes anterior al cierre del Proceso de Contratación.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, la persona jurídica adjudicataria debe presentar, para la suscripción del Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya lugar


























FORMATO No. 3 CERTIFICACIÓN DE PAGOS AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL
3.3 CERTIFICACIÓN PERSONA NATURAL. – ARTÍCULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo 	identificado (a) con c.c. 	de 	, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que:

_____ 	He efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (si aplica) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de cierre del presente Proceso de Contratación. Para tal efecto anexo copia de los certificados de afiliación respectivos, con fecha de expedición no mayor a los treinta (30) días calendario anteriores al cierre del proceso.

_____	Me encuentro exonerado del pago de alguno de los aportes con fundamento en el artículo 114-1 del Estatuto Tributario o no tengo personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de seguridad social y aportes parafiscales en relación con personal. (Si aplica)


Dada en 	a los ()	del mes de 	de 	



Firma
Nombre 
C. C.



POSDATA: 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 tendrá que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago del mes anterior al cierre del Proceso de Contratación.

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 constituido con integrantes que sean personas naturales, cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. 


FORMATO No. 4 ACREDITACIÓN DE REQUISITOS FINANCIEROS DE PROPONENTE EXTRANJERO
(PARA PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS EXTRANJERAS SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA)

Señores:
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá, D.C.

REFERENCIA:	(INCLUIR EL NÚMERO DEL PROCESO DE SELECCIÓN) 
OBJETO: 	(IDENTIFIQUE EL OBJETO CONTRACTUAL)


PROPONENTE: _________________________________________

[La información financiera debe presentarse en pesos, utilizando punto para miles y coma para decimales. Las fechas de corte serán las indicadas en el Pliego de Condiciones. Las sucursales de sociedad extranjera deben presentar para registro la información contable y financiera de su casa matriz]

La tasa representativa del mercado utilizada para la conversión de los Estados Financieros certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia es la siguiente: [Incluir TRM del día de expedición de los Estados Financieros - Identificar la fecha] 

1.  Balance General y Estado de Resultados

	Cuenta
	Proponente singular
	Proponente Plural

	
	Proponente (Valor en pesos colombianos)
	Integrante N°1 (Valor en pesos colombianos)
	Integrante N°2 (Valor en pesos colombianos)
	Integrante N°3 (Valor en pesos colombianos)

	Activo corriente
	
	
	
	

	Activo total
	
	
	
	

	Pasivo corriente
	
	
	
	

	Pasivo total
	
	
	
	

	Utilidad Operacional
	
	
	
	

	Gastos de intereses[footnoteRef:1] [1:  Cuando no se tengan Gastos de intereses por favor indicar con valor 0.] 

	
	
	
	

	Fecha de corte de los estados financieros
	
	
	
	



[Si el Proponente es Plural y tiene más de tres integrantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior]

2. Capacidad Financiera

Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales: 

	Porcentaje de participación
	Proponente singular
	Proponente Plural

	Indicador
	Índice del oferente
	Índice del integrante N°1
	Índice del integrante N°2
	Índice del integrante N°3

	Índice de liquidez
	
	
	
	

	Índice de endeudamiento
	
	
	
	

	Razón de cobertura de Intereses
	
	
	
	



[Si el Proponente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior]

2.1.  Capacidad Organizacional

Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales:

	Porcentaje de participación
	Proponente singular
	Proponente Plural

	Indicador
	Índice del Oferente
	Índice del participante N°1
	Índice del participante N°2
	Índice del participante N°3

	Rentabilidad sobre activos
	
	
	
	

	Rentabilidad sobre el patrimonio
	
	
	
	



[Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior]

Para acreditar la anterior información, adjunto [lista de documentos que prueban la Capacidad Financiera y Organizacional], emitidos en [incluir el país de emisión] 

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos. 

	
	
	

	Firma de persona natural o representante legal de persona jurídica
	
	Firma revisor fiscal o contador

	Nombre: [nombre]
	
	Nombre: [nombre]

	Documento de Identidad: [número de documento de identidad]
	
	Documento de Identidad: [número de documento de identidad]

	
	
	[Tarjeta profesional: número de la tarjeta profesional]





FORMATO NO. 5 COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Bogotá D.C., ___________

Señores:
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá, D.C.

Asunto: 	Carta de Compromiso Anticorrupción

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente o del representante del proponente plural], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación [Insertar información].
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información].
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.
8. Nos comprometemos a suscribir el pacto de transparencia en el modelo y formato establecido por el Invima, en caso de que me sea adjudicado el Proceso de Contratación.

En constancia de lo anterior, se avala este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].
 
Este documento se avala o se entiende suscrito con la sola presentación de la Propuesta en la Plataforma Transaccional SECOP II en el marco del proceso de contratación identificado al inicio del presente documento.





























FORMATO No. 6 COMPROMISO DE TRANSPARENCIA	

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Bogotá D.C., ___________

Señores:
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá, D.C.

Asunto: Carta de Compromiso de Transparencia

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto:

1. Que el PROPONENTE tiene interés en apoyar la acción del Estado Colombiano y la CONTRATANTE en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupción.

2. Que el PROPONENTE tiene interés en el Proceso de Contratación arriba referenciado y se encuentra dispuesto a suministrar la información necesaria para la transparencia del Proceso y, en tal sentido, realiza las siguientes manifestaciones y compromisos:

DECLARACIONES

PRIMERA: PROPONENTE. Declaro no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitución Política ni en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, así como no tener sanción vigente por la trasgresión de alguna de ellas, para contratar con entidades públicas.

SEGUNDA: PROPONENTE. Declaro que toda la información que suministré y suministraré es cierta y precisa y que no omití ni omitiré información que sea necesaria para la transparencia en la celebración y desarrollo del contrato.

TERCERA: PROPONENTE: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa ni indirectamente, dádiva o beneficio para obtener una decisión a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar a alguno de los Proponentes.

CUARTA: PROPONENTE. Declaro que la Propuesta presentada es seria y económicamente ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el llamado a presentar Propuestas.

QUINTA: PROPONENTE. Declaro públicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente contrato, las modificaciones, adendas, así como las aclaraciones que se realizaron al llamado a presentar Propuestas, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

SEXTA: ENTIDAD. Declaro que no me han ofrecido, ni he recibido, ni he solicitado, ni solicitaré, ni directa ni indirectamente, dádiva o beneficio para proferir decisión a favor de algún Proponente u otorgar ventaja impropia.

SÉPTIMA: ENTIDAD. Declaro que los llamados a presentar Propuestas están ajustados a la ley y que los procedimientos se llevarán a cabo con transparencia y publicidad.

COMPROMISOS

PRIMERO: Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitución o la Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorización escrita del INVIMA, y si ello no fuere posible, renunciaré a la ejecución de este, de conformidad con lo previsto en el artículo 9 de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

TERCERO: Me comprometo a suministrar al INVIMA, cualquier información sobre actos de corrupción, soborno, subjetividad, presión o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en el llamado a presentar Propuestas y en el contrato.

QUINTO: Nos comprometemos a cumplir todas las obligaciones derivadas del Proceso de Contratación y el contrato que llegue a realizarse en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.
SEXTO: Me comprometo a guardar cautela y reserva absoluta en lo que corresponde a la información y trámite del proceso, incluido el período de ejecución.

SÉPTIMO: Me comprometo a ser objetivo y a tratar con igualdad a todos los Proponentes.

OCTAVO: Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las observaciones realizadas por todos los participantes.
 
NOVENO: Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dádiva u ofrecimiento hecho directa o indirectamente por algún participante o persona interesada en el proceso contractual.

En constancia de lo anterior y como manifestación de aceptación de nuestros compromisos y declaraciones incorporadas en el presente documento, se acepta este PACTO, en la ciudad de 	, el día 	del mes de 	de 2026

Este documento se avala o se entiende suscrito con la sola presentación de la Propuesta en la Plataforma Transaccional SECOP II al Proceso de selección, identificado en el encabezado del presente documento


FORMATO No. 7 - EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE 
 
 EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE 
 
EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE: 
 
	No
	Contratante
	Contratista
	Contrato
No
	Objeto
	Valor en
SMML
V
	Forma de ejecución y % de participación
	Valor facturado en pesos *
	Valor facturado
En SMMLV
	Inicio: Día, Mes, año
	Terminación: Día, Mes y Año
	Consecutivo
RUP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
NOTAS: 
 
1) El formato debe ser diligenciado por el proponente, y en el caso de consorcios o uniones temporales, por cada uno de los integrantes que acreditan la experiencia. 
2) El nombre del proponente o miembro del consorcio o unión temporal que acredita la experiencia. 
3) El valor del contrato se expresará en SMMLV de la fecha de firma del contrato. 
4) El proponente debe indicar su participación en la ejecución: individual, consorcio, unión temporal, junto con el porcentaje de participación. 
5) Si el contrato, se inició con anterioridad a la fecha límite, debe indicarse el valor facturado dentro del período exigido, en pesos, ponderado por el % de participación. 
6) Si el contrato, se inició con anterioridad a la fecha límite, debe indicarse el valor facturado dentro del período exigido, en SMMLV de la fecha de firma del contrato, ponderado por el porcentaje de participación. 
7) La fecha de inicio del contrato. 
8) La fecha de terminación del contrato. 
 
FIRMA DEL PROPONENTE 
 


FORMATO No. 8 - MINUTA DEL CONTRATO
 
Entre los suscritos, a saber: xxxxxxxxxxx, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la cédula de ciudadanía número xxxxxxxxxxxxxxx, quien obra en calidad de Secretaria General del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos – Invima, identificado con NIT. 830.000.167-2, de conformidad con la facultad para celebrar contratos conferida por la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, la Resolución de Delegación de Funciones No. 2012030802 del 19 de octubre de 2012 y la Resolución de nombramiento No. XXXXXXXXXXX y Acta de posesión No. XXXXXXXXXXX,  quien para todos los efectos del presente documento se denominará EL INVIMA o LA ENTIDAD, y por la otra, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, identificado con la cédula de ciudadanía número xxxxxxxxxxxxxxx, quien actúa en calidad de Representante Legal de la empresa xxxxxxxxxxxxx, identificada con NIT. xxxxxxxxxxxx y para los efectos legales se denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE COMPRAVENTA el cual se regirá por las leyes aplicables en materia de Contratación Estatal, entre otras, las Leyes 80 de 1993, 1150 del 2007 y demás normas complementarias vigentes, las disposiciones civiles y comerciales que por su naturaleza sean aplicables. En virtud de lo expuesto, las partes acuerdan: 

CLÁUSULA PRIMERA. OBJETO: Adquirir, instalar, poner en marcha y capacitar para el uso de los equipos Sistemas de purificación de agua de grado laboratorio, destinados a la producción de agua Ultrapura Tipo I y Tipo II para su uso tanto en análisis de control de calidad de productos farmacéuticos, alimentos y biológicos como para la ejecución, implementación, estandarización y/o validación de metodologías analíticas para la oficina de laboratorios y control de calidad (OLCC) del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos-INVIMA.

