FORMATO No. 01
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 de este, así como el contrato, los precios de esta Propuesta y las demás estipulaciones de esta, 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. 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%.

2. El Consorcio se denomina Consorcio _____________________.
3. El objeto del Consorcio es ________________.
4. La duración del Consorcio es __________________. (No puede ser inferior al plazo del contrato y un año más)
5. 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.
6. [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.]
7. El señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del Consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del Consorcio] 
8. [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.] 
9. 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%.

2. La Unión Temporal se denomina Unión Temporal ________________.
3. El objeto de la Unión Temporal es ________________.
4. La duración de la Unión Temporal es de _____________. (En ningún caso podrá ser inferior al plazo de ejecución y un año más)
5. 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.
6. [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.]
7. 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] 
8. [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.]
9. 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]






_________________________           __________________________


















FORMATO N° 3

OFERTA TÉCNICA

Señores, 
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA 
Ciudad. 

Referencia: CONVOCATORIA PÚBLICA POR SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA N° SAMC 003 DE 2026. INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA. 

El (los) suscrito(s) _______________________ de acuerdo con lo establecido en el pliego de condiciones se compromete a cumplir con las siguientes: 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS: 

En el contrato a celebrar, son requeridas las siguientes especificaciones técnicas, las cuales deberán garantizarse por parte del contratista seleccionado, durante todo el término de ejecución de este: 

En el contrato a celebrar son requeridas las siguientes especificaciones técnicas, las cuales deberán garantizarse por parte del contratista seleccionado, durante todo el término de ejecución de este, además que aplican de igual forma para sus aliados estratégicos a nivel nacional:

	ÍTEM
	NOMBRE DE LOS EXAMENES OCUPACIONALES / ACTIVIDAD (INCLUYE KITS O PAQUETES DE EXÁMENES)
	DESCRIPCIÓN DEL EXAMEN OCUPACIONAL / ACTIVIDAD
	CLASE EXAMEN
ACTIVIDAD

	1
	EXAMEN MÉDICO DE RETIRO
	Evaluación médica ocupacional, incluye anamnesis y chequeo psicofísico que determina las condiciones de salud física y mental del trabajador, en función de las condiciones de trabajo, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo. Este examen corresponde a evaluaciones médicas de egreso o retiro. Según la Resolución 1843 de 2025, el artículo 17 establece que las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por: Médicos especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo. El examen evaluará el estado general y realizará de acuerdo con los siguientes: • Énfasis osteomuscular: Indagar sobre el riesgo que ha tenido en desarrollar desordenes musculo esqueléticos y hacer búsqueda de signos y síntomas: Para miembros superiores: Pruebas Tinel (+ a la percusión del mediano) y Phalen (+ síntomas luego de 20 seg de hiperextensión a 90° de muñeca) para STC, signo de Finkelstein (dolor con la desviación cubital de la mano mientras el índice sujeta el pulgar) para enfermedad de Quervain, extensión o flexión resistidas del puño para epicondilitis lateral y medial respectivamente. Para miembros inferiores: Pruebas para verificar radiculopatía Lassege (+ con dolor a la extensión y elevación de la pierna, sospecha de hernia discal L4-L5); Schober (elasticidad lumbar + si es < 4 cm), Wells (elasticidad isquibiotibiales + < a 0), Fabere (Revisión de la articulación coxofemoral, positivo si hay dolor con la maniobra). • Énfasis vascular periférico: Verificar signos de alteración del retorno vascular en miembros inferiores como dilataciones venosas o varicosas superficiales y/o profundas; y signos de cambio de coloración de la piel alrededor de tobillos. • Énfasis en la esfera mental: Verifique la presencia de patologías asociadas al estrés (Espasmo muscular, hipertensión, irritabilidad, depresión ansiosa, etc.), Nota: Ante la presencia de enfermedades de base verificar que se encuentran bajo control. Si por el contrario hay duda, solicite que aporte información adicional como resúmenes clínicos o conceptos de especialistas proveniente de su EPS o médico tratante. Indagar o preguntar en Antecedentes: Sobre accidentes de trabajo o enfermedades laborales y procesos de calificación de origen laboral. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado en contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	RETIRO

	2
	EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
	Evaluación médica ocupacional realizada por médico especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo o Salud Ocupacional, que incluya anamnesis y chequeo psicofísico que determina las condiciones de salud física y mental del trabajador, en función de las condiciones de trabajo, acorde con los   requerimientos de la tarea y perfil del cargo. Este examen corresponde a evaluaciones médicas pre ocupacionales de ingreso. Según la Resolución 1843 de 2025, el artículo 17 establece que las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por:Médicos especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo. Este examen, se debe realizar con énfasis osteomuscular: Indagar sobre el riesgo que ha tenido en desarrollar desórdenes musculo esqueléticos y hacer búsqueda de signos y síntomas: Para miembros superiores: Pruebas Tinel (+ a la percusión del mediano) y Phalen (+ síntomas luego de 20 seg de hiperextensión a 90° de muñeca) para STC – síndrome de Túnel del Carpo. El signo de Finkelstein (dolor con la desviación cubital de la mano mientras el índice sujeta el pulgar), indicial de enfermedad de Quervain, extensión o flexión resistidas del puño para epicondilitis lateral y medial respectivamente. Para miembros inferiores: Pruebas para verificar radiculopatía Lassege (+ con dolor a la extensión y elevación de la pierna, sospecha de hernia discal L4-L5); Schober (elasticidad lumbar + si es < 4 cm), Wells (elasticidad isquibiotibiales + < a 0), Fabere (Revisión de la articulación coxofemoral, positivo si hay dolor con la maniobra). Énfasis vascular periférico: Verificar signos de alteración del retorno vascular en miembros inferiores como dilataciones venosas o varicosas superficiales y/o profundas; y signos de cambio de coloración de la piel alrededor de tobillos. Énfasis en la esfera mental: Verifique la presencia de patologías asociadas al estrés (Espasmo muscular, hipertensión, irritabilidad, depresión ansiosa, etc.). Nota: Ante la presencia de enfermedades de base verificar que se encuentran bajo control. Si por el contrario hay duda, solicite que aporte información adicional como resúmenes clínicos o conceptos de especialistas proveniente de su EPS o médico tratante. Indagar o preguntar en Antecedentes: Sobre accidentes de trabajo o enfermedades laborales y procesos de calificación de origen laboral. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	INGRESO

	3
	OPTOMETRÍA DE INGRESO
	Debe realizarse con y sin corrección visual e incluye lo siguiente: Visión a distancia y de cerca, capacidad para percepción de los colores, de profundidad, campo visual y balance muscular básico. En caso de estar alterada registrar y solicitar al candidato que aporte prueba del ajuste por su cuenta. Puede ingresar de inmediato con recomendación del ajuste dentro del primer mes de trabajo en estos casos: *Agudeza visual de lejos: 20/30 (0.67) o más, binocular, con la mejor corrección. *Agudeza visual de cerca: visión en ambos ojos de 1 M (0.48) o más con la mejor corrección. Visión de profundidad (estereopsis) normal hasta 35 segundos de arco. Si la visión es binocular, el campo visual deberá ser igual o superior a 120 grados en el plano horizontal y 70 grados en el plano vertical. (Ref.: Resolución 1555 de 2005, Ministerio de Transporte). Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	INGRESO

	4
	AUDIOMETRÍA OCUPACIONAL DE INGRESO
	Examen clínico, con el cual se pueden detectar las alteraciones en la audición, donde se valora la capacidad auditiva con frecuencias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y 8000 Hz. Se debe efectuar, según la metodología enmarcada en la GATISO en cabina sonoamortiguada, para lo cual el contratista debe contar con el citado equipo para la práctica del examen en la sede de la IPS o la del Aliado estratégico. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	INGRESO

	5
	BRUCELA - INGRESO
	Examen paraclínico (toma de muestra de sangre) donde se evaluarán los anticuerpos competitivos para brúcela IgM. La toma de estas muestras debe ser realizada por personal idóneo y entrenado para esta actividad, además el laboratorio que procese las muestras deberá contar con todos los medios e insumos requeridos para tal fin; y así mismo garantizar los cuidados necesarios como cadena custodia y de frío para traslado si es necesario. *Si se detectan casos positivos de patología zoonótica inherente a estas muestras, el contratista remitirá al servidor público a la EPS de afiliación, con copia de los laboratorios (resultados) de forma inmediata; además de enviar copia por correo electrónico al supervisor del contrato de la remisión y respectiva fórmula de tratamiento. El contratista, al que le sea adjudicado el contrato, debe informar con antelación, si se requiere para la toma de estos laboratorios AYUNO. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	INGRESO

