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ANEXO Nº 1 — MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha: ___________________________
Señores
MUNICIPIO DE POPAYÁN — SECRETARÍA DE SALUD MUNICIPAL
E. S. D.
Referencia: Selección Abreviada de Menor Cuantía Nº MP-SS-SM-XXX-2026
Lote(s) al que se presenta: ☐ Lote 1   ☐ Lote 2   ☐ Ambos
El (los) suscrito(s) _____________________________, identificado(s) con C.C. / NIT Nº __________________, obrando en (nombre propio / representación de _________________________), de acuerdo con la modalidad de Selección Abreviada de Menor Cuantía de la referencia, que tiene por objeto "PRESTAR SERVICIOS MÉDICO-VETERINARIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE FAUNA DOMÉSTICA Y SINANTRÓPICA, ASÍ COMO LA REALIZACIÓN DE PROCEDIMIENTOS DE ESTERILIZACIÓN DENTRO Y FUERA DEL CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL...", presento la siguiente oferta. En caso de ser aceptada, me comprometo a su fiel cumplimiento.
Declaro así mismo que:
1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del proponente y para suscribir el contrato si resulta adjudicatario.
1. En caso de ser adjudicatario, suscribiré el contrato dentro del término previsto en el cronograma.
1. Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos contenidos.
1. Conozco las leyes de la República de Colombia que rigen el proceso de contratación.
1. Tengo conocimiento de las características y condiciones del sitio de ejecución del contrato.
1. Conozco y asumo los riesgos previsibles asignados en el pliego de condiciones.
1. La información contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad.
1. Ni el proponente ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad.
1. No nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
1. En caso de conocer una inhabilidad o conflicto sobreviniente, me comprometo a informarlo inmediatamente a la Entidad.
1. Ni a mí ni a los integrantes del proponente plural (cuando aplique) se nos ha declarado responsables judicialmente por actos de corrupción.
1. No estoy incurso en la situación del artículo 38 de la Ley 1116 de 2006.
1. Conozco el Anexo de "Compromiso Anticorrupción" y me comprometo a darle estricto cumplimiento.
1. Los recursos destinados al proyecto son de origen lícito y no he participado en actividades delictivas.
1. No me encuentro incurso en alguna de las causales de rechazo señaladas en el pliego.
1. Si se me adjudica el contrato, me comprometo a constituir las garantías requeridas.
1. La oferta fue elaborada considerando todos los gastos, costos, derechos, impuestos y tasas aplicables.
1. Autorizo la notificación electrónica al correo registrado en SECOP II y en la Cámara de Comercio.
Recibiré notificaciones del proceso y del contrato en:
Persona de contacto: ____________________________
Dirección y ciudad: _____________________________
Teléfono: __________ Celular: __________ Correo electrónico: __________
_______________________________________
Firma del representante legal o apoderado
Nombre: _______________________________________
C.C. Nº _______________________________________


ANEXO Nº 2 — COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
El (los) suscrito(s) ______________________________, en (nombre propio / representación de ______________________________), de acuerdo con la Selección Abreviada de Menor Cuantía Nº MP-SS-SM-XXX-2026, manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente Compromiso Anticorrupción, apoyando la acción del Estado colombiano y particularmente al Municipio de Popayán para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas. En ese contexto asume los siguientes compromisos:
1. Cumplir estrictamente la ley aplicable.
2. Interpretar de buena fe las normas aplicables al proceso de contratación de manera que produzcan los efectos buscados.
3. No incurrir en faltas a la verdad o adulteración en los documentos o requisitos exigidos en el proceso de contratación.
4. No ofrecer ni dar sobornos, gratificaciones o dádivas a funcionarios públicos o a particulares con el propósito de obtener o mantener la adjudicación del proceso o cualquier ventaja contractual.
5. No realizar acuerdos, pactos o concertaciones con otros proponentes con el fin de alterar la libre competencia, restringir la pluralidad de oferentes o manipular los precios o resultados del proceso.
6. Reportar a las autoridades competentes cualquier conducta sospechosa o irregular que conozca con ocasión del proceso.
7. Aceptar las consecuencias legales derivadas del incumplimiento de los compromisos anteriores, incluyendo la responsabilidad penal, fiscal y disciplinaria a que haya lugar.
Firma del proponente: _______________________________________
Nombre: _______________________________________   C.C. Nº _______________________________________