CLÁUSULA SEGUNDA. CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS: En el contrato a celebrar, son requeridas las especificaciones técnicas establecidas en la ficha técnica del proceso, las cuales deberán garantizarse por parte del contratista seleccionado, durante todo el término de ejecución de este. 

CLÁUSULA TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 

· OBLIGACIONES GENERALES 

1. Realizar las actividades para el óptimo cumplimiento contractual. 
2. Actuar con suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la ejecución de las actividades contratadas. 
3. Suscribir el acta de inicio, junto con quien ejerza la supervisión del contrato, una vez se cuente con el lleno de los requisitos legales para ello.
4. Informar oportunamente al supervisor asignado, los inconvenientes que afecten el normal desarrollo del objeto contractual.
5. Responder por sus actos u omisiones en ejecución del contrato, cuando con ello cause perjuicios a la administración o a terceros.
6. Acatar las instrucciones y recomendaciones que, dentro del marco del objeto y obligaciones contractuales, se realicen por parte del Invima a través del supervisor designado.
7. Prestar los servicios contratados con plena autonomía técnica y administrativa.
8. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actúen por fuera de la Ley, con el fin de obligarlos a realizar u omitir un hecho o un acto en el ejercicio de sus obligaciones. En caso de que ello se presente, informar inmediatamente al Invima.
9. Las demás que sean necesarias y requeridas para el óptimo cumplimiento del objeto contractual. 	

· OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 

[bookmark: _Hlk156987594]OBLIGACIONES PARA EL GRUPO 1

1. Entregar oportunamente al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos – INVIMA los equipos y demás elementos indicados en el numeral 2.4 Especificaciones Técnicas (Tabla 1) del estudio previo, en la cantidad y calidad requeridas, dentro del plazo de ejecución del contrato, y en todo caso máximo dentro de los sesenta (60) días siguientes al inicio de la ejecución, a entera satisfacción del Instituto. Los bienes deberán ser entregados en su empaque original de fábrica, sellado, sin uso previo, no reconstruidos, no remanufacturados, sin deterioro alguno y con las especificaciones técnicas previstas, de tal forma que ofrezcan alta confiabilidad y garanticen el cumplimiento del propósito para el cual se solicitan. No se aceptarán adaptaciones ni adecuaciones.
2. Para el caso de las pastillas o inyecciones de sanitización, estas deberán ser entregadas con fecha de vencimiento no inferior a dos (2) años, contados a partir de la fecha de inicio del contrato, y acompañadas de su respectivo certificado, conforme a lo establecido en las especificaciones técnicas.2. Presentar previamente al proceso de instalación y desarrollo de las intervenciones metrológicas, las hojas de vida y certificaciones de formación y experiencia de los técnicos que realizarán dichas intervenciones (instalación, repotenciamiento y verificación de conductividad y temperatura). 
3. Realizar desconexión del equipo antiguo (equipo Elga Purelab Classic de C.I. 14478) y proceder a la instalación del nuevo equipo de modo que se reciba alimentación de agua, del equipo de Producción de Agua Tipo II Marca EVOQUA - Ultra Clear TO 10 TWF 60UV/UM/TF del LFQAB, instalación que deberá desarrollarse en el espacio liberado en la sede del Laboratorio Fisicoquímico de Alimentos y Bebidas de acuerdo a sus necesidades, en la fecha o dentro del plazo estipulado y libre de costos logísticos para el Invima, de acuerdo con los requerimientos del Supervisor del contrato. Para tal fin, se deberá proporcionar, todos los elementos hidráulicos necesarios para lograr esta conexión (a mencionar entre ellos, pero sin limitarse a: reducciones, acoples, adaptadores, tees, yees, manifolds o colectores hidráulicos, tubería, mangueras, reguladores de presión, registros, válvulas, etc), donde todos los gastos generados por las labores de instalación serán asumidos por el adjudicatario del contrato. Asimismo, todos los residuos generados por cuenta de estas actividades son responsabilidad del contratista y deberá gestionar la disposición final de los mismos.
4. Realizar traslado al Almacen General del Invima del equipo antiguo Elga Purelab Classic de C.I. 14478 que ha sido desinstalado, de acuerdo a los lineamientos y ubicación (dirección) que sean impartidos por el Supervisor del Contrato
5. Garantizar que, cuando se requiera el anclaje de módulos o redes hidráulicas (mangueras o tuberías de alimentación o drenaje), las áreas donde se adelante el proceso de desinstalación e instalación queden en óptimas condiciones técnicas para su adecuado funcionamiento, lo cual podrá incluir el resane de grietas, agujeros o fisuras existentes en muros y su posterior acabado final con pintura epóxica.
6. Entregar al momento de instalar el equipo los manuales, catálogos, fichas técnicas, documentos e instrucciones originales del equipo y de los elementos relacionados en el numeral 2.4 Especificaciones técnicas (Tabla 1) del estudio previo, preferiblemente en idioma español o acompañado de documento de traducción simple al español al supervisor del contrato o la persona que él designe.
7. Brindar instrucción y/o capacitación operacional al personal del Laboratorio, sobre el manejo del Equipo suministrado. Esta instrucción deberá llevarse a cabo en las instalaciones del Laboratorio Fisicoquímico de Alimentos y Bebidas de manera presencial. El cronograma para la ejecución de las capacitaciones será establecido una vez suscrita el acta de inicio del contrato y será concertado de manera conjunta entre el supervisor del contrato y el contratista, atendiendo las necesidades operativas del laboratorio y las condiciones técnicas para la adecuada ejecución del objeto contractual.
8. Realizar, una vez finalizada la instalación del equipo y demás elementos, las intervenciones metrológicas de calificación de instalación, verificación de la conductividad, verificación de la resistividad y verificación de la temperatura del agua Tipo I producida por el equipo, mediante el uso de un medidor de conductividad, resistividad y temperatura calibrado por un ente acreditado ante ONAC, conforme a la USP para la medición de agua ultrapura, acoplando una celda de flujo continuo en línea sobre las tuberías internas del equipo y en el filtro final, y presentar posteriormente un informe de los resultados del proceso de instalación y verificación, tanto en formato físico como digital. Las intervenciones metrológicas se ejecutarán conforme al cronograma que será concertado entre el supervisor del contrato y el contratista una vez suscrita el acta de inicio, teniendo en cuenta las necesidades operativas del laboratorio. 
9. Emitir y entregar las etiquetas de las intervenciones metrológicas del equipo de purificación de agua Tipo I con mínimo la siguiente información: i. identificación del equipo. ii. Estado metrológico o Intervención ejecutada. iii. Fecha de la intervención ejecutada. 
10. Acordar la entrega total o fragmentada de los consumibles y/o repuestos para la correcta operación por los 2 años y seis meses adicionales de garantía; para estos elementos, se deberá hacer presentación del catálogo, ficha técnica y/o manuales del fabricante, donde se pueda corroborar las características técnicas de los Insumos, repuestos o equipos (todos estos deben ser entregados debidamente sellados y/o embalados de fabrica). Para asegurar la integridad operativa y el cumplimiento de los estándares calidad de fabricación, es requisito obligatorio que TODOS los insumos, consumibles y repuestos asociados al equipo sean originales de la marca. No se aceptarán equivalentes, genéricos ni piezas reacondicionadas, con el fin de no invalidar las garantías de fábrica y la cancelación del contrato.
11. Diagnosticar y repetir, en caso de que posteriormente al desarrollo de las labores de mantenimiento o instalación se observen resultados insatisfactorios en la calidad del agua Tipo I producida, o se evidencien anomalías en el funcionamiento del equipo, las labores de mantenimiento y verificación, tantas veces como sea necesario hasta lograr resultados satisfactorios, debiendo además suministrarse todos los consumibles que sea necesario cambiar, independientemente de la proyección estándar de cantidades de consumibles que inicialmente haya sido contemplada. Lo anterior deberá realizarse sin detrimento de lo establecido en la obligación específica No. 13.1 que se describe más adelante.
12. Entregar tanto física como digitalmente los certificados de repotenciamiento, calificación y verificación cumpliendo con lo señalado en la Tabla 4.

Tabla 4. INFORMACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN ENTREGADA POR LOS PROVEEDORES METROLÓGICOS

	ASPECTO A EVALUAR
	REPOTENCIAMIENTO
	VERIFICACIÓN EXTERNA
	CALIFICACIÓN

	Soporte documental impreso en papel membretado de la firma que realiza las intervenciones.
	X
	X
	X

	Logo de ente acreditador si aplica en referencia a las políticas propias del ente acreditador.
	No Aplica
	No Aplica
	No Aplica

	Título, por ejemplo: Reporte de repotenciamiento, informe de calificación, certificado de calibración.
	X
	X
	X

	Nombre y dirección del lugar donde se realizaron las calibraciones, si fuera diferente a la dirección del Proveedor de la calibración.
	No aplica.
	No aplica
	No aplica

	Identificación única del documento soporte y en cada página una identificación para asegurar que cada una es reconocida como parte del documento e identificación del final del documento.
	Opcional
	Opcional
	Opcional

	Nombre del cliente.
	X
	X
	X

	Dirección del cliente.
	Opcional
	Opcional
	Opcional

	Descripción única del equipo: nombre, marca modelo y/o número de serie, número de inventario y/o número identificación.
	X
	X
	X

	Fecha de recepción (En caso de que el equipo se envíe a las instalaciones del proveedor).
	X
	X
	X

	Identificación del método utilizado y descripción de actividad realizada con relación de normas de referencia aplicadas.
	X
	X
	X

	Fecha de ejecución de la actividad.
	X
	X
	X

	Rango o punto de medición controlado.
	Cuando en el repotenciamiento se realizó verificación y ajustes.
	X
	X

	Condiciones ambientales durante la ejecución de la actividad que influyan en los resultados.
	No aplica
	Opcional
	Opcional

	Identificación de patrones, dentro de los documentos soporte, utilizados en la actividad para medición de cada variable medida en la intervención realizada y copia de los respectivos certificados de trazabilidad vigente emitidos por ente acreditado por ente acreditador con el logo respectivo del ente acreditador.
Los patrones deben estar calibrados en los puntos de calificación/calibración/verificación o en un rango dentro del cual se encuentren estos puntos.
	Aplica cuando se haya realizado verificación y ajuste.
	X
Aplica si se verifican condiciones de funcionamiento
	Opcional

	Resultados de cada actividad en unidades del Sistema Internacional o su respectiva conversión, si es posible.
	X
Incluir resultados de verificación antes y después de ajuste.
	X
	X

	Errores de medición en unidades del Sistema Internacional o su respectiva conversión, si es posible.
	Aplica si se realizó verificación de variable y no se eliminaron los errores.
	Opcional
	Opcional