	6
	LEPTOSPIRA - INGRESO
	Examen paraclínico (toma de muestra de sangre) donde se evaluarán los anticuerpos competitivos para, leptospira IgM. La toma de estas muestras debe ser realizada por personal idóneo y entrenado para esta actividad, además el laboratorio que procese las muestras deberá contar con todos los medios e insumos requeridos para tal fin; y así mismo garantizar los cuidados necesarios como cadena custodia y de frío para traslado si es necesario. *Si se detecta resultado positivo de patología zoonótica inherente a estas muestras, el contratista remitirá al servidor público a la EPS de afiliación, con copia de los laboratorios (resultados) de forma inmediata; además de enviar copia por correo electrónico al supervisor del contrato de la remisión y respectiva fórmula de tratamiento. El contratista, al que le sea adjudicado el contrato, debe informar con antelación si para la toma de estos laboratorios el servidor público requiere AYUNO. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	INGRESO

	7
	TOXOPLASMA IGM - INGRESO
	Examen paraclínico (toma de muestra de sangre) donde se evaluarán los anticuerpos competitivos para toxoplasma IgM. La toma de estas muestras debe ser realizada por personal idóneo y entrenado para esta actividad, además el laboratorio que procese las muestras deberá contar con todos los medios e insumos requeridos para tal fin; y así mismo garantizar los cuidados necesarios como cadena de frío y custodia para traslado si es necesario. *Si se detecta resultado positivo de patología zoonótica inherente a estas muestras, el contratista remitirá al servidor público a la EPS de afiliación, con copia de los laboratorios (resultados) de forma inmediata; además de enviar copia por correo electrónico al supervisor del contrato de la remisión y respectiva fórmula de tratamiento. El contratista, al que le sea adjudicado el contrato, debe informar con antelación si para la toma de estos laboratorios el servidor público requiere AYUNO. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	INGRESO

	8
	TUBERCULINA - PPD: INGRESO
	Examen paraclínico (tuberculina): El examen prueba cutánea de tuberculina o método de Mantoux (TST, por sus siglas en inglés) es un método modelo para determinar si una persona ha estado en contacto con el microbio Mycobacterium tuberculosis; donde la administración, lectura e interpretación requiere cumplir con la técnica establecida en Colombia. Esta prueba se realiza mediante la aplicación de una inyección intradérmica efectuada por personal idóneo y entrenado para esta actividad, en la cual se inyecta 0.1 ml de derivado proteico purificado de la tuberculina (PPD, por sus siglas en inglés) de acuerdo con lo establecido para este tipo de procedimientos, donde la inyección se debe aplicar con una jeringa de tuberculina, colocando el bisel de la aguja hacia arriba, de forma intradérmica, produciendo una elevación leve de la piel (una roncha) de aproximadamente 6mm de diámetro. Lectura o Interpretación: Esta lectura e interpretación de la prueba cutánea debe efectuarse entre las 48 y 72 horas posteriores a   la realización de la misma en el laboratorio donde se efectuó la prueba. La debe realizar personal idóneo y entrenado para este fin. La persona que interpreta esta prueba no debe medir el eritema o enrojecimiento; sino la pápula o elevación formada, estableciendo el diámetro en milímetros de induración (área palpable, elevada, endurecida). Para la interpretación de la lectura, se deben tener en cuenta los factores asociados que pueden alterar la lectura y generar falsos positivos o falsos negativos, como por ejemplo patologías de base, circunstancias que reducen el funcionamiento del sistema inmunológico o fallas en la aplicación de la técnica de la prueba Finalmente, la persona a quien le realizaron la prueba debe regresar para que le realicen la interpretación (lectura) en un lapso comprendido entre las 48 y 72 horas. En caso de que el servidor público no se presente a las 48 horas para su lectura, se debe generar demanda inducida mediante llamado telefónico a esta persona, con el fin de asegurar la lectura de la prueba. *Si la interpretación de la prueba es positiva, el contratista remitirá de forma inmediata al servidor público a la EPS de afiliación por escrito, con copia de los laboratorios (resultados), además de enviar copia del resultado por correo electrónico junto con la remisión y respectiva fórmula de tratamiento, al supervisor del contrato. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto y su asignación al contratista que le sea adjudicado el contrato.
	INGRESO

	9
	IGRAS - INGRESO prueba de liberación de interferón gamma (QuantiFERON) – INGRESO – TBC Bovina
	Es un análisis de sangre de ensayo de liberación de interferón gamma (IGRA) detecta la exposición a la TUBERCULOSIS BOVINA midiendo indirectamente la respuesta del sistema inmune a los antígenos derivados de esta bacteria, donde con una aguja se extrae sangre en tubos especiales, se envía la sangre a un laboratorio según se indica en las instrucciones de la prueba IGRAS. El laboratorio hace la prueba y envía un informe con los resultados al proveedor de atención de la salud. La prueba de QuantiFERON (también llamado QFT) es un análisis de sangre para detectar la infección de tuberculosis. Para el análisis, un trabajador de la atención de salud extraerá algo de sangre (menos de una cucharadita) de su vena. Luego, la sangre es enviada a un laboratorio para ser analizada. *Si la interpretación de la prueba es positiva, el contratista remitirá de forma inmediata al servidor público a la EPS de afiliación por escrito, con copia de los laboratorios (resultados), además de enviar copia del resultado por correo electrónico junto con la remisión y respectiva fórmula de tratamiento, al supervisor del contrato. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	INGRESO

	10
	KIT BÁSICO DE EXÁMENES PARA TRABAJO EN ALTURAS EXÁMENES
	Incluye: Audiometría, optometría, glicemia examen médico alturas y certificación medica
Glicemia en ayuno, perfil lípido completo, examen médico énfasis alturas, audiometría y optometría. Estos exámenes deben realizarse con énfasis para trabajo en alturas. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	INGRESO

	11
	EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL PERIÓDICO
	Es la evaluación médica ocupacional, donde el médico especialista efectúa una valoración integral donde incluye anamnesis y chequeo psicofísico que determina las condiciones de salud física y mental del trabajador, en función de las condiciones de trabajo, acorde con los requerimientos para trabajo seguro en alturas. Es importante que para la emisión del certificado que acredita al servidor público que puede o no laborar en alturas, el médico debe haber efectuado la revisión y análisis previo de todos y cada uno de los exámenes complementarios. Según la Resolución 1843 de 2025, el artículo 17 establece que las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por:Médicos especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo. Este examen debe ser efectuado con énfasis osteomuscular, vascular periférico y esfera mental; indagar sobre el riesgo que ha tenido en desarrollar posibles desórdenes músculo esqueléticos y hacer búsqueda de signos y síntomas: Para miembros superiores: Pruebas Tinel (+ a la percusión del mediano) y Phalen (+ síntomas luego de 20 seg de hiperextensión a 90° de muñeca) para STC, signo de Finkelstein (dolor con la desviación cubital de la mano mientras el índice sujeta el pulgar) para enfermedad de Quervain, extensión o flexión resistidas del puño para epicondilitis lateral y medial respectivamente. Para miembros inferiores: Pruebas para verificar radiculopatía Lassege (+ con dolor a la extensión y elevación de la pierna, sospecha de hernia discal L4-L5); Schober (elasticidad lumbar + si es < 4 cm), Wells (elasticidad isquibiotibiales + < a 0), Fabere (Revisión de la articulación coxofemoral, positivo si hay dolor con la maniobra). Énfasis vascular periférico: Verificar signos de alteración del retorno vascular en miembros inferiores como dilataciones venosas o varicosas superficiales y/o profundas; y signos de cambio de coloración de la piel alrededor de tobillos. Énfasis en la esfera mental: Verifique la presencia de patologías asociadas al estrés (Espasmo muscular, hipertensión, irritabilidad, depresión ansiosa, etc.) Nota: Ante la presencia de enfermedades de base verificar que se encuentran bajo control. Si por el contrario hay duda, solicite que aporte información adicional como resúmenes clínicos o conceptos de especialistas proveniente de su EPS o médico tratante. Indagar o preguntar en Antecedentes: Sobre accidentes de trabajo o enfermedades laborales y procesos de calificación de origen laboral. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	PERIÓDICO

	12
	OPTOMETRÍA - PERIÓDICA
	Debe realizarse con y sin corrección visual e incluye lo siguiente: Visión a distancia y de cerca, capacidad para percepción de los colores, de profundidad, campo visual y balance muscular básico. En caso de estar alterada registrar y solicitar al candidato que aporte prueba del ajuste por su cuenta. Puede ingresar de inmediato con recomendación del ajuste dentro del primer mes de trabajo en estos casos: *Agudeza visual de lejos: 20/30 (0.67) o más, binocular, con la mejor corrección. *Agudeza visual de cerca: visión en ambos ojos de 1 M (0.48) o más con la mejor corrección. Visión de profundidad (estereopsis) normal hasta 35 segundos de arco. Si la visión es binocular, el campo visual deberá ser igual o superior a 120 grados en el plano horizontal y 70 grados en el plano vertical. (Ref.: Resolución 1555 de 2005, Ministerio de Transporte). Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	PERIÓDICO

	13
	AUDIOMETRÍA PERIÓDICA
	Examen clínico con el cual se pueden detectar las alteraciones en la audición, donde se valora la capacidad auditiva con frecuencias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y 8000 Hz. Se debe efectuar según la metodología enmarcada en la GATISO. Este examen se debe realizar en cabina sonoamortiguada. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	PERIÓDICO