ANEXO Nº 3 — CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
El suscrito ______________________________, en (nombre propio / representación de ______________________________), bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, manifiesta:
1. Que no me encuentro incurso, ni yo ni la sociedad que represento (cuando aplique), en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el Estado, previstas en los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupción), en la Ley 2014 de 2019, en el artículo 60 de la Ley 610 de 2000 y demás normas concordantes.
2. Que no tengo conflictos de interés con el MUNICIPIO DE POPAYÁN ni con sus servidores.
3. Que la información financiera, técnica, jurídica y demás que se aporta en la propuesta es veraz, vigente y completa.
4. Que no he sido declarado responsable judicialmente por delitos de corrupción, lavado de activos, financiación del terrorismo, peculado, concusión, cohecho, prevaricato, soborno transnacional o conductas equivalentes.
5. Que no me encuentro reportado en el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República, ni inhabilitado por la Procuraduría General de la Nación, ni en el RNMC, ni en el REDAM (cuando aplique), ni en la lista de delitos sexuales contra menores (Ley 1918 de 2018).
Firma: _______________________________________
Nombre: _______________________________________  C.C. Nº _______________________________________


ANEXO Nº 4 — DECLARACIÓN DE NO ESTAR INCLUIDO EN LISTAS DE LAVADO DE ACTIVOS
El (los) suscrito(s) ______________________________ manifiesta(n), bajo la gravedad de juramento, que:
1. Ni el proponente, ni sus integrantes (si es proponente plural), ni sus socios, administradores o representantes legales se encuentran incluidos en las listas vinculantes en materia de lavado de activos y financiación del terrorismo, particularmente:
1. Lista OFAC del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos (lista Clinton).
1. Lista del Consejo de Seguridad de la Organización de las Naciones Unidas.
1. Lista de la Oficina contra Drogas y Crimen Organizado (UNODC).
1. Cualquier otra lista vinculante en materia de lavado de activos y financiación del terrorismo aplicable conforme al SARLAFT/SAGRILAFT.
2. Los recursos que se utilizarán para la ejecución del contrato provienen de actividades lícitas y no están relacionados con lavado de activos, financiación del terrorismo o financiación de la proliferación de armas de destrucción masiva.
3. Autoriza(n) a la entidad para realizar las verificaciones que considere pertinentes en las bases de datos disponibles.
Firma: _______________________________________
Nombre: _______________________________________  C.C. Nº _______________________________________


ANEXO Nº 5 — CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
El suscrito (Representante Legal / Revisor Fiscal) de ______________________________, con NIT ______________________________, manifiesta bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra A PAZ Y SALVO con el pago de los aportes a:
1. Sistema General de Seguridad Social en Salud.
1. Sistema General de Pensiones.
1. Sistema General de Riesgos Laborales (ARL).
1. Aportes parafiscales (SENA, ICBF y Cajas de Compensación Familiar) cuando corresponda.
Lo anterior, en cumplimiento del artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 y demás normas concordantes, respecto de la totalidad de los empleados y trabajadores vinculados a la empresa durante los últimos seis (6) meses.
Notas:
1. Este formato debe ser suscrito por el revisor fiscal, cuando la sociedad esté obligada a tenerlo. En su defecto, por el representante legal con su firma y la constancia del contador.
1. En caso de consorcios o uniones temporales, cada integrante debe aportar el presente formato.
1. Aplica para personas naturales con trabajadores vinculados; en caso de no tener empleados, deberá certificarse esta circunstancia.
Firma: _______________________________________  Tarjeta Profesional Nº (Contador/Revisor): __________