	Incertidumbre de medición en unidades del Sistema Internacional.
	No aplica
	Opcional
	No aplica

	Cumplimiento de criterios de aceptación.
	X
Comunicados por cada Laboratorio o según normatividad.
	X
comunicados por cada Laboratorio o según normatividad
	X
comunicados por cada Laboratorio o según normatividad

	Análisis detallado de posibles causas y/o descripción de acciones tomadas en caso de fallo de funcionamiento en alguna prueba realizada en el equipo durante la intervención (cuando aplique).  
	X
	X
	X

	Cualquier limitación para el uso previsto, opiniones, observaciones y/o interpretaciones.
	X
	Opcional
	Opcional

	Declaración de que los resultados solo están relacionados con los ítems intervenidos.
	Opcional
	Opcional
	Opcional

	Nombre, función y firma o identificación equivalente de las personas que autorizan el documento soporte.
	X
	X
	X



1. Ofrecer garantía y dar soporte técnico de los equipos por el tiempo estipulado en el numeral 2.4 Especificaciones Técnicas (Tabla 1) del estudio previo, contados a partir del recibo a satisfacción por parte del Invima, bajo las siguientes condiciones:

13.1 Atender cualquier llamada de solicitud de servicio, máximo en dieciséis (16) horas en horario de 7:00 am a 6:00 pm. Si el equipo queda fuera de servicio o es necesario su retiro de las instalaciones del Invima por efectos de la garantía (por defecto de fabricación) el contratista reparará los equipos en un tiempo máximo de ocho (8) días hábiles; en caso de requerirse cambio de partes se realizarán en un tiempo máximo de veinte (20) días hábiles; las partes deberán ser reemplazadas por partes nuevas y originales, de iguales o superiores características técnicas, previa autorización del supervisor del contrato. Si una misma falla o daño se presenta por tercera vez, durante la garantía, el equipo debe ser reemplazado en su totalidad. Las actividades antes descritas NO deben generar costo alguno para el Invima, igualmente incluye cualquier desplazamiento del personal técnico del proveedor el cual no podrá superar los (15) días hábiles, luego del requerimiento. 
13.2 Realizar las intervenciones metrológicas de los equipos según lo relacionado en el numeral 2.4 Especificaciones Técnicas (Tabla 1) del estudio previo, en los tiempos establecidos, previa concertación con el supervisor del contrato e igualmente entregar los soportes metrológicos máximo siete (7) días calendario posteriores a la realización de éstas cumpliendo con los requerimientos de la Tabla 4. Información de la documentación entregada por los proveedores metrológicos.
13.3 Emitir y entregar a los responsables de metrología de cada laboratorio cuando se realice una intervención metrológica, según sea el caso: Etiqueta de calibración, Etiqueta de verificación y Etiqueta de Calificación. 
13.4 Realizar las correcciones requeridas por el Laboratorio, a los soportes metrológicos y entregar los documentos corregidos máximo cuatro (4) días hábiles después de realizado el requerimiento al coordinador del laboratorio o la persona que éste designe. El documento soporte que requiere ajuste lo conservará el laboratorio mientras se recibe el soporte corregido.
13.5 Brindar soporte técnico por el término de ejecución del contrato, ante inquietudes que se puedan presentar sobre el funcionamiento y/o situaciones particulares de los equipos bien sea por medio de correo electrónico o telefónico. Las llamadas y/o correos se deberán responder dentro del día hábil siguiente a la solicitud. Sin generar costo adicional para la entidad.

OBLIGACIONES PARA EL GRUPO 2

1. Entregar oportunamente al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos – INVIMA los equipos y demás elementos indicados en el numeral 2.4 Especificaciones Técnicas (Tabla 2) del estudio previo, en la cantidad y calidad requeridas, dentro del plazo de ejecución del contrato, y en todo caso máximo dentro de los sesenta (60) días calendario siguientes a la suscripción del acta de inicio, a entera satisfacción del Instituto. Los bienes deberán ser entregados en su empaque original de fábrica, sellado, sin uso previo, no reconstruidos ni remanufacturados, sin ningún deterioro y con las especificaciones técnicas previstas, de tal forma que ofrezcan alta confiabilidad y garanticen el cumplimiento del propósito para el cual se solicitan. No se aceptarán adaptaciones ni adecuaciones.
Para el caso de las pastillas o inyecciones de sanitización, estas deberán ser entregadas con fecha de vencimiento no inferior a dos (2) años, contados a partir de la fecha de inicio del contrato, y acompañadas de su respectivo certificado, conforme a lo establecido en las especificaciones técnicas.
2. Presentar previamente al proceso de instalación y desarrollo de las intervenciones metrológicas, las hojas de vida y certificaciones de formación y experiencia de los técnicos que realizarán dichas intervenciones (instalación, repotenciamiento, verificación de conductividad, temperatura y TOC). 
3. Realizar la adecuada instalación del equipo, se deberá proporcionar, todos los elementos hidráulicos necesarios para lograr esta conexión (a mencionar entre ellos, pero sin limitarse a: reducciones, acoples, adaptadores, tees, yees, manifolds o colectores hidráulicos, tubería, mangueras, reguladores de presión, registros, válvulas, etc), donde todos los gastos generados por las labores de instalación serán asumidos por el adjudicatario del contrato. Asimismo, todos los residuos generados por cuenta de estas actividades son responsabilidad del contratista y deberá gestionar la disposición final de los mismos.
4. Restituir, cuando se requiera el anclaje de módulos o redes hidráulicas (mangueras o tuberías de alimentación o drenaje), las áreas en las cuales se adelante el proceso de desinstalación e instalación, dejándolas en óptimas condiciones técnicas para su funcionamiento, lo cual podrá incluir el resane de grietas, agujeros o fisuras existentes en muros y su posterior acabado final con pintura epóxica.
5. Entregar al momento de instalar el equipo los manuales, catálogos, fichas técnicas, documentos e instrucciones originales del equipo y de los elementos relacionados en el numeral 2.4 Especificaciones Técnicas (Tabla 2) del estudio previo, preferiblemente en idioma español o acompañado de documento de traducción simple al español al supervisor del contrato o la persona que el designe.
6. Brindar instrucción y/o capacitación operacional al personal del Laboratorio, sobre el manejo del Equipo suministrado. Esta instrucción deberá llevarse a cabo en las instalaciones del Laboratorio de productos Biológicos de manera presencial. El cronograma para la ejecución de las capacitaciones será establecido una vez suscrita el acta de inicio del contrato, y será concertado de manera conjunta entre el supervisor del contrato y el contratista, atendiendo las necesidades operativas del laboratorio y las condiciones técnicas para la adecuada ejecución del objeto contractual.
7. Realizar, una vez finalizada la instalación del equipo y demás elementos, las intervenciones metrológicas de calificación de instalación, verificación de la conductividad, verificación de la resistividad, verificación de la temperatura y verificación del TOC del agua Tipo I producida por el equipo, mediante el uso de un medidor de conductividad, resistividad y temperatura calibrado por un ente acreditado ante ONAC, conforme a la USP para la medición de agua ultrapura, acoplando una celda de flujo continuo en línea sobre las tuberías internas del equipo y en el filtro final, y efectuar posteriormente la presentación de un informe de los resultados del proceso de instalación y verificación, tanto en formato físico como digital.
8. Emitir y entregar la etiqueta de las intervenciones metrológicas, del equipo de purificación de agua Tipo I y agua tipo II con mínimo la siguiente información: i. identificación del equipo. ii. Estado metrológico o Intervención ejecutada. iii. Fecha de la intervención ejecutada.
9. Acordar la entrega total o por entregas parciales, de los consumibles y/o repuestos para la correcta operación por los 2 años de garantía; para estos elementos, se deberá hacer presentación del catálogo, ficha técnica y/o manuales del fabricante, donde se pueda corroborar las características técnicas de los Insumos, repuestos o equipos (todos estos deben ser entregados debidamente sellados y/o embalados de fabrica). Para asegurar la integridad operativa y el cumplimiento de los estándares calidad de fabricación, es requisito obligatorio que TODOS los insumos, consumibles y repuestos asociados al equipo sean originales de la marca. No se aceptarán equivalentes, genéricos ni piezas reacondicionadas, con el fin de no invalidar las garantías de fábrica y la cancelación del contrato.
10. Diagnosticar y repetir, en caso de que posteriormente al desarrollo de las labores de mantenimiento o instalación se observen resultados insatisfactorios en la calidad del agua Tipo I y agua Tipo II producida, o se evidencien anomalías de funcionamiento del equipo, las labores de mantenimiento y verificación, tantas veces como sea necesario hasta lograr resultados satisfactorios, debiendo además suministrarse todos los consumibles que sea necesario cambiar, independientemente de la proyección estándar de cantidades de consumibles que inicialmente haya sido contemplada. Lo anterior deberá realizarse sin detrimento de lo establecido en la obligación específica No. 12.1 que se ilustra más adelante.
11. Entregar tanto física como digitalmente los certificados de repotenciamiento, calificación y verificación cumpliendo con lo señalado en la Tabla 5. 

Tabla 5. INFORMACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN ENTREGADA POR LOS PROVEEDORES METROLÓGICOS

	ASPECTO A EVALUAR
	REPOTENCIAMIENTO
	VERIFICACIÓN EXTERNA
	CALIFICACIÓN

	Soporte documental impreso en papel membretado de la firma que realiza las intervenciones.
	X
	X
	X

	Logo de ente acreditador si aplica en referencia a las políticas propias del ente acreditador.
	No Aplica
	No Aplica
	No Aplica

	Título, por ejemplo: Reporte de repotenciamiento, informe de calificación, certificado de calibración.
	X
	X
	X

	Nombre y dirección del lugar donde se realizaron las calibraciones, si fuera diferente a la dirección del Proveedor de la calibración.
	No aplica.
	No aplica
	No aplica

	Identificación única del documento soporte y en cada página una identificación para asegurar que cada una es reconocida como parte del documento e identificación del final del documento.
	Opcional
	Opcional
	Opcional

	Nombre del cliente.
	X
	X
	X

	Dirección del cliente.
	Opcional
	Opcional
	Opcional

	Descripción única del equipo: nombre, marca modelo y/o número de serie, número de inventario y/o número identificación.
	X
	X
	X

	Fecha de recepción (En caso de que el equipo se envíe a las instalaciones del proveedor).
	X
	X
	X

	Identificación del método utilizado y descripción de actividad realizada con relación de normas de referencia aplicadas.
	X
	X
	X

	Fecha de ejecución de la actividad.
	X
	X
	X

	Rango o punto de medición controlado.
	Cuando en el repotenciamiento se realizó verificación y ajustes.
	X
	X

	Condiciones ambientales durante la ejecución de la actividad que influyan en los resultados.
	No aplica
	Opcional
	Opcional