	14
	PRUEBA PSICOSOCIAL 
	Es una herramienta para evaluar los factores de riesgo psicosociales en el entorno laboral.
Esta valoración consiste en la realización de una prueba o valoración psicosocial ocupacional que se hace para identificar cómo las condiciones laborales que pueden afectar la salud mental, emocional y social de un trabajador, donde esta debe ser realizada por un psicólogo especialista en SST con licencia vigente.
	PERIÓDICO

	15
	KOH (requisito - curso alimentos)
	Es una prueba que se refiere a hidróxido de potasio, una sustancia química (KOH) que se utiliza en la prueba de KOH para diagnosticar infecciones fúngicas. La prueba consiste en aplicar una solución de KOH a una muestra de piel, uñas o cabello, y luego examinar la muestra al microscopio para identificar hongos.
	PERIÓDICO

	16
	EXAMEN PRUEBA PSICOSENSOMÉTRICA. PERIÓDICA - APLICA A INGRESO Y/O PERIÓDICOS SEGÚN CORRESPONDA
	El examen Psicosensométrico es un examen que evalúa funciones básicas orientadas para prevenir accidentes, toma de decisiones y ejecución de las maniobras, valoración de actitudes psicofísicas y audiométricas para conductores. Se evalúa algunas de las características psicomotoras y habilidades perceptivas necesarias, para la ejecución de sus operaciones, como el manejo de máquinas de distinta complejidad y vehículos. Es un examen que evalúa funciones básicas orientadas para prevenir accidentes, toma de decisiones y ejecución de las maniobras. Valoración de actitudes psicofísicas y audiométricas para conductores. Los test aplicados en este examen son los siguientes: TEST DE ATENCIÓN CONCENTRADA Y RESISTENCIA A LA MONOTONÍA TESTE DE REACCIÓN AL FRENADO TEST DE MOTRICIDAD GRUESA (COORDINACIÓN BIMANUAL) TEST DE MOTRICIDAD FINA (COORDINACIÓN BIMANUAL) TEST DE VELOCIDAD DE ANTICIPACIÓN (LEY: 1503 de 2011). Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	INGRESO

	17
	BRUCELA - PERIÓDICA
	Examen paraclínico (toma de muestra de sangre) donde se evaluarán los anticuerpos competitivos para brúcela IgM. La toma de estas muestras debe ser realizada por personal idóneo y entrenado para esta actividad, además el laboratorio que procese las muestras deberá contar con todos los medios e insumos requeridos para tal fin; y así mismo garantizar los cuidados necesarios como cadena custodia y de frio para traslado si es necesario. *Si se detecta casos positivos de patología zoonótica inherente a estas muestras, el contratista remitirá al servidor público a la EPS de afiliación, con copia de los laboratorios (resultados) de forma inmediata; además de enviar copia por correo electrónico al supervisor del contrato de la remisión y respectiva fórmula de tratamiento. El contratista, al que le sea adjudicado el contrato, debe informar con antelación, si se requiere para la toma de estos laboratorios AYUNO. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	PERIÓDICO

	18
	LEPTOSPIRA - PERIÓDICA
	Examen paraclínico (toma de muestra de sangre) donde se evaluarán los anticuerpos competitivos para, leptospira IgM. La toma de estas muestras debe ser realizada por personal idóneo y entrenado para esta actividad, además el laboratorio que procese las muestras deberá contar con todos los medios e insumos requeridos para tal fin; y así mismo garantizar los cuidados necesarios como cadena custodia y de frio para traslado si es necesario. *Si se detecta resultado positivo de patología zoonótica inherente a estas muestras, el contratista remitirá al servidor público a la EPS de afiliación, con copia de los laboratorios (resultados) de forma inmediata; además de enviar copia por correo electrónico al supervisor del contrato de la remisión y respectiva fórmula de tratamiento. El contratista, al que le sea adjudicado el contrato, debe informar con antelación si para la toma de estos laboratorios el servidor público requiere AYUNO. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	PERIÓDICO

	19
	TOXOPLASMA IGM - PERIÓDICA
	Examen paraclínico (toma de muestra de sangre) donde se evaluarán los anticuerpos competitivos para toxoplasma IgM. La toma de estas muestras debe ser realizada por personal idóneo y entrenado para esta actividad, además el laboratorio que procese las muestras deberá contar con todos los medios e insumos requeridos para tal fin; y así mismo garantizar los cuidados necesarios como cadena custodia y de frío para traslado si es necesario. *Si se detecta resultado positivo de patología zoonótica inherente a estas muestras, el contratista remitirá al servidor público a la EPS de afiliación, con copia de los laboratorios (resultados) de forma inmediata; además de enviar copia por correo electrónico al supervisor del contrato de la remisión y respectiva fórmula de tratamiento. El contratista, al que le sea adjudicado el contrato, debe informar con antelación si para la toma de estos laboratorios el servidor público requiere AYUNO. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	PERIÓDICO

	20
	TUBERCULINA - PPD: PERIÓDICA
	Examen paraclínico (tuberculina): El examen prueba cutánea de tuberculina o método de Mantoux (TST, por sus siglas en inglés) es un método modelo para determinar si una persona ha estado en contacto con el microbio Mycobacterium tuberculosis; donde la administración, lectura e interpretación requiere cumplir con la técnica establecida en Colombia. Esta prueba se realiza mediante la aplicación de una inyección intradérmica efectuada por personal idóneo y entrenado para esta actividad, en la cual se inyecta 0.1 ml de derivado proteico purificado de la tuberculina (PPD, por sus siglas en inglés) de acuerdo con lo establecido para este tipo de procedimientos, donde la inyección se debe aplicar con una jeringa de tuberculina, colocando el bisel de la aguja hacia arriba, de forma intradérmica, produciendo una elevación leve de la piel (una roncha) de aproximadamente 6mm de diámetro. Lectura o Interpretación: Esta lectura e interpretación de la prueba cutánea debe efectuarse entre las 48 y 72 horas posteriores a la realización de la misma en el laboratorio donde se efectuó la prueba. La debe realizar personal idóneo y entrenado para este fin. La persona que interpreta esta prueba no debe medir el eritema o enrojecimiento; sino la pápula o elevación formada, estableciendo el diámetro en milímetros de induración (área palpable, elevada, endurecida). Para la interpretación de la lectura, se deben tener en cuenta los factores asociados que pueden alterar la lectura y generar falsos positivos o falsos negativos, como por ejemplo patologías de base, circunstancias que reducen el funcionamiento del sistema inmunológico o fallas en la aplicación de la técnica de la prueba Finalmente, la persona a quien le realizaron la prueba debe regresar para que le realicen la interpretación (lectura) en un lapso comprendido entre las 48 y 72 horas. En caso de que el servidor público no se presente a las 48 horas para su lectura, se debe generar demanda inducida mediante llamado telefónico a esta persona, con el fin de asegurar la lectura de la prueba. *Si la interpretación de la prueba es positiva, el contratista remitirá de forma inmediata al servidor público a la EPS de afiliación por escrito, con copia de los laboratorios (resultados), además de enviar copia del resultado por correo electrónico junto con la remisión y respectiva fórmula de tratamiento, al supervisor del contrato. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto y su asignación al contratista que le sea adjudicado el contrato.
	PERIÓDICO

	21
	IGRAS - PERIÓDICA prueba de liberación de interferón gamma (QuantiFERON) PERIÓDICA
	Es un análisis de sangre de ensayo de liberación de interferón gamma (IGRA) detecta la exposición a la TUBERCULOSIS BOVINA midiendo indirectamente la respuesta del sistema inmune a los antígenos derivados de esta bacteria, donde con una aguja se extrae sangre en tubos especiales, se envía la sangre a un laboratorio según se indica en las instrucciones de la prueba IGRAS. El laboratorio hace la prueba y envía un informe con los resultados al proveedor de atención de la salud. La prueba de QuantiFERON (también llamado QFT) es un análisis de sangre para detectar la infección de tuberculosis. Para el análisis, un trabajador de la atención de salud extraerá algo de sangre (menos de una cucharadita) de su vena. Luego, la sangre es enviada a un laboratorio para ser analizada. *Si la interpretación de la prueba es positiva, el contratista remitirá de forma inmediata al servidor público a la EPS de afiliación por escrito, con copia de los laboratorios (resultados), además de enviar copia del resultado por correo electrónico junto con la remisión y respectiva fórmula de tratamiento, al supervisor del contrato. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	PERIÓDICO

	22
	GLICEMIA - ALTURAS
	Examen paraclínico (toma de muestra de sangre), donde se mide la cantidad de azúcar. *El servidor público debe estar en ayuno. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	ALTURAS PERIÓDICA

	23
	CUADRO HEMÁTICO - ALTURAS
	Es una prueba de sangre, que consiste en diferentes análisis de tres tipos de células sanguíneas (glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas) y la prueba debes ser en ayuno. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	ALTURAS PERIÓDICA