ANEXO Nº 6 — CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)
El (los) suscrito(s) ______________________________ manifiesta(n) bajo la gravedad de juramento que:
1. La sociedad o persona natural que represento cumple con la implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, conforme al Decreto 1072 de 2015 y la Resolución 0312 de 2019 del Ministerio del Trabajo.
2. Cuenta con la afiliación vigente al Sistema de Riesgos Laborales de todo el personal vinculado al objeto del contrato.
3. Dispone de los procedimientos, protocolos y elementos de protección personal (EPP) necesarios para la ejecución segura de las actividades.
4. Mantiene actualizada la matriz de identificación de peligros, valoración de riesgos y determinación de controles.
5. Se compromete a aplicar y exigir el cumplimiento del SG-SST durante toda la ejecución del contrato.
Firma: _______________________________________   C.C. Nº __________


ANEXO Nº 7 — EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
El proponente deberá relacionar a continuación los contratos con los que pretende acreditar la experiencia exigida en el numeral 5.2.3 del pliego de condiciones.
	Nº
	Entidad contratante
	Objeto del contrato
	Fecha inicio / fin
	Valor ($) y SMMLV
	Códigos UNSPSC

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	



Notas:
1. Cada contrato relacionado deberá acreditarse mediante certificación expedida por la entidad contratante o acta de liquidación, con la información requerida en el numeral 5.2.3 del pliego.
1. Los contratos se acreditarán dentro de los plazos exigidos en el pliego.
1. La experiencia se entenderá acreditada conforme a las reglas de proponentes plurales.
Firma: _______________________________________   C.C. Nº __________


ANEXO Nº 8 — FORMATO PARA ACREDITAR REQUISITOS HABILITANTES DE PROPONENTES EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA
Los proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia deberán acreditar los requisitos habilitantes mediante los documentos equivalentes a los exigidos a los proponentes nacionales, debidamente apostillados o legalizados conforme a la Convención de La Haya de 1961, y traducidos oficialmente al castellano cuando corresponda.
Documentos requeridos:
1. Documento equivalente al Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por la autoridad competente del país de origen, con fecha no mayor a treinta (30) días.
1. Documento equivalente al Registro Único de Proponentes, o declaración juramentada que certifique la capacidad jurídica, financiera y experiencia equivalentes.
1. Estados financieros del último año, dictaminados, y traducidos a pesos colombianos a la tasa representativa del mercado de la fecha de corte.
1. Certificaciones de experiencia, debidamente apostilladas.
1. Compromiso de constituir sucursal en Colombia en caso de resultar adjudicatario, conforme al artículo 471 del Código de Comercio.
1. Designación de apoderado en Colombia, con domicilio en el territorio nacional, debidamente facultado para representar al proponente en todas las etapas del proceso.
Firma del apoderado: _______________________________________


ANEXO Nº 9 — CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL
Los proponentes podrán presentarse en cualquiera de las modalidades asociativas previstas en el artículo 7 de la Ley 80 de 1993: consorcio o unión temporal.
Documento de constitución del consorcio o unión temporal
Mediante el presente documento, los abajo firmantes manifiestan su voluntad de conformar un (consorcio / unión temporal) bajo las siguientes condiciones:
1. NOMBRE: ______________________________________________
2. DOMICILIO: ____________________________________________
3. INTEGRANTES:
	Nº
	Nombre / Razón Social
	C.C. / NIT
	% Participación
	Compromiso (Unión Temporal)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



4. REPRESENTANTE COMÚN: ____________________________________________  C.C. Nº __________
5. DURACIÓN: igual al plazo del contrato, su liquidación, los plazos de las garantías y todos los plazos legales aplicables al contrato adjudicado.
6. RESPONSABILIDAD: en consorcio, los integrantes responden solidariamente por todas las obligaciones; en unión temporal, conforme a la participación y los compromisos descritos.
Firmas de los integrantes: _______________________________________