	Identificación de patrones, dentro de los documentos soporte, utilizados en la actividad para medición de cada variable medida en la intervención realizada y copia de los respectivos certificados de trazabilidad vigente emitidos por ente acreditado por ente acreditador con el logo respectivo del ente acreditador.
Los patrones deben estar calibrados en los puntos de calificación/calibración/verificación o en un rango dentro del cual se encuentren estos puntos.
	Aplica cuando se haya realizado verificación y ajuste.
	X
Aplica si se verifican condiciones de funcionamiento
	Opcional

	Resultados de cada actividad en unidades del Sistema Internacional o su respectiva conversión, si es posible.
	X
Incluir resultados de verificación antes y después de ajuste.
	X
	X

	Errores de medición en unidades del Sistema Internacional o su respectiva conversión, si es posible.
	Aplica si se realizó verificación de variable y no se eliminaron los errores.
	Opcional
	Opcional

	Incertidumbre de medición en unidades del Sistema Internacional.
	No aplica
	Opcional
	No aplica

	Cumplimiento de criterios de aceptación.
	X
Comunicados por cada Laboratorio o según normatividad.
	X
comunicados por cada Laboratorio o según normatividad
	X
comunicados por cada Laboratorio o según normatividad

	Análisis detallado de posibles causas y/o descripción de acciones tomadas en caso de fallo de funcionamiento en alguna prueba realizada en el equipo durante la intervención (cuando aplique).  
	X
	X
	X

	Cualquier limitación para el uso previsto, opiniones, observaciones y/o interpretaciones.
	X
	Opcional
	Opcional

	Declaración de que los resultados solo están relacionados con los ítems intervenidos.
	Opcional
	Opcional
	Opcional

	Nombre, función y firma o identificación equivalente de las personas que autorizan el documento soporte.
	X
	X
	X



12. Ofrecer garantía y dar soporte técnico de los equipos por el tiempo estipulado en el numeral 2.4 Especificaciones Técnicas (Tabla 2) del estudio previo, contados a partir del recibo a satisfacción por parte del Invima, bajo las siguientes condiciones:

12.1 Atender cualquier llamada de solicitud de servicio, máximo en dieciséis (16) horas en horario de 7:00 am a 6:00 pm. Si el equipo queda fuera de servicio o es necesario su retiro de las instalaciones del Invima por efectos de la garantía (por defecto de fabricación) el contratista reparará los equipos en un tiempo máximo de ocho (8) días hábiles; en caso de requerirse cambio de partes se realizarán en un tiempo máximo de veinte (20) días hábiles; las partes deberán ser reemplazados por partes nuevas y originales, de iguales o superiores características técnicas, previa autorización del supervisor del contrato. Si una misma falla o daño se presenta por tercera vez, durante la garantía, el equipo debe ser reemplazado en su totalidad. Las actividades antes descritas NO deben generar costo alguno para el Invima, igualmente incluye cualquier desplazamiento del personal técnico del proveedor el cual no podrá superar los (15) días hábiles, luego del requerimiento. 
12.2 Realizar las intervenciones metrológicas de los equipos según lo relacionado en el numeral 2.4 Especificaciones Técnicas (Tabla 2) del estudio previo, en los tiempos establecidos, previa concertación con el supervisor del contrato e igualmente entregar los soportes metrológicos máximo siete (7) días calendario posteriores a la realización de estas cumpliendo con los requerimientos de la Tabla 5. Información de la documentación entregada por los proveedores metrológicos.
12.3 Emitir y entregar a los responsables de metrología de cada laboratorio cuando se realice una intervención metrológica, según sea el caso: Etiqueta de calibración, Etiqueta de verificación y Etiqueta de Calificación. 
12.4 Realizar las correcciones requeridas por el Laboratorio, a los soportes metrológicos y entregar los documentos corregidos máximo cuatro (4) días hábiles después de realizado el requerimiento al coordinador del laboratorio o la persona que este designe. El documento soporte que requiere ajuste lo conservará el laboratorio mientras se recibe el soporte corregido.
12.5 Brindar soporte técnico por el término de ejecución del contrato, ante inquietudes que se puedan presentar sobre el funcionamiento y/o situaciones particulares de los equipos bien sea por medio de correo electrónico o telefónico. Las llamadas y/o correos se deberán responder dentro del día hábil siguiente a la solicitud. Sin generar costo adicional para la entidad.

OBLIGACIONES PARA EL GRUPO 3

1. Entregar oportunamente al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos – INVIMA los equipos y demás elementos indicados en el numeral 2.4 Especificaciones Técnicas (Tabla 3) del estudio previo, en la cantidad y calidad requeridas, dentro del plazo de ejecución del contrato, y en todo caso máximo dentro de los sesenta (60) días siguientes a la suscripción del acta de inicio, a entera satisfacción del Instituto. Los bienes deberán ser entregados en su empaque original de fábrica, sellado, sin uso previo, no reconstruidos ni remanufacturados, sin ningún deterioro y con las especificaciones técnicas previstas, de tal forma que ofrezcan alta confiabilidad y garanticen el cumplimiento del propósito para el cual se solicitan. No se aceptarán adaptaciones ni adecuaciones.
Para el caso de las pastillas o inyecciones de sanitización, estas deberán ser entregadas con fecha de vencimiento no inferior a dos (2) años, contados a partir de la fecha de inicio del contrato, y acompañadas de su respectivo certificado, conforme a lo establecido en las especificaciones técnicas.
2. Presentar previamente al proceso de instalación y desarrollo de las intervenciones metrológicas, las hojas de vida y certificaciones de formación y experiencia de los técnicos que realizaran dichas intervenciones (instalación, repotenciamiento, verificación de conductividad, temperatura y TOC). 
3. Realizar la adecuada instalación del equipo, se deberá proporcionar, todos los elementos hidráulicos necesarios para lograr esta conexión (a mencionar entre ellos, pero sin limitarse a: reducciones, acoples, adaptadores, tees, yees, manifolds o colectores hidráulicos, tubería, mangueras, reguladores de presión, registros, válvulas, etc.), donde todos los gastos generados por las labores de instalación serán asumidos por el adjudicatario del contrato. Asimismo, todos los residuos generados por cuenta de estas actividades son responsabilidad del contratista y deberá gestionar la disposición final de los mismos.
4. Restituir, cuando se requiera el anclaje de módulos o redes hidráulicas (mangueras o tuberías de alimentación o drenaje), las áreas en las cuales se adelante el proceso de desinstalación e instalación, dejándolas en óptimas condiciones técnicas para su funcionamiento, lo cual podrá incluir el resane de grietas, agujeros o fisuras existentes en muros y su posterior acabado final con pintura epóxica.
5. Entregar al momento de instalar el equipo los manuales, catálogos, fichas técnicas, documentos e instrucciones originales del equipo y de los elementos relacionados en el numeral 2.4 Especificaciones Técnicas (Tabla 3) del estudio previo, preferiblemente en idioma español o acompañado de documento de traducción simple al español al supervisor del contrato o la persona que él designe.
6. Brindar instrucción y/o capacitación operacional al personal del Laboratorio, sobre el manejo del Equipo suministrado. Esta instrucción deberá llevarse a cabo en las instalaciones del Laboratorio Fisicoquímico de Productos Farmacéuticos y Otras Tecnologías de manera presencial.
7. Realizar, al cabo de la finalización de la instalación del equipo y demás elementos, las intervenciones metrológicas de calificación de instalación, verificación de la conductividad, verificación de la resistividad, verificación de la temperatura y verificación del TOC del agua Tipo I producida por el equipo, mediante el uso de un medidor de conductividad, resistividad y temperatura calibrado por un ente acreditado ante ONAC, conforme a la USP para la medición de agua ultrapura, acoplando una celda de flujo continuo en línea sobre las tuberías internas del equipo y en el filtro final, y efectuar posteriormente la presentación de un informe de los resultados del proceso de instalación y verificación, tanto en formato físico como digital.
8. Emitir y entregar la etiqueta de las intervenciones metrológicas, del equipo de purificación de agua Tipo I y agua tipo II con mínimo la siguiente información: i. identificación del equipo. ii. Estado metrológico o Intervención ejecutada. iii. Fecha de la intervención ejecutada.
9. Acordar la entrega total o por entregas parciales, los consumibles y/o repuestos para la correcta operación por los 2 años de garantía; para estos elementos, se deberá hacer presentación del catálogo, ficha técnica y/o manuales del fabricante, donde se pueda corroborar las características técnicas de los Insumos, repuestos o equipos (todos estos deben ser entregados debidamente sellados y/o embalados de fabrica). Para asegurar la integridad operativa y el cumplimiento de los estándares calidad de fabricación, es requisito obligatorio que TODOS los insumos, consumibles y repuestos asociados al equipo sean originales de la marca. No se aceptarán equivalentes, genéricos ni piezas reacondicionadas, con el fin de no invalidar las garantías de fábrica y la cancelación del contrato.
10. Diagnosticar y repetir, en caso de que posteriormente al desarrollo de las labores de mantenimiento o instalación se observen resultados insatisfactorios en la calidad del agua Tipo I y agua Tipo II producida, o se evidencien anomalías de funcionamiento del equipo, las labores de mantenimiento y verificación, tantas veces como sea necesario hasta lograr resultados satisfactorios, debiendo además suministrarse todos los consumibles que sea necesario cambiar, independientemente de la proyección estándar de cantidades de consumibles que inicialmente haya sido contemplada. Lo anterior deberá realizarse sin detrimento de lo establecido en la obligación específica No. 12.1 que se ilustra más adelante.
11. Entregar tanto física como digitalmente los certificados de repotenciamiento, calificación y verificación cumpliendo con lo señalado en la Tabla 6. 