	24
	PERFIL LIPÍDICO COMPLETO - ALTURAS
	Examen paraclínico (toma de muestra de sangre), donde se miden los diferentes tipos de grasas presentes en la sangre como: •Colesterol total, que es la suma de los diferentes tipos de colesterol. •Lipoproteínas de alta densidad (HDL) colesterol. •Lipoproteínas de baja densidad (LDL) colesterol •Triglicéridos, que almacenan energía hasta que el organismo la necesita. Se recomienda, informar que no se debe comer ni beber ninguna bebida que no sea agua después de la medianoche anterior, además de evitar hacer ejercicio físico entre las 12 y 14 horas anteriores al análisis. Si se está tomando algún medicamento, consulte a su médico para saber si debe interrumpirlo su consumo hasta después del examen. Procedimiento: Se extraerá sangre de una vena, una vez que se haya limpiado la superficie de la piel con un antiséptico, se coloca una banda elástica (torniquete) alrededor del brazo para ejercer presión y lograr que las venas se hinchen con sangre; a continuación, se inserta una aguja en la vena (por lo general, se hace a la altura del codo en la parte interna del brazo, o en la parte posterior de la mano) y se extrae sangre que se recoge en un vial o una jeringa herméticos. Durante el procedimiento, se retira la banda elástica. Una vez recolectada la sangre, se retira suavemente la aguja y se cubre la zona de la punción con algodón, una venda o una cura para detener el sangrado. *El servidor público debe estar en ayuno. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	PERIÓDICO

	25
	TSH - ALTURAS PRUEBA TIROIDEA (TSH) - Hormona Estimulante De La Tiroides PARA TRABAJO EN ALTURAS
	Prueba para ver el funcionamiento de la glándula tiroidea hipófisis; en cuanto a la producción de la hormona estimulante de la tiroides (TSH), y esta mide la cantidad de la hormona estimulante en la sangre (Prueba de sangre). Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	ALTURAS PERIÓDICO

	26
	ELECTROCARDIOGRAMA - ALTURAS
	En esta prueba que registra la actividad eléctrica del corazón, la cual se registra desde la superficie corporal del paciente y se dibuja en un papel mediante un trazado, donde se observan diferentes ondas que representan los estímulos eléctricos de las aurículas y los ventrículos. Allí se mide el ritmo y la regularidad de los latidos, el tamaño y posición de las aurículas y ventrículos, cualquier deterioro o daño al corazón y los posibles efectos que sobre él pueden tener algunos medicamentos, o dispositivos implantados en el corazón (como marcapasos). Recomendaciones: Es importante que el médico indague que medicación está tomando el funcionario público, pues algunos medicamentos pueden generar alteraciones en el electrocardiograma. Para la toma de este examen, es preferible no hacer ejercicio inmediatamente antes del electrocardiograma y estar lo más relajado posible, pues cualquier movimiento puede alterar el registro. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	ALTURAS PERIÓDICO

	27
	OPTOMETRÍA - ALTURAS
	Debe realizarse con y sin corrección visual e incluye lo siguiente: Visión a distancia y de cerca, capacidad para percepción de los colores, de profundidad, campo visual y balance muscular básico. En caso de estar alterada registrar y solicitar al candidato que aporte prueba del ajuste por su cuenta. Puede ingresar de inmediato con recomendación del ajuste dentro del primer mes de trabajo en estos casos: *Agudeza visual de lejos: 20/30 (0.67) o más, binocular, con la mejor corrección. *Agudeza visual de cerca: visión en ambos ojos de 1 M (0.48) o más con la mejor corrección. Visión de profundidad (estereopsis) normal hasta 35 segundos de arco. Si la visión es binocular, el campo visual deberá ser igual o superior a 120 grados en el plano horizontal y 70 grados en el plano vertical. (Ref: Resolución 1555 de 2005, Ministerio de Transporte). Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	ALTURAS PERIÓDICA

	28
	AUDIOMETRÍA ALTURAS - ALTURAS
	Examen clínico con el cual se pueden detectar las alteraciones en la audición, donde se valora la capacidad auditiva con frecuencias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y 8000 Hz. Se debe efectuar según la metodología enmarcada en la GATISO. Este examen se debe realizar en cabina sonoamortiguada. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	ALTURAS PERIÓDICA

	29
	TEST DE FOBIAS
	Es la evaluación que Identifica posibles alteraciones o dificultades para desarrollar actividades relacionadas con alturas. Cuestionario de Acrofobia (AQ), donde se identifica posibles rasgos o signos de fobia para las personas que realicen trabajos en alturas. 
Normatividad: Resolución 1409 del 2012. 
	ALTURAS PERIÓDICO

	30
	EXAMEN MÉDICO (INCLUYE TEST DE FOBIAS Y VÉRTIGO) - ALTURAS
	Es la evaluación médica ocupacional, donde el médico especialista efectúa una valoración integral donde incluye anamnesis y chequeo psicofísico que determina las condiciones de salud física y mental del trabajador, en función de las condiciones de trabajo, acorde con los requerimientos para trabajo seguro en alturas. Es importante que para la emisión del certificado que acredita al servidor público que puede o no laborar en alturas; el médico debe haber efectuado la revisión y análisis previo de todos y cada uno de los exámenes complementarios que se hayan realizado al funcionario. Según la Resolución 1843 de 2025, el artículo 17 establece que las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por:

Médicos especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo. Este examen debe ser   efectuado con énfasis osteomuscular, vascular periférico y esfera mental; indagar sobre el riesgo que ha tenido en desarrollar posibles desordenes músculo esqueléticos y hacer búsqueda de signos y síntomas: Para miembros superiores: Pruebas Tinel (+ a la percusión del mediano) y Phalen (+ síntomas luego de 20 seg de hiperextensión a 90° de muñeca) para STC, signo de Finkelstein (dolor con la desviación cubital de la mano mientras el índice sujeta el pulgar) para enfermedad de Quervain, extensión o flexión resistidas del puño para epicondilitis lateral y medial respectivamente. Para miembros inferiores: Pruebas para verificar radiculopatía Lassege (+ con dolor a la extensión y elevación de la pierna, sospecha de hernia discal L4-L5); Schober (elasticidad lumbar + si es < 4 cm), Wells (elasticidad isquibiotibiales + < a 0), Fabere (Revisión de la articulación coxofemoral, positivo si hay dolor con la maniobra). Énfasis vascular periférico: Verificar signos de alteración del retorno vascular en miembros inferiores como dilataciones venosas o varicosas superficiales y/o profundas; y signos de cambio de coloración de la piel alrededor de tobillos. Énfasis en la esfera mental: Verifique la presencia de patologías asociadas al estrés (Espasmo muscular, hipertensión, irritabilidad, depresión ansiosa, etc.), Nota: Ante la presencia de enfermedades de base verificar que se encuentran bajo control. Si por el contrario hay duda, solicite que aporte información adicional como resúmenes clínicos o conceptos de especialistas proveniente de su EPS o médico tratante. Indagar o preguntar en Antecedentes: Sobre accidentes de trabajo o enfermedades laborales y procesos de calificación de origen laboral. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	ALTURAS PERIÓDICO