ANEXO Nº 10 — PACTO DE TRANSPARENCIA
El (los) suscrito(s) ______________________________ suscriben con el MUNICIPIO DE POPAYÁN el presente Pacto de Transparencia, asumiendo los siguientes compromisos:
1. Velar por la transparencia, honestidad y legalidad durante todas las etapas del proceso de contratación y de la ejecución del contrato.
2. Reportar a las autoridades competentes cualquier acto, hecho o circunstancia que pueda afectar la transparencia del proceso.
3. No realizar acuerdos, pactos o concertaciones con otros proponentes para alterar la libre competencia o manipular precios o resultados.
4. Garantizar el pleno acceso de las veedurías ciudadanas y de los entes de control a la información del proceso y del contrato.
5. Aceptar las consecuencias legales del incumplimiento del presente Pacto, incluyendo la responsabilidad disciplinaria, fiscal, penal y contractual a que haya lugar.
Firma: _______________________________________   C.C. Nº __________


ANEXO — ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES TÉCNICAS — LOTE 2
Servicios Médico-Veterinarios y Clínicos Especializados
Selección Abreviada de Menor Cuantía N.° MP-SS-SM-002-2026
OBJETO DEL FORMATO
Mediante el presente Anexo, el proponente declara bajo la gravedad de juramento, con su firma autógrafa, que cumple a cabalidad con todas y cada una de las especificaciones técnicas, condiciones operativas, de infraestructura y de personal exigidas en el numeral de capacidad técnica del pliego de condiciones para el Lote 2. El incumplimiento de cualquiera de las condiciones aquí declaradas constituirá causal de rechazo de la propuesta o de incumplimiento contractual, según la etapa en que se compruebe.
1.  IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE
	Nombre / Razón social:
	
	NIT / C.C.:
	

	Representante legal:
	
	C.C. N.°:
	

	Dirección:
	
	Ciudad:
	

	Teléfono:
	
	Correo electrónico:
	

	Lote al que se presenta:
	☐ Lote 2   ☐ Ambos lotes
	Fecha:
	



	A.  CONDICIONES DE LA CLÍNICA VETERINARIA



	N°
	CONDICIÓN TÉCNICA
	CUMPLE
(Sí / No)
	DOCUMENTO ACREDITANTE

	1
	La clínica veterinaria se encuentra UBICADA EN LA ZONA URBANA del Municipio de Popayán, con domicilio y operación comprobable en dicha ciudad.
Soporte: Matrícula mercantil o certificado Cámara de Comercio.
	☐ Sí     ☐ No
	

	2
	La clínica dispone de las siguientes ÁREAS FÍSICAS CLARAMENTE SEPARADAS: sala de espera, consultorio, quirófano y sala de hospitalización.
Soporte: Concepto sanitario / informe de visita de verificación.
	☐ Sí     ☐ No
	

	3
	La clínica cuenta con CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE vigente, expedido por la Secretaría de Salud Municipal.
Soporte: Concepto sanitario original con fecha de vigencia.
	☐ Sí     ☐ No
	

	4
	La clínica cuenta con CERTIFICADO DE SEGURIDAD HUMANA (Bomberos) vigente.
Soporte: Certificado vigente del Cuerpo Oficial de Bomberos.
	☐ Sí     ☐ No
	

	5
	La clínica dispone de CONGELADOR HORIZONTAL con capacidad mínima de 200 litros, en condiciones de funcionamiento.
Soporte: Registro fotográfico y/o factura del equipo.
	☐ Sí     ☐ No
	

	6
	La clínica cuenta con SISTEMA DE AYUDAS DIAGNÓSTICAS (ecógrafo, radiología u otros disponibles para la atención clínica).
Soporte: Lista de equipos disponibles o registro fotográfico.
	☐ Sí     ☐ No
	