Tabla 6. INFORMACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN ENTREGADA POR LOS PROVEEDORES METROLÓGICOS

	ASPECTO A EVALUAR
	REPOTENCIAMIENTO
	VERIFICACIÓN EXTERNA
	CALIFICACIÓN

	Soporte documental impreso en papel membretado de la firma que realiza las intervenciones.
	X
	X
	X

	Logo de ente acreditador si aplica en referencia a las políticas propias del ente acreditador.
	No Aplica
	No Aplica
	No Aplica

	Título, por ejemplo: Reporte de repotenciamiento, informe de calificación, certificado de calibración.
	X
	X
	X

	Nombre y dirección del lugar donde se realizaron las calibraciones, si fuera diferente a la dirección del Proveedor de la calibración.
	No aplica.
	No aplica
	No aplica

	Identificación única del documento soporte y en cada página una identificación para asegurar que cada una es reconocida como parte del documento e identificación del final del documento.
	Opcional
	Opcional
	Opcional

	Nombre del cliente.
	X
	X
	X

	Dirección del cliente.
	Opcional
	Opcional
	Opcional

	Descripción única del equipo: nombre, marca modelo y/o número de serie, número de inventario y/o número identificación.
	X
	X
	X

	Fecha de recepción (En caso de que el equipo se envíe a las instalaciones del proveedor).
	X
	X
	X

	Identificación del método utilizado y descripción de actividad realizada con relación de normas de referencia aplicadas.
	X
	X
	X

	Fecha de ejecución de la actividad.
	X
	X
	X

	Rango o punto de medición controlado.
	Cuando en el repotenciamiento se realizó verificación y ajustes.
	X
	X

	Condiciones ambientales durante la ejecución de la actividad que influyan en los resultados.
	No aplica
	Opcional
	Opcional

	Identificación de patrones, dentro de los documentos soporte, utilizados en la actividad para medición de cada variable medida en la intervención realizada y copia de los respectivos certificados de trazabilidad vigente emitidos por ente acreditado por ente acreditador con el logo respectivo del ente acreditador.
Los patrones deben estar calibrados en los puntos de calificación/calibración/verificación o en un rango dentro del cual se encuentren estos puntos.
	Aplica cuando se haya realizado verificación y ajuste.
	X
Aplica si se verifican condiciones de funcionamiento
	Opcional

	Resultados de cada actividad en unidades del Sistema Internacional o su respectiva conversión, si es posible.
	X
Incluir resultados de verificación antes y después de ajuste.
	X
	X

	Errores de medición en unidades del Sistema Internacional o su respectiva conversión, si es posible.
	Aplica si se realizó verificación de variable y no se eliminaron los errores.
	Opcional
	Opcional

	Incertidumbre de medición en unidades del Sistema Internacional.
	No aplica
	Opcional
	No aplica

	Cumplimiento de criterios de aceptación.
	X
Comunicados por cada Laboratorio o según normatividad.
	X
comunicados por cada Laboratorio o según normatividad
	X
comunicados por cada Laboratorio o según normatividad

	Análisis detallado de posibles causas y/o descripción de acciones tomadas en caso de fallo de funcionamiento en alguna prueba realizada en el equipo durante la intervención (cuando aplique).  
	X
	X
	X

	Cualquier limitación para el uso previsto, opiniones, observaciones y/o interpretaciones.
	X
	Opcional
	Opcional

	Declaración de que los resultados solo están relacionados con los ítems intervenidos.
	Opcional
	Opcional
	Opcional

	Nombre, función y firma o identificación equivalente de las personas que autorizan el documento soporte.
	X
	X
	X



12. Ofrecer garantía y dar soporte técnico de los equipos por el tiempo estipulado en el numeral 2.4 Especificaciones Técnicas (Tabla 3) del estudio previo, contados a partir del recibo a satisfacción por parte del Invima, bajo las siguientes condiciones:

12.1 Atender cualquier llamada de solicitud de servicio, máximo en dieciséis (16) horas en horario de 7:00 am a 4:00 pm. Si el equipo queda fuera de servicio o es necesario su retiro de las instalaciones del Invima por efectos de la garantía (por defecto de fabricación) el contratista reparará los equipos en un tiempo máximo de ocho (8) días hábiles; en caso de requerirse cambio de partes se realizarán en un tiempo máximo de veinte (20) días hábiles; las partes deberán ser reemplazadas por partes nuevas y originales, de iguales o superiores características técnicas, previa autorización del supervisor del contrato. Si una misma falla o daño se presenta por tercera vez, durante la garantía, el equipo debe ser reemplazado en su totalidad. Las actividades antes descritas NO deben generar costo alguno para el Invima, igualmente incluye cualquier desplazamiento del personal técnico del proveedor el cual no podrá superar los (15) días hábiles, luego del requerimiento. 
12.2 Realizar las intervenciones metrológicas de los equipos según lo relacionado en el numeral 2.4 Especificaciones Técnicas (Tabla 3) del estudio previo, en los tiempos establecidos, previa concertación con el supervisor del contrato e igualmente entregar los soportes metrológicos máximo siete (7) días calendario posteriores a la realización de estas cumpliendo con los requerimientos de la Tabla 6. Información de la documentación entregada por los proveedores metrológicos.
12.3 Emitir y entregar a los responsables de metrología de cada laboratorio cuando se realice una intervención metrológica, según sea el caso: Etiqueta de calibración, Etiqueta de verificación y Etiqueta de Calificación. 
12.4 Realizar las correcciones requeridas por el Laboratorio, a los soportes metrológicos y entregar los documentos corregidos máximo cuatro (4) días hábiles después de realizado el requerimiento al coordinador del laboratorio o la persona que este designe. El documento soporte que requiere ajuste lo conservará el laboratorio mientras se recibe el soporte corregido.
12.5 Brindar soporte técnico por el término de ejecución del contrato, ante inquietudes que se puedan presentar sobre el funcionamiento y/o situaciones particulares de los equipos bien sea por medio de correo electrónico o telefónico. Las llamadas y/o correos se deberán responder dentro del día hábil siguiente a la solicitud. Sin generar costo adicional para la entidad.

NOTA. Serán propiedad de la Entidad estatal los resultados de los estudios, investigaciones y en general los informes y trabajos realizados para cumplir el objeto de este contrato. El contratista no podrá hacer uso de estos para fines diferentes a los del trabajo mismo, sin autorización previa, expresa y escrita de la Entidad Estatal. El contratista puede hacer uso y difusión, de los resultados, informes y documentos, en general de los productos que se generen en desarrollo y ejecución del presente contrato, siempre y cuando con ello no se afecte la confidencialidad de que trata el contrato y se haya obtenido previamente autorización del contratante.

[bookmark: _Hlk161841691]DEL CONTRATANTE:

1. Ejercer la supervisión del contrato acorde con las normas vigentes y los manuales adoptados por La Entidad.
2. Exigir al contratista la ejecución idónea y oportuna del objeto contratado.
3. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar.
4. Solicitar la actualización o revisión de los precios cuando se produzcan fenómenos que alteren en su contra, el equilibrio económico o financiero del contrato.
5. Adelantar las revisiones periódicas de los, servicios prestados o bienes suministrados, para verificar que se cumplan con las condiciones de calidad ofrecidas.
6. Exigir que la calidad de los bienes y servicios adquiridos se ajuste a los requisitos mínimos previstos en las normas técnicas obligatorias, las normas técnicas colombianas o internacionales.
7. Actuar de tal modo que no sobrevenga una mayor onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista.
8. Corregir los desajustes que puedan presentarse y acordar los mecanismos y procedimientos pertinentes para solucionar rápida y eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que se presenten.
9. Efectuar el registro presupuestal correspondiente.
10. Pagar el valor del contrato, una vez se cumplan los requisitos para ello.
11. Brindar el acompañamiento, la información y la documentación que el contratista requiera para el adecuado cumplimiento de sus obligaciones.
12. Adelantar todas las gestiones necesarias para la correcta ejecución del contrato, incluyendo las suspensiones y reinicios a que haya lugar.

[bookmark: _Hlk156917616]CLÁUSULA CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: por la suma de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CLÁUSULA QUINTA. FORMA DE PAGO: El Invima pagará al contratista el valor del contrato, en un solo pago, una vez se entregue, instale, se presten efectivamente los servicios a satisfacción y los equipos funcionen correctamente conforme los valores unitarios ofertados en la oferta económica final del contratista, de acuerdo con el programa anual mensualizado PAC, después de la entrega a satisfacción de los bienes y la realización efectiva de los  servicios (cuando aplique) previa presentación de la factura con el cumplimiento de los requisitos legales, certificación de cumplimiento a satisfacción expedida por el supervisor del contrato y la acreditación de los pagos de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales de Ley. Para que se realice el pago la factura debe contener los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demás normas que lo modifiquen adicione o aclaren.

Nota 1: Las facturas deben discriminar los valores unitarios de cada bien o servicio, para cada uno de los ítems, así como indicar el valor de IVA correspondiente.
Nota 2: Se recibirán facturas los primeros quince (15) días calendario del mes.
Nota 3: Generar facturación electrónica en caso de encontrarse dentro de los sujetos obligados para tal efecto de acuerdo con el artículo 1.6.1.4.2. del Decreto 1625 de 2016.

CLÁUSULA SEXTA. IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL: La erogación que se cause con el presente compromiso contractual se hará con cargo al presupuesto de la Entidad de la actual vigencia fiscal, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. xxxxxx expedido el día xx de junio de 2026 por el Grupo Financiero y Presupuestal. 

CLÁUSULA SEPTIMA. SUPERVISIÓN: De conformidad con el Manual de Supervisión e Interventoría adoptado por el Invima, la supervisión de la ejecución de las obligaciones contractuales estará a cargo de:

Grupo 1: Coordinador(a) del Laboratorio Fisicoquímico de Alimentos y Bebidas o por la (s) persona (s) que designe el Ordenador del Gasto de la Entidad.
Grupo 2: Coordinador (a) del Laboratorio de Productos Biológicos o por la (s) persona (s) que designe el Ordenador del Gasto de la Entidad.
Grupo 3: Coordinador (a) del Laboratorio Fisicoquímico de Productos Farmacéuticos y Otras Tecnologías o por la (s) persona (s) que designe el Ordenador del Gasto de la Entidad.

El supervisor asume la responsabilidad por el seguimiento y control del contrato, así como la correcta y cabal ejecución del mismo, de acuerdo a los mecanismos consagrados en el Ordenamiento Jurídico.

El supervisor del contrato deberá verificar, entre otros aspectos, como requisito para el pago a que haya lugar, que el contratista se encuentre al día con sus obligaciones relativas al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales en caso de que así corresponda, de conformidad con el artículo 50 de la ley 789 de 2002.

CLÁUSULA OCTAVA. PLAZO DE EJECUCIÓN: El objeto del contrato se ejecutará hasta el 11 DICIEMBRE DE 2026, término contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución.