	31
	RADIOFARMACIAS KIT PERID: Hemograma iv, BUN, Creatinina, TSH, T4L, Espermograma, LH, FSH, Bilirrubinas, ALAT, ASAT, Fosfatasa Alcalina
	 Este KIT está compuesto por: Un hemograma o conteo sanguíneo completo (CSC) mide lo siguiente: La cantidad de glóbulos rojos (conteo de GR) La cantidad de glóbulos blancos (conteo de GB) La cantidad total de hemoglobina en la sangre. Estas pruebas detectan la presencia en sangre de muchas enfermedades, incluidas la anemia, las infecciones y la leucemia, también ayudan a ver el estado de salud general. A partir de la muestra de sangre como la cantidad y tipos de glóbulos blancos, donde un recuento sanguíneo con diferencial se utiliza para diagnosticar y vigilar muchas afecciones diferentes, como la anemia y las infecciones. También se llama biometría hemática con diferencial, cuadro hemático con diferencial, hemograma con fórmula leucocitaria y RSC con diferencial. Así mismo, la cuenta diferencial mide los porcentajes de cada tipo de leucocito, donde los glóbulos blancos están compuestos de granulocitos (neutrófilos, eosinófilos y basófilos) y no granulocitos (linfocitos y monocitos). Los glóbulos blancos (GB) son un componente principal del sistema inmunológico del cuerpo. BUN - creatinina., Exámenes de laboratorio empleados para evaluar qué tan bien están funcionando los riñones, donde estos exámenes abarcan: BUN (Nitrógeno ureico en sangre) Creatinina en sangre, La T3 es una de las dos hormonas principales producidas por la tiroides, una glándula pequeña con forma de mariposa ubicada cerca de la garganta. La otra hormona es la tiroxina (T4). La T3 y la T4 funcionan de forma coordinada para regular el uso de energía por el cuerpo. TSH: Mide la cantidad de la hormona estimulante de la tiroides (TSH, por sus siglas en inglés) en la sangre. Esta hormona es producida por la hipófisis. Provoca que la glándula tiroides produzca y secrete las hormonas tiroideas en la sangre, Espermograma: La realización de esta prueba consiste en tomar una muestra de esperma (semen) mediante el método de la masturbación. El paciente deberá seguir una serie de indicaciones médicas antes de tomar la muestra para que ésta no se contamine y sea válida. examen para medir la cantidad y calidad del semen y de los espermatozoides de un hombre. El semen es el líquido espeso y blanco liberado durante la eyaculación y que contiene espermatozoides. La hormona folículoestimulante (FSH), al igual que la luteinizante (LH), forma parte del grupo de las gonadotropinas y desempeña un importante papel el ciclo reproductor del ser humano. En ambos sexos participa en la regulación del desarrollo y el crecimiento. ayudar a determinar si la hipófisis puede responder correctamente a la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH, por sus siglas en inglés). La bilirrubina es un pigmento amarillento que se genera durante la descomposición normal de los glóbulos rojos. La bilirrubina pasa a través del hígado y, finalmente, se expulsa del cuerpo. Los niveles de bilirrubina por encima de lo normal pueden indicar diferentes tipos de problemas hepáticos o del conducto biliar. muestra de sangre de una vena de un brazo usando una aguja pequeña. Después de insertar la aguja, extrae una pequeña cantidad de sangre y la coloca en un tubo de ensayo o frasquito. Tal vez sienta una molestia leve cuando la aguja se introduce o se saca. La bilirrubina directa es la bilirrubina conjugada por el hígado, principalmente con el ácido glucurónico y en pequeños porcentajes con glucosa, xilosa, proteínas y sulfatos obteniendo así solubilidad en agua. Los adultos normales tienen muy bajos niveles de bilirrubina conjugada, usualmente menor a 0,1 mg/dl, La fosfatasa alcalina (FA) es una proteína que se encuentra en todos los tejidos corporales. Los tejidos con cantidades más altas de FA abarcan el hígado, las vías biliares y los huesos. Se puede hacer un examen de sangre para medir el nivel de FA. Un examen conexo es el examen de isoenzimas de la fosfatasa alcalina. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	PERIÓDICO

	32
	BRUCELA - PERIÓDICA
	Examen paraclínico (toma de muestra de sangre) donde se evaluarán los anticuerpos competitivos para brúcela IgM. La toma de estas muestras debe ser realizada por personal idóneo y entrenado para esta actividad, además el laboratorio que procese las muestras deberá contar con todos los medios e insumos requeridos para tal fin; y así mismo garantizar los cuidados necesarios como cadena de custodia y de frío para traslado si es necesario. *Si se detectan casos positivos de patología zoonótica inherente a estas muestras, el contratista remitirá al servidor público a la EPS de afiliación, con copia de los laboratorios (resultados) de forma inmediata; además de enviar copia por correo electrónico al supervisor del contrato de la remisión y respectiva fórmula de tratamiento. El contratista, al que le sea adjudicado el contrato, debe informar con antelación, si se requiere para la toma de estos laboratorios AYUNO. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	PERIÓDICA

	33
	LEPTOSPIRA - PERIÓDICA
	Examen paraclínico (toma de muestra de sangre) donde se evaluarán los anticuerpos competitivos para, leptospira IgM. La toma de estas muestras debe ser realizada por personal idóneo y entrenado para esta actividad, además el laboratorio que procese las muestras deberá contar con todos los medios e insumos requeridos para tal fin; y así mismo garantizar los cuidados necesarios como cadena de custodia y de frio para traslado si es necesario. *Si se detecta resultado positivo de patología zoonótica inherente a estas muestras, el contratista remitirá al servidor público a la EPS de afiliación, con copia de los laboratorios (resultados) de forma inmediata; además de enviar copia por correo electrónico al supervisor del contrato de la remisión y respectiva fórmula de tratamiento. El contratista, al que le sea adjudicado el contrato, debe informar con antelación si para la toma de estos laboratorios el servidor público requiere AYUNO. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	PERIÓDICA

	34
	TOXOPLASMA IGM - PERIÓDICA
	Examen paraclínico (toma de muestra de sangre) donde se evaluarán los anticuerpos competitivos para toxoplasma IgM. La toma de estas muestras debe ser realizada por personal idóneo y entrenado para esta actividad, además el laboratorio que procese las muestras deberá contar con todos los medios e insumos requeridos para tal fin; y así mismo garantizar los cuidados necesarios como cadena de custodia y de frío para traslado si es necesario. *Si se detecta resultado positivo de patología zoonótica inherente a estas muestras, el contratista remitirá al servidor público a la EPS de afiliación, con copia de los laboratorios (resultados) de forma inmediata; además de enviar copia por correo electrónico al supervisor del contrato de la remisión y respectiva fórmula de tratamiento. El contratista, al que le sea adjudicado el contrato, debe informar con antelación si para la toma de estos laboratorios el servidor público requiere AYUNO. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	PERIÓDICA

	35
	TUBERCULINA - PPD: PERIÓDICA
	Examen paraclínico (tuberculina): El examen prueba cutánea de tuberculina o método de Mantoux (TST, por sus siglas en inglés) es un método modelo para determinar si una persona ha estado en contacto con el microbio Mycobacterium tuberculosis; donde la administración, lectura e interpretación requiere cumplir con la técnica establecida en Colombia. Esta prueba se realiza mediante la aplicación de una inyección intradérmica efectuada por personal idóneo y entrenado para esta actividad, en la cual se inyecta 0.1 ml de derivado proteico purificado de la tuberculina (PPD, por sus siglas en inglés) de acuerdo con lo establecido para este tipo de procedimientos, donde la inyección se debe aplicar con una jeringa de tuberculina, colocando el bisel de la aguja hacia arriba, de forma intradérmica, produciendo una elevación leve de la piel (una roncha) de aproximadamente 6mm de diámetro. Lectura o Interpretación: Esta lectura e interpretación de la prueba cutánea debe efectuarse entre las 48 y 72 horas posteriores a la realización de la misma en el laboratorio donde se efectuó la prueba. La debe realizar personal idóneo y entrenado para este fin. La persona que interpreta esta prueba no debe medir el eritema o enrojecimiento; sino la pápula o elevación formada, estableciendo el diámetro en milímetros de induración (área palpable, elevada, endurecida). Para la interpretación de la lectura, se deben tener en cuenta los factores asociados que pueden alterar la lectura y generar falsos positivos o falsos negativos, como por ejemplo patologías de base, circunstancias que reducen el funcionamiento del sistema inmunológico o fallas en la aplicación de la técnica de la prueba Finalmente, la persona a quien le realizaron la prueba debe regresar para que le realicen la interpretación (lectura) en un lapso comprendido entre las 48 y 72 horas. En caso de que el servidor público no se presente a las 48 horas para su lectura, se debe generar demanda inducida mediante llamado telefónico a esta persona, con el fin de asegurar la lectura de la prueba. *Si la interpretación de la prueba es positiva, el contratista remitirá de forma inmediata al servidor público a la EPS de afiliación por escrito, con copia de los laboratorios (resultados), además de enviar copia del resultado por correo electrónico junto con la remisión y respectiva fórmula de tratamiento, al supervisor del contrato. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto y su asignación al contratista que le sea adjudicado el contrato.
	PERIÓDICA

	36
	IGRAS - PERIÓDICA prueba de liberación de interferón gamma (QuantiFERON) PERIÓDICA
	Es un análisis de sangre de ensayo de liberación de interferón gamma (IGRA) detecta la exposición a la TUBERCULOSIS BOVINA midiendo indirectamente la respuesta del sistema inmune a los antígenos derivados de esta bacteria, donde con una aguja se extrae sangre en tubos especiales, se envía la sangre a un laboratorio según se indica en las instrucciones de la prueba IGRAS. El laboratorio hace la prueba y envía un informe con los resultados al proveedor de atención de la salud. La prueba de QuantiFERON (también llamado QFT) es un análisis de sangre para detectar la infección de tuberculosis. Para el análisis, un trabajador de la atención de salud extraerá algo de sangre (menos de una cucharadita) de su vena. Luego, la sangre es enviada a un laboratorio para ser analizada. *Si la interpretación de la prueba es positiva, el contratista remitirá de forma inmediata al servidor público a la EPS de afiliación por escrito, con copia de los laboratorios (resultados), además de enviar copia del resultado por correo electrónico junto con la remisión y respectiva fórmula de tratamiento, al supervisor del contrato. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	PERIÓDICA