	7
	La clínica cuenta con RECETARIO DE CONTROL OFICIAL expedido por COMVEZCOL.
Soporte: Copia del recetario vigente o certificación de COMVEZCOL.
	☐ Sí     ☐ No
	

	8
	La clínica acredita MÍNIMO DOCE (12) AÑOS DE FUNCIONAMIENTO CONTINUO en el mismo establecimiento o sede operativa.
Soporte: Matrícula mercantil con historial renovado / certificado Cámara de Comercio.
	☐ Sí     ☐ No
	

	9
	La clínica garantiza DISPONIBILIDAD DEL 100% durante todo el tiempo de ejecución del contrato (24 horas / 7 días a la semana).
Carta de compromiso del proponente.
	☐ Sí     ☐ No
	

	10
	La clínica cuenta con PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES (PGIRHS), debidamente aprobado por la Corporación Autónoma Regional del Cauca – CRC.
Soporte: Copia del PGIRHS aprobado.
	☐ Sí     ☐ No
	

	11
	El proponente cuenta con CONTRATO VIGENTE con empresa autorizada para la recolección, transporte e INCINERACIÓN DE RESIDUOS SÓLIDOS MÉDICOS, INDUSTRIALES Y PATOLÓGICOS.
Soporte: Copia del contrato vigente con la empresa gestora.
	☐ Sí     ☐ No
	



	B.  CONDICIONES DE ATENCIÓN, ALBERGUE Y HOSPITALIZACIÓN



	N°
	CONDICIÓN TÉCNICA
	CUMPLE
(Sí / No)
	DOCUMENTO ACREDITANTE

	12
	El proponente garantiza ATENCIÓN VETERINARIA LAS 24 HORAS, LOS 7 DÍAS DE LA SEMANA, en la clínica propia, con médico veterinario de disponibilidad permanente.
	☐ Sí     ☐ No
	

	13
	Las actividades de INGRESO, VALORACIÓN, DIAGNÓSTICO Y PRIMERAS DOSIS DE TRATAMIENTO de los animales se realizarán en la clínica veterinaria del proponente.
	☐ Sí     ☐ No
	

	14
	El proponente dispone de ESPACIO DE ALBERGUE (refugio / guardería) para el cuidado y tratamiento posterior de los animales entregados por la Secretaría de Salud Municipal, con capacidad suficiente para atender las especies autorizadas (caninos, felinos, porcinos, bovinos, equinos y otros domésticos).
Soporte: Descripción del espacio y/o registro fotográfico.
	☐ Sí     ☐ No
	

	15
	El proponente garantiza la presencia de UNA PERSONA ENCARGADA del cuidado, atención y alimentación de los animales tanto en la clínica como en el albergue, LAS 24 HORAS / 7 DÍAS A LA SEMANA.
	☐ Sí     ☐ No
	

	16
	El proponente garantiza TRANSPORTE DE ANIMALES (todas las especies domésticas autorizadas) a la clínica veterinaria o al albergue, las 24 horas, los 7 días de la semana.
	☐ Sí     ☐ No
	

	17
	El proponente cuenta con VEHÍCULO ACONDICIONADO para atender urgencias veterinarias y traslado de animales, disponible las 24 horas / 7 días, incluyendo jornadas masivas de adopción.
Soporte: Tarjeta de propiedad, SOAT, revisión técnico-mecánica.
	☐ Sí     ☐ No
	

	18
	El proponente asume RESPONSABILIDAD ABSOLUTA sobre el cuidado y NO PÉRDIDA de los animales confiados a su custodia, sin que pueda trasladar dicha responsabilidad a la administración municipal.
	☐ Sí     ☐ No
	

	19
	El proponente RECEPTARÁ EL INGRESO DE ANIMALES reportados por la Policía Nacional y la Secretaría de Salud Municipal, aportando acta y evidencia gráfica e historia clínica de cada animal al momento del ingreso.
	☐ Sí     ☐ No
	