CLÁUSULA NOVENA. LUGAR DE EJECUCIÓN O ENTREGA: 

Grupo N° 1: La entrega de los equipos debe realizarse en las instalaciones de los Laboratorios de la Oficina de Laboratorios y Control de Calidad del Invima según la información descrita a continuación:

	Equipo
	Laboratorio
	Sede
	Dirección

	Sistema de purificación de agua con producción de agua tipo I
	Laboratorio Fisicoquímico de Alimentos y Bebidas
	CAN -Bogotá 
	Avenida Calle 26 N° 51-20, bloque A, segundo piso



Grupo N° 2: La entrega de los equipos debe realizarse en las instalaciones de los Laboratorios de la Oficina de Laboratorios y Control de Calidad del Invima según la información descrita a continuación:

	Equipo
	Laboratorio
	Sede
	Dirección

	Sistema de purificación de agua con producción de agua tipo I y II
	Laboratorio de Productos Biológicos
	CAN -Bogotá 
	Avenida Calle 26 N° 51-20, bloque B, primer piso



Grupo N° 3: La entrega de los equipos debe realizarse en las instalaciones de los Laboratorios de la Oficina de Laboratorios y Control de Calidad del Invima según la información descrita a continuación: 

	Equipo
	Laboratorio
	Sede
	Dirección

	Sistema de purificación de agua con producción de agua tipo I y II
	Laboratorio Fisicoquímico De Productos Farmacéuticos Y Otras Tecnologías
	CAN -Bogotá 
	Avenida Calle 26 N° 51-20, bloque A, segundo piso



CLÁUSULA DÉCIMA. SUSPENSIÓN: El término de ejecución del contrato podrá suspenderse en los siguientes eventos: a) Por circunstancias de fuerza mayor, caso fortuito o de interés público que impidan su ejecución. b) Por mutuo acuerdo entre las partes. La suspensión se hará constar en acta suscrita por las partes y el término de ésta no se computará para efectos de los plazos del contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMERA. TERMINACIÓN ANTICIPADA: El contrato podrá darse por terminado de manera anticipada en los siguientes casos: a) Por mutuo acuerdo entre las partes. b) Por fuerza mayor, caso fortuito o de interés público que haga imposible continuar con su ejecución. c) Por incumplimiento de alguno de los compromisos adquiridos en el compromiso anticorrupción adjunto al contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. INDEMNIDAD: El Contratista mantendrá indemne al Invima contra todo reclamo, demanda, acción legal y costos que puedan causarse o surgir por daños o lesiones a personas o bienes, ocasionados por el mismo o su personal, durante la ejecución del objeto y obligaciones del contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCERA. CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, el Invima podrá hacer efectiva la presente cláusula penal pecuniaria en un monto equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, a título de pena la cual se tendrá como estimación y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados al Invima. El valor variará proporcionalmente al incumplimiento parcial del Contrato que no supere el porcentaje señalado. En concordancia con el artículo 1600 del Código Civil, el cobro de la cláusula penal pecuniaria no impedirá que el Invima, le solicite al CONTRATISTA la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que exceda del valor de la cláusula penal pecuniaria. El CONTRATISTA autoriza que el Invima descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la cláusula penal pecuniaria. La cláusula penal pecuniaria también se hará efectiva en el caso en que se llegue o se supere el monto máximo acumulado de imposición de multas.  Para efectos de esta cláusula, se entenderá que hay incumplimiento de las obligaciones del contrato cuando el CONTRATISTA no haya cumplido con la entrega oportunamente, de conformidad con los plazos previstos en este contrato. Así mismo, se entenderá por incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA cuando este no cumpla con la totalidad de las obligaciones a su cargo o cuando no cumpla con el fin y objeto contractual pactado, lo cual podrá ser verificado por parte del Invima una vez terminado el Contrato, aun habiéndose hecho pagos parciales. 

CLÁUSULA DÉCIMA CUARTA. MULTAS: Con el objeto de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, el Invima podrá imponerle al CONTRATISTA multas diarias y sucesivas hasta del uno por ciento (0.1%) del valor del contrato por cada día de atraso o retardo hasta que se verifique su cumplimiento. Para tal efecto, el Invima observará el procedimiento establecido en el artículo 86 de la Ley 1474 de 2011. El valor acumulado de las multas impuestas al CONTRATISTA no podrá superar                     el diez por ciento (10%) del valor del contrato. La imposición de multas no impedirá la aplicación de otras sanciones a que haya lugar por el incumplimiento. El CONTRATISTA autoriza que el Invima descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar. Para efectos de esta cláusula se entenderá que el CONTRATISTA está en mora o retraso cuando incumpla una o varias    de las obligaciones a su cargo. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA. DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO: En caso de incumplimiento a las obligaciones del CONTRATISTA derivadas del presente Contrato, el INVIMA adelantará el procedimiento establecido en la ley para la imposición de multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento. PARÁGRAFO: La imposición de multas no limita ni anula las sanciones por incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni la ejecución de las pólizas de cumplimiento establecidas. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA. LIQUIDACIÓN: El presente contrato se liquidará de conformidad con lo dispuesto en el artículo 60 de la Ley 80 de 1993 y el artículo 11 de la Ley 1150 de 2007.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉPTIMA. GARANTÍAS: El contratista deberá constituir por su cuenta y a nombre del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA, de conformidad con lo establecido en el artículo 7 de la Ley 1150 de 2007 y el artículo 2.2.1.2.3.1.7 del Decreto 1082 de 2015 y demás disposiciones concordantes, garantía única que avalará el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, expedida por una compañía de seguros legalmente establecida en Colombia, que ampare los siguientes riesgos: 

	Amparo
	Suficiencia
	Vigencia

	Cumplimiento del contrato
	20% del valor total del contrato
	Vigencia por el término de ejecución del contrato y seis (6) meses más, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución. En todo caso el contratista deberá mantener actualizada la garantía hasta la liquidación del contrato de conformidad con el ARTÍCULO 2.2.1.2.3.1.12. del Decreto 1082 de 2015.

	Calidad del servicio
	20% del valor total del contrato
	Vigencia por el término de ejecución del contrato y doce (12) meses más, contada a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución.

	  Calidad y correcto funcionamiento de los bienes
	20% del valor del contrato
	Vigencia igual a la ejecución del contrato, y veinticuatro (24) meses adicionales, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución.

	Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales
	5% del valor total del contrato
	Vigencia igual a la ejecución del contrato y tres (3) años más, contada a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución.



PARÁGRAFO 1º.- La garantía deberá constituirse y entregarse al INVIMA para su aprobación, a más tardar dentro de los tres (3) días hábiles siguiente a la firma del contrato.
           
PARÁGRAFO 2º.- En todo caso, en cualquier evento de aumento de valor del contrato, suspensión o prórroga de su vigencia, de acuerdo al artículo 2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015, EL CONTRATISTA se obliga a ampliar, modificar o prorrogar los riesgos asegurados en forma proporcional, de manera que se mantengan las condiciones originales y la suficiencia de la garantía respectiva. El término de duración de la garantía se empezará a contar a partir de la expedición de la misma.
 
PARÁGRAFO 3º.- REPOSICIÓN DE LA GARANTÍA. EL CONTRATISTA deberá reponer la garantía antes mencionada, cuando en razón de las sanciones impuestas o de otros hechos, se disminuyere o agotare o cuando el valor de la misma se vea afectada por razón de siniestros, durante el término de ejecución del contrato, según sea el caso.

CLÁUSULA DÉCIMA OCTAVA. INTERPRETACIÓN, MODIFICACIÓN, TERMINACIÓN Y CADUCIDAD DEL CONTRATO: En el presente contrato se incorporan las cláusulas previstas en los artículos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993. 

CLÁUSULA DÉCIMA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA es una entidad independiente del INVIMA y, en consecuencia, el CONTRATISTA no es su representante, agente o mandatario. El CONTRATISTA no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del INVIMA, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo. El Contratista se obliga a cumplir con el objeto al que se refiere la Cláusula 1 del presente Contrato, de forma independiente y autónoma, sin que exista relación de subordinación o dependencia entre estos y el INVIMA. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA. EXCLUSIÓN DE LA RELACIÓN LABORAL: El contrato, de conformidad con lo establecido en el numeral 3º del artículo 32 de la Ley 80 de 1993, no genera relación laboral alguna con el CONTRATISTA; por lo tanto, el CONTRATISTA sólo tendrá derecho a la cancelación de los valores pactados en la cláusula cuarta del mismo. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMERA. CESIÓN Y SUBCONTRATACIÓN DEL CONTRATO: El contratista no podrá subcontratar ni ceder en todo o en parte a persona natural o jurídica alguna, los derechos y obligaciones que surjan en este contrato, sin la autorización previa, expresa y escrita del Invima. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA. RESPONSABILIDAD: El Contratista es responsable por el cumplimiento del objeto y obligaciones contenidas en el objeto y obligaciones del contrato. Ninguna de las partes será responsable frente a la otra o frente a terceros por daños especiales, imprevisibles o daños indirectos, derivados de fuerza mayor o caso fortuito de acuerdo con la ley. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA TERCERA. SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS: Las controversias o diferencias que surjan entre EL CONTRATISTA y EL INVIMA con ocasión de la firma, ejecución, interpretación, prórroga o terminación del contrato, así como de cualquier otro asunto relacionado con el contrato, serán sometidas a la revisión de las partes para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) días hábiles a partir de la fecha en que cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra la existencia de una diferencia. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA CUARTA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA afirma bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma de este documento, no encontrarse incurso en ninguna de las causales de incompatibilidad e inhabilidad de las establecidas en la Constitución y la Ley. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA QUINTA. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: El Contratista hace las siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta los documentos del proceso. 2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los documentos del proceso y recibió del INVIMA respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. 3. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el Contrato. 4. Que al momento de la celebración del contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad, ni en conflicto de intereses. 5. Está a paz y salvo con sus obligaciones laborales y frente al sistema de seguridad social integral. 6. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del contrato. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEXTA. CONFIDENCIALIDAD: El contratista que suscribe este contrato, así como todas y cada una de las personas que intervengan en el desarrollo del objeto del presente contrato acuerdan que cualquier información dada a conocer entre ellas, así como la que pudiese desarrollar durante la ejecución del contrato, será mantenida confidencial, reservada o secreta, y no podrá divulgarse o revelarse total o parcialmente a personas ajenas a las partes de este contrato, así como tampoco a ningún medio conocido o por conocer, según las siguientes condiciones: A) El contratista mantendrá la información confidencial, y se abstendrá de revelarla a terceras personas, en beneficio propio o ajeno, sin el consentimiento previo y por escrito del Invima. B) La información que sea conocida por el contratista en ejecución del contrato, será utilizada exclusivamente para el cumplimiento de los servicios objeto del mismo. C) La obligación de confidencialidad se extenderá a los desarrollos que se produzcan como consecuencia del uso de la información intercambiada en la ejecución del contrato. D) El contratista se responsabilizará de que las personas que estén a su cargo y las que intervengan en la ejecución del contrato, se sometan al acuerdo de confidencialidad aquí establecido. Consecuencia de lo anterior, les quedará prohibido a estas personas transferir o suministrar a terceros a cualquier título, información que obtenga de las otras partes en desarrollo del mismo. E) El contratista se obliga a divulgar la información de que trata la presente cláusula única y exclusivamente a los empleados, contratistas y dependientes que deban conocerla para el desarrollo de sus actividades dentro de la ejecución del contrato y bajo obligación de confidencialidad. Igualmente, las partes solo revelarán a estas personas únicamente la parte de la información pertinente para la ejecución de sus actividades. F) El contratista se compromete a adoptar todas las medidas de seguridad razonables de acuerdo con la naturaleza de la información para garantizar la confidencialidad, secreto y reserva de la misma. G) El contratista se obliga a mantener en confidencialidad toda información dada a conocer por una parte a las demás que pueda ser objeto de protección como Propiedad Intelectual en sí misma y sin desarrollo alguno. PARÁGRAFO PRIMERO: Si existe duda sobre la confidencialidad, reserva o secreto de alguna información suministrada, ésta será tratada como confidencial hasta que el Invima manifieste lo contrario por escrito. Esta obligación de confidencialidad no se aplicará sobre la información que sea de dominio público regulada por la Ley 1712 de 2014, o que haya sido conocida con anterioridad al presente contrato por alguna de las partes, o dada a conocer por un tercero que no tuviere la obligación de confidencialidad, reserva o secreto. PARÁGRAFO SEGUNDO: El incumplimiento a la obligación de confidencialidad que le asiste al contratista será considerada como causal de incumplimiento del contrato. PARÁGRAFO TERCERO: La duración de la obligación de confidencialidad, secreto y/o reserva durará mientras la información sea considerada de carácter confidencial, secreta y/o reservada. 
CLÁUSULA VIGÉSIMA SÉPTIMA. CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR: Las Partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfacción de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, cuando la demora sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor o caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana, salvo que el evento de fuerza mayor o caso fortuito haya ocurrido estando en mora. La ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito debe ser comunicada el día de la ocurrencia del evento o a más tardar el día siguiente a la fecha de ocurrencia del mismo. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA OCTAVA. NOTIFICACIONES: Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del Contrato deben constar por escrito y se entenderán debidamente efectuadas sólo si son entregadas al supervisor del contrato y al contratista en las direcciones reportadas en el expediente contractual. PARÁGRAFO: En caso de presentarse alguna modificación en la información relacionada deberá ser notificada. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA NOVENA. AUDITORÍA: La entidad podrá realizar, cuando considere necesario, auditorías al proveedor con el propósito de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales. Lo anterior se hará previa comunicación al contratista. 