	37
	ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO - BIOLÓGICO
	Es un estudio – actividad - del puesto de trabajo con análisis que ayuda a determinar los deberes y las responsabilidades que deben asumir los diversos puestos de trabajo dentro de una organización. Identificar las tareas que cada miembro de una organización debe ejecutar es un proceso clave para su correcto funcionamiento El análisis del puesto debe responder preguntas como: ¿En qué consiste el trabajo? ¿Cuáles son las tareas?, ¿Qué tipo de conocimiento: maquinaria, software, idiomas...?, ¿Qué tipo de actitudes?, ¿En qué contexto se realiza el trabajo?, ¿Qué niveles de responsabilidad hay?  Finalmente, se le debe dar el énfasis de las actividades analizadas. BIOLÓGICO. Consiste en recoger información para identificar los agentes biológicos potencialmente presentes en la actividad y, para estimar la exposición a los mismos y la gravedad de las consecuencias o daños de dicha exposición durante la realización del trabajo. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	NACIONAL

	38
	ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO - BIOMECÁNICO
	Es un estudio – actividad - del puesto de trabajo con análisis y lo puede realizar un profesional con licencia seguridad y salud en el trabajo en donde contemple dentro de los campos de acción la prestación de servicios en ergonomía. Consiste en recoger información para identificar los agentes biomecánicos potencialmente presentes en la actividad y, para estimar la exposición a los mismos y la gravedad de las consecuencias o daños de dicha exposición durante la realización del trabajo. El estudio debe abarcar la, o las ocupaciones laborales anteriores, correspondientes a por lo menos, los 7 años previos al diagnóstico de la patología en estudio de determinación de origen. Metodología de Análisis de puesto de trabajo Datos generales, fecha de realización del estudio, cargo(s) a analizar, descripción general de la actividad económica o productiva a la cual se dedica la empresa. Eventos de salud del trabajador: presencia de enfermedades comunes, enfermedades laborales ya reconocidas. Si el trabajador está incapacitado, escribir número de días al momento de realizar el estudio. Descripción detallada de los cargos desempeñados en la empresa, antecedentes laborales, con fecha y labores desarrolladas. Descripción de la ocupación, tareas y operaciones, en cada una de ellas. Debe incluir la organización del trabajo, contemplando tiempo de ejecución, ciclo de trabajo, porcentaje dentro de la jornada, las tareas u operaciones. Debe describir los requerimientos físicos como postura, fuerza, cuantificación de cargas, frecuencia de levantamientos, trayectos a recorrer, y movimiento, contando con la descripción biomecánica. En casos puntuales: Enfermedad de disco intervertebral lumbar en conductores, debe incluir la medición de vibración cuerpo entero, esta se debe realizar de acuerdo con las normas internacionales vigentes acogidas en Colombia. La referida medición debe hacerse extensiva a los manipuladores de herramientas vibrátiles, en caso de patologías de miembros superiores. El estudio de puesto de trabajo debe ser un estudio descriptivo y minucioso. NO debe realizarse con la aplicación de metodologías, (OWAS, OCRA, ANSI, RENAULT, entre otras), pues estas se hacen para fines preventivos y son poco útiles en la definición de origen. El estudio debe finalizar con resultados, análisis y conclusiones. Se debe procurar, en lo posible, allegar estudios de puestos de trabajo que correspondan a períodos anteriores laborados, si es que el trabajador estuvo expuestos a factores de riesgo que hayan podido contribuir con su patología actual. Ejemplo: la persona en la empresa actual tiene carga física para columna, pero lleva sólo 2 años trabajando en esta empresa, no obstante, en un empleo anterior tenía carga física para columna y trabajó 12 años. De otro lado, puede darse el caso de trabajadores con corta exposición y largos periodos de incapacidad temporal, por lo que es útil que el referido estudio evidencie la presencia de este hecho, especificando si la historia laboral ha sido continua o presenta periodos de vacancia, en cuyo caso, deben registrarse. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado en contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	NACIONAL

	39
	ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO - PSICOSOCIAL
	Es un estudio – actividad - con análisis que ayuda a determinar los deberes y las responsabilidades que deben asumir los diversos puestos de trabajo dentro de una organización. Identificar las tareas que cada miembro de una organización debe ejecutar es un proceso clave para su correcto funcionamiento El análisis del puesto debe responder preguntas como: ¿En qué consiste el trabajo? ¿Cuáles son las tareas?, ¿Qué tipo de conocimiento: maquinaria, software, idiomas...?, ¿Qué tipo de actitudes?, ¿En qué contexto se realiza el trabajo?, ¿Qué niveles de responsabilidad hay?  Finalmente, se le debe dar el énfasis de las actividades analizadas – PSICOSOCIAL. Consiste en recoger información para identificar los agentes psicosociales potencialmente presentes en la actividad y, para estimar la exposición a los mismos y la gravedad de las consecuencias o daños de dicha exposición durante la realización del trabajo. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	NACIONAL

	40
	ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO - QUÍMICO
	 Es un estudio– actividad - con análisis que ayuda a determinar los deberes y las responsabilidades que deben asumir los diversos puestos de trabajo dentro de una organización. Identificar las tareas que cada miembro de una organización debe ejecutar es un proceso clave para su correcto funcionamiento El análisis del puesto debe responder preguntas como: ¿En qué consiste el trabajo? ¿Cuáles son las tareas?, ¿Qué tipo de conocimiento: maquinaria, software, idiomas...?, ¿Qué tipo de actitudes?, ¿En qué contexto se realiza el trabajo?, ¿Qué niveles de responsabilidad hay?  Finalmente, se le debe dar el énfasis de las actividades QUÍMICO. Consiste en recoger información para identificar los agentes químicos potencialmente presentes en la actividad y, para estimar la exposición a los mismos y la gravedad de las consecuencias o daños de dicha exposición durante la realización del trabajo. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	NACIONAL

	41
	EXAMEN MÉDICO POST INCAPACIDAD Y/O DISCAPACIDAD
	 Se realiza a los trabajadores que por algún motivo han estado ausentes de su trabajo por un periodo prolongado (se sugiere más de 30 días) a causa de un Accidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Accidente Común u otros problemas relacionados con la salud, se debe tener en cuenta soportes de salud aportados por el trabajador, además de los eventos de salud que presente con los debidos soportes, además de registrar lo correspondiente con la emisión de recomendaciones ocupacionales según la labor que realice.
El examen médico de discapacidad es valoración clínica que realiza el equipo multidisciplinario de salud, en los casos en que se identifica la existencia de una discapacidad en la persona que lo solicita, donde este examen incluye anamnesis y chequeo psicofísico que determina las condiciones de salud física y mental del trabajador, en función de las condiciones de trabajo, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo. Estos exámenes se efectúan a los funcionarios del Invima, por parte del contratista a quien le sea adjudicado el contrato de acuerdo con la base de datos suministrada por el Instituto.
	POST INCAPACIDAD Y/O DISCAPACIDAD

	42
	PRUEBA PSICOSOCIAL 
	Prueba psicosocial ocupacional (o evaluación psicosocial) evalúa el entorno de trabajo, las condiciones de la organización y la salud mental del trabajador. Su objetivo es identificar riesgos que puedan generar estrés, fatiga o problemas de salud física y mental.
	INGRESO / PERIÓDICA

	43
	ESPIROMETRÍA PERIÓDICA PERID
	Prueba diagnóstica rápida e indolora que evalúa la función pulmonar. Mide el volumen y el ritmo del flujo de aire dentro de los pulmones para diagnosticar y controlar enfermedades respiratorias. Durante el examen, se coloca una boquilla conectada a un dispositivo llamado espirómetro y unas pinzas nasales para asegurar que respires únicamente por la boca.
1. Inhalación: Se te pedirá que tomes una respiración profunda para llenar tus pulmones al máximo.
2. Exhalación: Deberás exhalar el aire de golpe, con la mayor fuerza y rapidez posible durante al menos 6 segundos.
3. Repetición: La maniobra se repite varias veces (por lo menos 3) para garantizar resultados precisos.
	PERIÓDICA

	Para la realización de cada uno de los exámenes ocupacionales, el prestador debe tener en cuenta en todo momento el cumplimiento estricto de las medidas de asepsia, antisepsia, bioseguridad, uso de los elementos de protección (EPPS), mantenimiento, calibración y funcionamiento de equipos, las técnicas para realizar cada examen y/o procedimiento.

	Los exámenes ocupacionales, se deben llevar a cabo en las instalaciones del contratista y/o en las de sus aliados estratégicos, según lo descrito en los pliegos, teniendo en cuenta que dichas sedes deben estar ubicadas en cada una de las ciudades donde el Instituto requiere.

NOTA: Ninguna valoración médica, debe ser menor a 15 minutos, así mismo se debe considerar en todos los casos el Profesiograma para determinar los factores de riesgo, e incluir imperativamente lo relativo a enfermedad laboral, accidentes de trabajo y/o vacunación.

	CIUDADES DONDE SE VAN A REALIZAR Y/O EJECUTAR LOS EXÁMENES OCUPACIONALES 

1. ARMENIA, 2. BARRANQUILLA, 3. BOGOTÁ D.C. 4. BUCARAMANGA, 5. CALI, 6. CARTAGENA, 7. IBAGUÉ, 8. MEDELLÍN, 9. MONTERÍA, 10. NEIVA, 11. PASTO, 12. SANTA MARTA, 13. VILLAVICENCIO. Z – NACIONAL. Donde el Invima requiera a nivel nacional.