	20
	El proponente atenderá TODAS LAS ESPECIES autorizadas por la Secretaría de Salud, incluyendo casos incautados por maltrato o incumplimiento de la norma.
	☐ Sí     ☐ No
	



	C.  APOYO OPERACIONAL — CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL DE POPAYÁN



	N°
	CONDICIÓN TÉCNICA
	CUMPLE
(Sí / No)
	DOCUMENTO ACREDITANTE

	21
	El proponente dispone e instalará un SISTEMA DE ALIMENTACIÓN ININTERRUMPIDA (UPS) CON CAPACIDAD MÍNIMA DE 10 kVA para garantizar la continuidad del servicio eléctrico en el área de urgencias y laboratorio del Centro de Bienestar Animal.
Soporte: Ficha técnica del equipo / factura / certificado del proveedor.
	☐ Sí     ☐ No
	

	22
	El proponente ejecutará el MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO del sistema UPS durante toda la vigencia del contrato, cuando se requiera.
	☐ Sí     ☐ No
	

	23
	El proponente proveerá y operará una LAVADORA EN CONDICIONES ÓPTIMAS DE FUNCIONAMIENTO para el lavado de cobijas y demás elementos textiles utilizados por los animales en el Centro de Bienestar Animal.
Soporte: Registro fotográfico / factura del equipo.
	☐ Sí     ☐ No
	

	24
	El proponente garantizará una FRECUENCIA MÍNIMA DE LAVADO SEMANAL de los elementos textiles, sin perjuicio de lavados adicionales cuando las condiciones sanitarias lo requieran.
	☐ Sí     ☐ No
	

	25
	El proponente suministrará los INSUMOS DE LAVADO Y DESINFECCIÓN (detergentes, desinfectantes u otros) necesarios para asegurar estándares de higiene y salubridad.
	☐ Sí     ☐ No
	

	26
	El proponente asumirá la INSTALACIÓN, OPERACIÓN Y MANTENIMIENTO del equipo de lavado durante toda la vigencia del contrato.
	☐ Sí     ☐ No
	



	D.  EQUIPO MÍNIMO DE TRABAJO



	N°
	CONDICIÓN TÉCNICA
	CUMPLE
(Sí / No)
	DOCUMENTO ACREDITANTE

	27
	COORDINADOR (50% de dedicación): El proponente acredita un Médico Veterinario o Médico Veterinario Zootecnista con matrícula profesional vigente, experiencia general mínima de CINCO (5) AÑOS contados desde la expedición de la matrícula, y experiencia específica en la realización de MÍNIMO CINCUENTA (50) PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS en caninos y/o felinos.
Soporte: Tarjeta profesional, hoja de vida, certificaciones de procedimientos.
	☐ Sí     ☐ No
	

	28
	MÉDICO VETERINARIO (100% de dedicación): El proponente acredita un MV o MVZ con matrícula profesional vigente y experiencia general mínima de DOS (2) AÑOS, más certificación en administración de medicamentos veterinarios y en procesos de centrales de esterilización, control de infecciones, bioseguridad y manejo de instrumental médico-quirúrgico.
Soporte: Tarjeta profesional, hoja de vida, certificaciones de capacitación.
	☐ Sí     ☐ No
	

	29
	AUXILIAR VETERINARIO N.° 1 (100% de dedicación): El proponente acredita un auxiliar de veterinaria con formación certificada por institución educativa reconocida y experiencia mínima de UN (1) AÑO en apoyo a jornadas de esterilización o asistencia clínica veterinaria.
Soporte: Título técnico, hoja de vida, documento de vinculación.
	☐ Sí     ☐ No
	

	30
	AUXILIAR VETERINARIO N.° 2 (100% de dedicación): Mismo perfil exigido para el Auxiliar N.° 1, con experiencia mínima de UN (1) AÑO en actividades relacionadas.
Soporte: Título técnico, hoja de vida, documento de vinculación.
	☐ Sí     ☐ No
	