CLÁUSULA TRIGÉSIMA. RÉGIMEN LEGAL APLICABLE: El presente contrato se rige por las cláusulas en él establecidas y por las disposiciones de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, decretos reglamentarios y demás normas legales vigentes concordantes. Para todos los efectos legales se fija como domicilio la ciudad de Bogotá D.C. 

CLÁUSULA TRIGÉSIMA PRIMERA. GASTOS, DERECHOS E IMPUESTOS: Todos los gastos, derechos, impuestos y contribuciones que se causen con ocasión de la suscripción y ejecución de este contrato estarán a cargo del Contratista. 

CLÁUSULA TRIGÉSIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Hacen parte integral del presente Contrato: 1) Estudios y Documentos Previos. 2) Certificado de Disponibilidad Presupuestal 3) El pliego de condiciones del proceso y las adendas emitidas. 4) La oferta presentada por el CONTRATISTA en lo que no contradiga el presente documento 5) La Resolución de Adjudicación del proceso. 6) Póliza de Garantía Única y aprobación de la misma. 7) Las demás comunicaciones que se cursen entre el CONTRATISTA y EL INVIMA durante la preparación y la ejecución del mismo. 

CLÁUSULA TRIGÉSIMA TERCERA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: El presente Contrato requiere para su perfeccionamiento la firma de las Partes en la plataforma SECOP II, para su ejecución se requerirá del registro presupuestal, acta de inicio y la aprobación de la garantía única, la cual deberá ser cargada en la plataforma SECOP II. 

CLÁUSULA TRIGÉSIMA CUARTA. REGISTRO PRESUPUESTAL: Una vez perfeccionado el presente contrato con la firma de las partes, el Ordenador del Gasto dispone que a través del Grupo Financiero y Presupuestal se proceda a la expedición del Registro Presupuestal de Compromiso en la plataforma que corresponda. 

CLÁUSULA TRIGÉSIMA QUINTA DOMICILIO: Para todos los efectos legales, las partes fijan como domicilio contractual la ciudad de Bogotá D.C. 

   



















FORMATO No. 9 INFORMACIÓN TRIBUTARIA

	PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, ¿EN QUE RÉGIMEN SE ENCUENTRA CLASIFICADO COMO PROPONENTE, PROVEEDOR O CONTRATISTA?

	
	SI
	NO

	GRAN CONTRIBUYENTE RENTA
	
	

	RÉGIMEN COMÚN IVA
	
	

	RÉGIMEN SIMPLIFICADO IVA
	
	

	PROFESIONAL INDEPENDIENTE
	
	

	RENTA
	
	

	1. Es usted Sujeto Pasivo de Retención en la Fuente
	
	

	2. Tiene usted la calidad de Autorretenedor
	
	

	Si tiene la calidad de “Autorretenedor”, anexar fotocopia de la Resolución expedida por la DIAN.
	
	

	IMPUESTO AL VALOR AGREGADO – IVA
	
	

	1. Es usted responsable del Impuesto al Valor agregado-IVA
	
	

	2. Como responsable del Régimen Simplificado, se encuentra inscrito en el RUT.
	
	

	Si usted es responsable del IVA y no se encuentra inscrito en el RUT, deberá presentar factura con los requisitos mínimos de Ley.
	
	

	IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO – ICA ¿Cómo profesional Independiente, soy contribuyente del ICA?
	
	

	De acuerdo con las actividades sujetas al Impuesto, en cual se considera clasificado y cuál es el porcentaje:
Industrial% Comercial% Servicios%





Nombre y Firma representante legal
C. C.

Nombre y Firma del Revisor Fiscal
C.C.
T.P.

















FORMATO No. 10. INFORMACION PARTICIPACION DE SOCIEDADES CONTROLANTES Y CONTROLADAS (Decreto 1600 de 2024)

Bogotá D.C., ___________

Señores:
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá, D.C.

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 

OBJETO: (IDENTIFICAR EL OBJETO DEL PROCESO)

Estimados señores:

El representante legal de la persona jurídica identificado con [Señalar el número de identificación]en mi condición de representante legal de la sociedad [Mencionar la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT] manifiesto que una vez efectuado el cierre del proceso de selección identificado en la referencia y al verificar la lista de oferentes que participan en el mismo, mi representada: SI ___   NO _____  tiene situación de control con alguno de los proponentes dentro del mismo proceso.

En caso de que la respuesta sea SI, relacionar la siguiente información:

En consecuencia, manifiesto que la empresa ____________________, con NIT___________ Proponente dentro del oferta N° __________________, es controlante _______controlada _______ de la sociedad [Mencionar la razón social de la persona jurídica] ________________ quien participa en el presente proceso en la propuesta: ___________________ [indicar número de proponente].

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica]

Nota: En caso de proponentes plurales la manifestación deberá hacerse por cada una de las personas jurídicas que la integran

FORMATO No. 11 FACTOR ACREDITACIÓN MIPYME CUANDO NO SE APORTE EL RUP

Bogotá D.C.

Señores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá.

Referencia: (Identificar número del proceso y objeto)

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el contador y/o revisor fiscal, según correspondan] identificados con [Incluir el número de identificación], declaramos bajo la gravedad de juramento que la persona natural y/o jurídica se encuentra dentro de la clasificación empresarial definida por la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, así:

	Nombre de la Persona Natural o Jurídica (Según corresponda)
	Identificación de la Cédula de ciudadanía
	Criterios de Clasificación empresarial (Micro, pequeñas, mediana y grandes empresas

	
	
	



ANEXOS PERSONA NATURAL: Copia del Registro Mercantil.
ANEXOS PERSONA JURÍDICA: copia del certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificación.

En constancia, se firma en	, a los	días del mes de	de ___.

Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT __________________________________________________________

Nombre: _________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
FIRMA: ________________________
Calidad del firmante: Proponente

Nombre: _________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
FIRMA: ________________________

Calidad del firmante: Contador Público/Revisor Fiscal

NOTA1: Para el caso de proponentes plurales, cada uno de los integrantes deberá diligenciar el FORMATO DE ACREDITACION DE MIPYMES, según corresponda.
NOTA 2: En el evento que sea un proponente sea una persona natural el documento deberá ser suscrito por la persona natural y un contador público; en caso de que el proponente sea una persona jurídica, quien suscriba el documento deberá ser el representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo. 
POSDATA: Si este Formato o sus anexos son subsanados para efectos de habilitación no se tendrán en cuenta como factor de desempate.



FORMATO No. 12 FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO 12.1 – APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Bogotá D.C.

Señores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá.

Referencia: (Identificar número del proceso y objeto)

Estimados señores:

en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural], presento ofrecimiento para aplicación de causal de desempate por apoyo a la industria nacional por la prestación de Servicios Nacionales o con Trato Nacional, toda vez que, incorporaré para la ejecución del contrato, el 100% personal colombiano y considerando que: (MARQUE LA OPCIÓN QUE APLIQUE)

_______		Soy persona natural colombiana, lo cual acredito con la copia de la cédula de ciudadanía del Proponente.

_______	Soy persona natural extranjera residente en Colombia, lo cual lo acredito con la visa de residencia que me permite la ejecución del objeto contractual de conformidad con la ley. 

_______		Represento una persona jurídica constituida bajo la norma colombiana y en Colombia, para tal efecto aporto el certificado de existencia y representación legal emitido por la cámara de comercio. 

_______	Soy extranjero con trato nacional porque mi país de origen hace parte de los Estados mencionados en la sección de acuerdos comerciales aplicables al presente Proceso de Contratación.

______ 		Soy extranjero con trato nacional porque los Estados en los cuales, si bien no existe Acuerdo Comercial, el Gobierno Colombiano ha certificado que los oferentes extranjeros gozan de Trato Nacional, en los términos del artículo 2.2.1.2.4.1.3. del Decreto 1082 de 2015; conforme lo certificado por El Ministerio de Relaciones Exteriores.

______ 		Soy extranjero con trato nacional porque mi país de origen es miembro de la Comunidad Andina de Naciones teniendo en cuenta la regulación andina aplicable a la materia.
 
Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C. 	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

__________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]


FORMATO No. 12 FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO 12.2. PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)

Bogotá D.C.

Señores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá.

Referencia: (Identificar número del proceso y objeto)

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas 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 bajo la gravedad del juramento señalo las mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	Nombre de las mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica
	Cedula De Ciudadanía
	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

	
	
	

	
	
	



Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condición de cada una de las mujeres que participan en la sociedad, aporto autorización para el tratamiento de datos personales y los siguientes:

Mujer cabeza de familia: (i) Declaración ante notario donde consten las circunstancias básicas de su caso y (ii) copia de documento de identidad.
Mujeres víctima de la violencia Intrafamiliar: Copia de la Providencia donde se decretó la Medida de protección expedida por la autoridad competente en decisión motivada.

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

Nota 1: Esta declaración debe tener una fecha de expedición anterior a la fecha del cierre del proceso de selección. Para aplicar este criterio se debe aportar.

Nota 2: Proponente plural: Cada uno de los integrantes del proponente plural deberá acreditar que está constituido i) por mujeres cabeza de familia o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar y/o ii) por personas jurídicas en las cuales conste que más del 50% de participación son mujeres en alguna de las situaciones señaladas.  

Nota 3. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información aquí vertida contiene datos sensibles los cuales están sujetos a reserva legal y, por tanto, no podrán publicarse en el SECOP.
[image: Logotipo
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FORMATO No. 12 FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO 12.3	 VINCULACIÓN DE PERSONAS CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

Bogotá D.C.