	El prestador del servicio debe garantizar sede propia o arrendada, bien sea de manera directa o a través de su aliado estratégico, en las ciudades mencionadas en estas especificaciones técnicas (lugar de ejecución o entrega), del presente documento. Igualmente, el contratista debe garantizar la prestación de servicio, utilizando los equipos (calibrados) y/o elementos que se requieran, además de contar con el personal calificado e idóneo para tal fin. En cualquier momento el Invima puede solicitar las Hojas de vida del personal que realiza las valoraciones ocupacionales, para su respectivo control interno. En caso tal de inconsistencias se procederá según normatividad legal vigente. Los servidores públicos, asistirán previa convocatoria del Invima, para la toma de los exámenes a la sede más cercana de su lugar de trabajo de acuerdo con los lugares informados por el prestador del servicio. 

	De igual forma a quienes les sean practicados los exámenes para trabajo seguro en alturas, se debe hacer el examen médico con certificación para tal fin, con énfasis en alturas. Si por algún motivo, no se ejecuta algún examen ocupacional y se requiere en otra ciudad, también se podrá reasignar a la ciudad donde se requiera, previo acuerdo y coordinación con el supervisor del contrato con los mismos valores. Los exámenes ocupacionales mencionados y/o estudios que están a nivel Nacional, se deben ejecutar según requerimiento en la ciudad donde el Invima tenga la necesidad.

























FORMATO N° 4

FORMATO DE PRESENCIA INDIRECTA Y ALIANZA ESTRATÉGICA

Tabla 1. EXÁMENES OCUPACIONALES


Tabla 1. EXÁMENES OCUPACIONALES
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FORMATO No. 5
PROPUESTA ECONÓMICA
(Corresponde al formulario publicado en documentos del contrato de la plataforma SECOP II)

El proponente deberá presentar una propuesta económica en la casilla de la plataforma SECOP II que se encuentra en el sobre económico denominado “LISTA DE PRECIOS”, la cual deberá comprender todos los elementos que conforman el objeto del presente proceso; para lo cual, al estructurar su propuesta económica deberá: 
Determinar el valor total del proceso para la ejecución del contrato, teniendo en cuenta las especificaciones técnicas y cantidades establecidas por la entidad en el presente pliego de condiciones.
Si en el precio total se han omitido costos, se mantendrá el precio propuesto sin lugar a reclamos o revisiones posteriores. 
Tenga en cuenta que, el monto de la oferta económica presentado en la plataforma SECOP II, en caso de resultar adjudicatario, corresponderá al valor total del contrato que se suscriba. 
El precio ofrecido en la propuesta inicial debe expresarse en pesos colombianos. 
Al momento de presentar la propuesta económica en la plataforma SECOP II, se debe tener en cuenta el valor total, incluido el valor del IVA y demás impuestos, tasas y contribuciones de ley a que haya lugar, así como todos los costos directos e indirectos que se causen por la suscripción y ejecución del contrato. 
En todo caso, se entenderá que en el valor señalado por el proponente en la plataforma SECOP II está incluido el IVA. 
LA OFERTA ECONÓMICA EN NINGÚN CASO PODRÁ SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO OFICIAL NI LOS VALORES UNITARIOS ESTIMADOS POR LA ENTIDAD.





















FORMATO No. 6 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. 7 CERTIFICACIÓN DE PAGOS AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

7.1 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. 7 CERTIFICACIÓN DE PAGOS AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

7.2 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. 7 CERTIFICACIÓN DE PAGOS AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL
7.3 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. 8
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. 9
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














[bookmark: _Toc48069548]FORMATO No. 10
FACTORES ADICIONALES QUE ASIGNAN PUNTAJE 

Yo ____________________________________ identificado con __________________________ obrando en calidad de representante legal de________________________________ declaro bajo la gravedad del juramento mi voluntad y compromiso irrevocable con INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA, que en caso de resultar adjudicatario del proceso de selección No. SAMC 004 DE 2025 que tiene por objeto “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXÁMENES OCUPACIONALES (PRE-INGRESO, PERIÓDICOS, EGRESO, POST INCAPACIDAD DISCAPACIDAD, ALTURAS Y ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO) A LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA A NIVEL NACIONAL.”, daré cumplimiento a los siguientes ofrecimientos:

OFRECIMIENTO DE REALIZACIÓN DE EXÁMENES ADICIONALES.

En caso de resultar adjudicatario del proceso de selección Abreviada de Menor Cuantía No. SAMC 004 DE 2025, ofrezco sin ningún costo adicional la siguiente cantidad de exámenes ocupacionales con las mismas especificaciones técnicas, para realizarlos donde el INVIMA los requiera en las ciudades de Armenia, Barranquilla, Bogotá D.C., Bucaramanga, Cali, Cartagena, Ibagué, Medellín, Montería, Neiva, Pasto, Santa Marta, Villavicencio, de la siguiente manera:

	GRUPO
	NOMBRE EXÁMENES ADICIONALES
	CANTIDAD OFERTADA

	I
	Exámenes médicos de ingreso
	

	II
	Exámenes médicos de retiro
	

	III
	Exámenes médicos post incapacidad
	



Nota: Los costos a que pueda incurrir por este concepto, los establecí en mi propuesta económica.


Este documento se avala con la sola presentación de la propuesta en la plataforma SECOP II al proceso de selección abreviada de menor cuantía No. SAMC 003 de 2026.
















OFRECIMIENTO DE REALIZACIÓN DE EXÁMENES OCUPACIONALES EN LA SEDE PRINCIPAL DEL INVIMA

En caso de resultar adjudicatario del proceso de selección Abreviada de Menor Cuantía No. SAMC 003 DE 2026, ofrezco realizar exámenes ocupacionales en la sede principal del INVIMA, mediante el uso de equipos y personal calificado para la toma de estos, garantizando para la prestación del servicio las medidas de asepsia, antisepsia, uso de los elementos de protección, y con todas las medidas de bioseguridad, mantenimiento, calibración y funcionamiento de equipos y, las técnicas para realizar cada examen y/o procedimiento de la siguiente manera:
	EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES EN SITIO
	

	Realización de exámenes ocupacionales con unidad móvil, para lo cual la misma IPS, debe solicitar el permiso a Movilidad para parquearse frente a las instalaciones del Invima donde se requiera en Bogotá. Adicionalmente, tener en cuenta que “los servicios de medicina de seguridad y salud en el trabajo que se oferten en modalidad extramural, esto es unidad móvil, jornada de salud, telemedicina, deberán cumplir con los requisitos de habilitación para servicios extramurales como prestador de servicios de salud, de conformidad con el Sistema Único de Habilitación”. Resolución No.754 de 2021
	

	Realización de exámenes ocupacionales mediante la adaptación de consultorios, en las instalaciones del Instituto con los equipos que se requieran y cumplan requisitos para los exámenes contratados en Bogotá.
	



Este documento se avala con la sola presentación de la propuesta en la plataforma SECOP II al proceso de selección abreviada de menor cuantía No. SAMC 003 de 2026.


























FORMATO No. 11
PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

FORMATO A – PROMOCIÓN DE SERVICIOS NACIONALES
[Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales.]  
Señores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá.

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SAMC 003 DE 2026
[bookmark: _Hlk511125131]Objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXÁMENES OCUPACIONALES (PRE-INGRESO, PERIÓDICOS, EGRESO, POST INCAPACIDAD DISCAPACIDAD, ALTURAS Y ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO) A LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA A NIVEL NACIONAL.”
Estimados señores:
_________________________ en mi calidad de representante legal de _________________________ [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestación de Servicios Nacionales o con Trato Nacional. 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que el origen de los servicios que ofrezco es nacional.
 
Para el cumplimiento de esta obligación, tendrá que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que deberá presentarse alguno de los documentos previstos para la acreditación del puntaje por servicios nacionales. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el personal de origen nacional y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por prestación de servicios de ese personal. 
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. 11
PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

FORMATO B – INCORPORACIÓN DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS

[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales. Únicamente lo diligenciará los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporación de componente nacional en servicios extranjeros. También podrá ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un extranjero sin derecho a trato nacional.] 