	31
	Todos los miembros del equipo de trabajo cuentan con CERTIFICACIÓN EN ADMINISTRACIÓN Y MANEJO SEGURO DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS y capacitación en CENTRALES DE ESTERILIZACIÓN, BIOSEGURIDAD Y CONTROL DE INFECCIONES.
	☐ Sí     ☐ No
	



	E.  OBLIGACIONES GENERALES DE CALIDAD, GESTIÓN Y BIENESTAR ANIMAL



	N°
	CONDICIÓN TÉCNICA
	CUMPLE
(Sí / No)
	DOCUMENTO ACREDITANTE

	32
	El proponente garantiza condiciones de HIGIENE permanentes en la prestación del servicio y en las instalaciones de la clínica y el albergue.
	☐ Sí     ☐ No
	

	33
	El proponente aplica y garantizará TRATO DIGNO Y RESPETUOSO hacia los animales en custodia y hacia las personas (propietarios, comunidad y funcionarios de la entidad).
	☐ Sí     ☐ No
	

	34
	El proponente entregará REGISTROS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS mensualmente, incluyendo historias clínicas y evidencias fotográficas, conforme a los formatos establecidos por la entidad.
	☐ Sí     ☐ No
	

	35
	El proponente cuenta con PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL vigente del médico veterinario coordinador y del equipo médico, y se compromete a renovarla sin interrupciones durante toda la ejecución del contrato.
Soporte: Copia de la póliza vigente al cierre del proceso.
	☐ Sí     ☐ No
	

	36
	El proponente presentará PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS Y COMPOSTAJE aplicable a las instalaciones del albergue.
Soporte: Documento del plan o descripción metodológica.
	☐ Sí     ☐ No
	

	37
	El proponente garantiza STOCK PERMANENTE DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS en clínica y albergue, con presentación de facturas cuando lo solicite el supervisor del contrato.
	☐ Sí     ☐ No
	

	38
	El proponente se compromete a APOYAR JORNADAS DE ADOPCIÓN organizadas por la entidad, facilitando material fotográfico, registro del avance de animales recuperados y demás medios que permitan la adopción.
	☐ Sí     ☐ No
	

	39
	El proponente garantiza la presencia de IMAGEN INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE POPAYÁN en todos los eventos y actividades realizadas en cumplimiento del objeto contractual.
	☐ Sí     ☐ No
	

	40
	El proponente asume que la RECEPCIÓN Y TRATAMIENTO DE ANIMALES EN ESTADO CRÍTICO Y ALTO COSTO se realizará bajo los lineamientos de la JUNTA MÉDICA previa autorización de los profesionales de la Secretaría de Salud Municipal.
	☐ Sí     ☐ No
	



2.  DECLARACIÓN Y FIRMA
El suscrito, actuando en nombre propio o en representación del proponente, declara bajo la gravedad de juramento que toda la información consignada en el presente Anexo es veraz, que los documentos que se ofrecen como soporte existen y se encuentran disponibles para verificación por parte de la Secretaría de Salud Municipal en cualquier momento del proceso y durante la ejecución del contrato. Acepta expresamente que cualquier inexactitud o falsedad constituirá causal de rechazo de la propuesta o de terminación unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales correspondientes.
	Nombre completo del firmante:
	

	Cargo:
	

	C.C. N.°:
	

	Fecha:
	



_______________________________________          _______________________________________
Firma del representante legal o apoderado                    
NOTA: Este formato debe ser diligenciado en su totalidad, marcando la casilla correspondiente (Sí / No) para cada ítem y adjuntando en la propuesta los documentos acreditantes señalados. La omisión de algún ítem o la marcación de "No" en condiciones exigidas como mínimas constituirá causal de no habilitación técnica del proponente para el Lote 2.
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