Señores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá.

Referencia: (Identificar número del proceso y objeto)

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, 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) __________], certifico bajo la gravedad de juramento que a la planta de personal se tiene vinculado 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 -si aplica- (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto:

· Certificación vigente del Ministerio del Trabajo.
· Copia de las planillas de los pagos realizados en el último año al Sistema Integral de Seguridad Social.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del 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 _____ del 20__.

[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]

NOTA 1: 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 acreditada en la oferta.
NOTA 2: Cuando la persona jurídica en su calidad de proponente o de integrante del proponente plural se haya constituido en un plazo inferior a un año a la fecha del cierre del proceso, para que se le otorgue el puntaje deberá anexar la presente certificación y anexar los pagos al Sistema Integral de Seguridad Social desde el tiempo de su constitución.


FORMATO No. 12 FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO 12.4 	 VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES NO BENEFICIARIAS DE 
PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (EMPLEADOR – PROPONENTE)

 
Bogotá D.C.

Señores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá.

Referencia: (Identificar número del proceso y objeto)
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 persona natural (nombre propio) representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico bajo la gravedad del juramento que a la fecha de cierre del proceso, 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

	
	



Las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de personal con una anterioridad igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación, son las siguientes:

	Personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de pensión

	NOMBRE
	CÉDULA DE CIUDADANÍA
	FECHA DE INGRESO

	
	
	

	
	
	



Para acreditar el tiempo de vinculación se anexan las planillas de aportes al Sistema Seguridad Social del último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador, copia del documento de identidad y certificado del trabajador bajo la gravedad del juramento y debidamente suscrito, donde consta que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumple la edad de pensión.

Asimismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento y me comprometo a mantener en la nómina de personal el mismo porcentaje de adultos mayores trabajadores al interior de la empresa durante la vigencia de ejecución del contrato.

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

[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]

NOTA 1: Cuando la persona jurídica en su calidad de proponente o de integrante del proponente plural se haya constituido en un plazo inferior a un año a la fecha del cierre del proceso, deberá  adecuar la presente certificación acreditando que las personas mayores que no sean beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley se encuentran vinculados desde el momento de la constitución de la persona jurídica y deberá aportar los documentos relacionados en cada caso.
NOTA 2: Tratándose de Proponentes Plurales, este formato lo presentarán todos los integrantes.


FORMATO No. 12 FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO 12.5 VINCULACIÓN DE PERSONAS PERTENECIENTES A POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA.

Bogotá D.C.

Señores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá.

Referencia: (Identificar número del proceso y objeto)
Estimados señores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o 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 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) __________], certifico bajo la gravedad de juramento que a la planta de personal se tiene vinculado por lo menos el diez por ciento (10 %) de empleados pertenecientes a población Indígena, Negra, Afrocolombiana, Raizal, Palenquera, Rrom o Gitana, con fecha de vinculación igual o superior a un año, así:

	Número Total de Trabajadores vinculados a la nómina
	Número de personas pertenecientes a población Indígena, Negra, Afrocolombiana, Raizal, Palenquera, Rrom o Gitana

	
	



Que las personas pertenecientes a población Indígena, Negra, Afrocolombiana, Raizal, Palenquera, Rrom o Gitana, son las siguientes:

	Personas pertenecientes a población Indígena, Negra, Afrocolombiana, Raizal, Palenquera, Rrom o Gitana

	NOMBRE
	CÉDULA DE CIUDADANÍA
	POBLACIÓN A LA QUE CORRESPONDE
	FECHA DE INGRESO

	
	
	
	

	
	
	
	



Para acreditar el tiempo de vinculación se anexan las planillas de aportes al Sistema Seguridad Social del último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador, copia del documento de identidad y copia del certificado expedida por el Ministerio del Interior, en la cual acredita la población a la que pertenece el trabajador en los términos del Decreto 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente. Así mismo se anexa autorización para el tratamiento de datos personales de cada una de las personas identificadas en la tabla anterior.

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

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT __________________________________________________________
Nombre Representante legal o Revisor fiscal (según corresponda): _________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
FIRMA: ________________________
NOTA 1: Cuando la persona jurídica en su calidad de proponente o de integrante del proponente plural se haya constituido en un plazo inferior a un año a la fecha del cierre del proceso, deberá acreditar que las personas que pertenecen a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana se encuentran vinculados desde el momento de la constitución de la persona jurídica y deberá aportar copia de las planillas de los pagos realizados por el empleador al Sistema Integral de Seguridad Social durante el tiempo de su constitución y Copia del certificado expedida por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador pertenece a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, en los términos del Decreto 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

NOTA 2: Tratándose de Proponentes Plurales, este formato lo presentarán todos los integrantes.



FORMATO No. 12 FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO 12.6 PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACIÓN O REINCORPORACIÓN


Bogotá D.C.

Señores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá.

Referencia: (Identificar número del proceso y objeto)

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural o 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] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad del 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, del Comité Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia para la Reintegración y la Normalización 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:  

	Nombre de las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan en la persona jurídica
	Cédula De Ciudadanía
	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
	Autoridad que emite la certificación para acreditar el proceso de reincorporación o reintegración

	
	
	
	

	
	
	
	



Como anexo al presente certificado se adjunta copia del documento de identidad de cada una de las personas antes relacionadas, autorización para el tratamiento de datos personales y la certificación emitida por la autoridad competente donde se acredita que el socio o accionario se encuentra en proceso de reintegración o reincorporación.

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

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT __________________________________________________________
Nombre Representante legal o Revisor fiscal (según corresponda): _________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
FIRMA: ________________________

Proponente plural: Cada uno de los integrantes del proponente plural deberá presentar esta certificación con los documentos que correspondan.  

FORMATO No. 12 FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO 12.7 DESEMPATE PROPONENTE PLURAL

Bogotá D.C.

Señores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá.

Referencia: (Identificar número del proceso y objeto)

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo – Integrante del proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural - representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad del juramento que he acreditado la siguiente condición, aportando las certificaciones y documentos requeridos para ello: (MARQUE LA QUE APLIQUE).

_________	Persona natural madre cabeza de familia.
_________	Persona natural en proceso de reincorporación o reintegración o por una persona jurídica.
_________	Persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente madres cabeza de familia.
_________	Persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente y/o personas en proceso de reincorporación.

De acuerdo con los documentos aportados para acreditar la constitución del proponente plural se puede evidenciar que mi (nuestra participación), corresponde al_______________ por ciento (____ %) en el proponente plural y la experiencia aportada corresponde al _______________ por ciento (____ %).

Así mismo certifico bajo la gravedad del juramento que la persona o personas que acreditaron la condición antes identificada, que, no es empleado, socio o accionista de otro de los integrantes del proponente plural.

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

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT __________________________________________________________
Nombre del Representante legal o Revisor fiscal (según corresponda): _________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
FIRMA: ________________________






FORMATO No. 12 FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO 12.8 CERTIFICACIÓN PAGOS IGUALES O SUPERIORES AL 25% A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES.

Bogotá D.C.

Señores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá.

Referencia: (Identificar número del proceso y objeto)

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 Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.

Para tal efecto se anexa copia de los estados financieros o información contable, donde se puede evidenciar esta situación. 

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

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT __________________________________________________________
Nombre del Representante legal o persona natural, según corresponda: ___________________________________
Contador o Revisor fiscal (según corresponda): _________________________________ con T.P ___________
C.C. No. ______________________ de _____________________________

FIRMA:

 ___________________________					_________________________________
Representante Legal 						Contador o revisor Fiscal.

NOTA IMPORTANTE EN CASO DE PROPONENTES PLURALES: En caso de proponentes plurales esta certificación con sus anexos se tendrá en cuenta siempre y cuando uno de sus integrantes sea Mipyme, debidamente acreditada y aporte el Formato No.11.3 debidamente diligenciado o sea cooperativa o asociación mutual, en cualquier caso debe tener una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural, situación que se verificará en el documento aportado de constitución de proponente plural y este integrante aporte mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta. Así mismo se debe certificar bajo la gravedad del juramento que la Ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual, según sea el integrante, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los otros integrantes del proponente plural.



FORMATO No. 12 FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO 12.9 VINCULACIÓN DE JÓVENES EGRESADOS DEL SISTEMA DE PROTECCIÓN DEL ICBF 	

Bogotá D.C.

Señores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá.

Referencia: (Identificar número del proceso y objeto)

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, persona natural (nombre propio) representante legal] certifico bajo la gravedad del juramento que:

[Incluir el literal que certifica]

a) [En caso de persona natural:] Soy joven Egresado del Sistema de Protección del ICBF en las condiciones establecidas en la ley; 
o [En caso de persona jurídica e integrante del proponente plural:] (b) Que la persona jurídica en la cual participo está compuesta por más del cincuenta por ciento (50%) de la composición accionaria o cuota parte por jóvenes egresados del Sistema de Protección del ICBF; como se evidencia a continuación: 

	Nombre de los jóvenes egresados del sistema de protección del ICBF
	Cédula De Ciudadanía
	Número de cuotas sociales de los jóvenes egresados del sistema de protección del ICBF

	
	
	

	
	
	



Al presente documento se anexa la certificación expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF que acredita que las (las) personas antes relacionadas se encuentran inscritos en el Registro Nacional de Jóvenes Egresados del Sistema de Protección del ICBF.

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

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT __________________________________________________________
Nombre del Representante legal o persona natural, según corresponda: ___________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________

FIRMA:

Proponente plural:  En el caso de proponentes plurales mínimo uno de los integrantes deberá acreditar una participación de al menos un veinticinco por ciento (25%) de una persona que acredite ser Egresado del Sistema de Protección del ICBF o una persona jurídica en las cuales se acredite participación mayoritaria de jóvenes egresados del Sistema de Protección del ICBF. 

FORMATO NO. 13 FORMATO DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES LEY 1581 DE 2012

[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]

Bogotá D.C.

Señores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá.

Referencia: (Identificar número del proceso y objeto)

Estimados señores:

Cumpliendo con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y de conformidad con lo señalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente: 

1. La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usarlos para hacerlos efectivos en el marco de los factores de desempate en el marco del proceso antes identificado, relacionados con la acreditación de ser mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona que pertenecen a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom o gitana. 

	FINALIDAD
	AUTORIZA

	
	SI
	NO

	Acreditación de ser mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona que pertenecen a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom o gitana.
	
	



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 biométricos.
3. Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate, relacionados con la acreditación de ser mujer víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitana, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

Derechos del titular

Los derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes:
 
1. Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. 

1. Solicitar la actualización y rectificación de la información frente a los datos parciales, inexactos e incompletos. 
1. Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

1. Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 

1. 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. 

1. 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 usuario a nivel nacional.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de entregarlos. 

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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