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

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SAMC 003 DE 2026
Objeto:
 
“PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXÁMENES OCUPACIONALES (PRE-INGRESO, PERIÓDICOS, EGRESO, POST INCAPACIDAD DISCAPACIDAD, ALTURAS Y ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO) A LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA A NIVEL NACIONAL.”
Estimados señores:
___________________________ en mi calidad de representante legal de ___________________ [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento para contratar durante el proyecto personal de origen colombiano, como se indica a continuación: 
	INTEGRANTES EQUIPO DE TRABAJO
	

	Si TODOS los miembros del equipo de trabajo son NACIONALES
	

	Si DOS (2) de los miembros del equipo de trabajo son nacionales
	

	Si UNO (1) de los miembros del equipo de trabajo es nacional
	


Para tal fin deberá allegar al momento de presentar la propuesta las actividades que desarrollan o desarrollará cada miembro y el número de personas que conformarán el equipo de trabajo que prestará servicios para el cumplimiento del objeto contractual.
El cumplimiento de esta obligación será acreditado durante la ejecución del Contrato mediante la entrega de alguno de los documentos previstos para la acreditación del puntaje por servicios nacionales o con trato nacional. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar con la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal. 
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 CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA EXTRANJEROS

Para personas naturales extranjeras sin domicilio en el país y las personas jurídicas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia y proponentes no obligados a inscribirse en el RUP de acuerdo con el artículo 6 de la ley 1150 de 2007 (modificado por el art. 221, Decreto Nacional 019 de 2012)

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 intereses1
	
	
	
	

	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. 13
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 Revisor Fiscal 
C. C.







FORMATO No. 14
INCENTIVO DECRETO 1860 DE 2021. 
PUNTAJE POR SER EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJER


fecha: _____________________

Por medio de este documento, actuando en mi condición de representante legal de [Indique el nombre o razón social del proponente], manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

	MANIFIESTO
	SI
	NO

	El proponente que represento, o uno o varios de los integrantes de la estructura plural que represento, cumple con alguna de las condiciones definidas en el Articulo 2.2.1.2.4.2.14. Definición de emprendimientos y empresas de mujeres, del Decreto 1860 de 2021.
	
	






	__________________________________
Firma Representante Legal 
Oferente 
Nombre
Documento de identidad 

	_____________________________
Firma del Contador o Revisor Fiscal 
Nombre
Documento de identidad 
Tarjeta profesional 



Nota: Es importante que el proponente, adicional a este Formato, presente en su propuesta los documentos que acrediten lo establecido en el Decreto y en el pliego de condiciones.





















FORMATO No. 15 (A)
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctimas de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente.]

Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá. 
REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SAMC 003 DE 2026
Objeto: 
“PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXÁMENES OCUPACIONALES (PRE-INGRESO, PERIÓDICOS, EGRESO, POST INCAPACIDAD DISCAPACIDAD, ALTURAS Y ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO) A LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA A NIVEL NACIONAL.”
Estimados señores:
________________________ [Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con ______________________ [Incluir el número de identificación], en mi condición de ______________________________________ [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de ___________________________ [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT ___________ [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del 50% de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad. 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las mujeres cabeza de familia o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	


Nota: En caso de Uniones Temporales o Consorcios este formato deberá allegarse por cada uno de los integrantes dicha estructura plural.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202__


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


FORMATO No. 15 (B)
VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o revisor fiscal de la persona jurídica que tiene vinculado en su personal trabajadores de personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará el representante del proponente plural en el cual certifica los trabajadores vinculados en la planta de personal y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]
Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá. 
REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SAMC 003 DE 2026
Objeto: 
“PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXÁMENES OCUPACIONALES (PRE-INGRESO, PERIÓDICOS, EGRESO, POST INCAPACIDAD DISCAPACIDAD, ALTURAS Y ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO) A LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA A NIVEL NACIONAL.”
Estimados señores:
_____________________________________ [Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con __________________ [Incluir el número de identificación], en mi condición de _________________________ [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de ___________________________ [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley es el que se relaciona a continuación: 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	

	Nombre
	Identificación
	Tiempo de vinculación

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales] 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del proponente plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	

	Nombre
	Identificación
	Tiempo de vinculación

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Así mismo declaramos, que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año, como se ilustra en el cuadro. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas, se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].
En cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el 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 autorizo mi consentimiento a INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales, para que sean utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202__


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




























FORMATO No. 15 (C)
VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANAS
Señores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá. 

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SAMC 003 DE 2026
Objeto: 
“PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXÁMENES OCUPACIONALES (PRE-INGRESO, PERIÓDICOS, EGRESO, POST INCAPACIDAD DISCAPACIDAD, ALTURAS Y ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO) A LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA A NIVEL NACIONAL.”
Estimados señores:
________________________ [Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con ____________ [Incluir el número de identificación], en mi condición de ___________ [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con NIT ____], certifico bajo la gravedad de juramento que:
1. El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a ________________ [Diligenciar con el número de trabajadores vinculados a la nómina]
2. En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan la certificación por la autoridad competente (Ministerio del Interior, o Ministerio de Cultura o Departamento Nacional de Estadística DANE), para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

	Nombre
	Identificación
	Tiempo de vinculación

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3. Así mismo declaramos, que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año, como se ilustra en el cuadro. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas, se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].
4. En cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el 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 autorizo mi consentimiento a INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales, para que sean utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202__

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

















































FORMATO No. 15 (D)
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente.]
Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá. 
REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SAMC 003 DE 2026
Objeto: 
“PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXÁMENES OCUPACIONALES (PRE-INGRESO, PERIÓDICOS, EGRESO, POST INCAPACIDAD DISCAPACIDAD, ALTURAS Y ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO) A LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA A NIVEL NACIONAL.”
Estimados señores:
__________________________[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con __________________ [Incluir el número de identificación], en mi condición de _______________________________ [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de ______________________________[Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con NIT __________], certifico que más del 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, Programa de Atención Humanitaria al Desmovilizado del Ministerio de Defensa o el Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas documentos anexos al formato como soporte de la declaración. 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202__

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





FORMATO No. 16
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
[El presente Formato lo diligenciará toda persona (proponente, socia o trabajador) que al momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice el tratamiento adecuado a estos datos]
Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA
Bogotá. 
REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SAMC 003 DE 2026
Objeto: 
“PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXÁMENES OCUPACIONALES (PRE-INGRESO, PERIÓDICOS, EGRESO, POST INCAPACIDAD DISCAPACIDAD, ALTURAS Y ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO) A LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA A NIVEL NACIONAL.”

En cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por [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 usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

	Finalidad
	Autoriza

	
	SÍ
	NO

	[bookmark: _Toc97208860][bookmark: _Toc98405054][bookmark: _Toc98405276][bookmark: _Toc104966707][bookmark: _Toc106770409][bookmark: _Toc109357350][bookmark: _Toc118288678][bookmark: _Toc118289098][bookmark: _Toc120039159][bookmark: _Toc167794483][bookmark: _Toc167794968]Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	



2. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.
3. Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

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

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por ___________________ [Incluir nombre de la Entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional __________ [incluir número de atención de la Entidad], el correo electrónico ___________________ [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en _____________________ [incluir página web de la Entidad], disponibles de ___________________ [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a ___________________ [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi información personal de acuerdo con 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 recolectar mis datos personales. 
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]









FORMATO No. 17
MINUTA DEL CONTRATO
LINEAMIENTOS ESPECIALES Y GENERALES DEL CONTRATO

NOTA: El contrato es un contrato electrónico, generado por la Plataforma del SECOP II, por lo tanto, puede ser complementado con los siguientes lineamientos.

Este documento es un borrador guía, por lo tanto, podrá sufrir modificaciones, lo anterior teniendo en cuenta los pliegos y sus adendas.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

	PARTES
	ENTIDAD:
	INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA

	
	NIT DE LA ENTIDAD:
	830.000.167-2

	
	ORDENADOR DEL GASTO:
	GINA ALEJANDRA ALBARRACÍN BARRERA

	
	CARGO DEL ORDENADOR:
	Secretaria General

	
	CONTRATISTA:
	XXXX

	
	NIT
	XXX.XXX.XXX – X

	
	REPRESENTANTE LEGAL:
	XXX

	
	CEDULA DEL R.L.:
	C.C. XX

	OBJETO:
	PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXÁMENES OCUPACIONALES (PRE-INGRESO, PERIÓDICOS, EGRESO, POST INCAPACIDAD DISCAPACIDAD, ALTURAS Y ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO) A LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA A NIVEL NACIONAL.

	TIPOLOGIA CONTRACTUAL:
	Contrato de Prestación de servicios.

	VALOR
	El valor del contrato será hasta por la suma de XXXXXXXXXX ($XXXXXXXXX) incluido IVA y demás impuestos, tasas y contribuciones de ley a que haya lugar.

	CDP 
	107026

	PLAZO
	El contrato se ejecutará hasta el 31 de diciembre de 2026, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución y, la suscripción del acta de inicio.



Entre los suscritos, GINA ALEJANDRA ALBARRACN BARRERA, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la cédula de ciudadanía No. 52.771.378, 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 No. 2025010471 del 8 de marzo de 2025, acta de posesión No. 049 del 8 de marzo de 2025 y la Resolución de Delegación de Funciones No. 2012030802 del 19 de octubre de 2012, quien para todos los efectos del presente documento se denominará EL INVIMA, o LA ENTIDAD por una parte, y por la otra, XXXX, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. XXXXX, quien actúa en calidad de Representante Legal de XXXXX, identificada con NIT XXX.XXX.XXX – X, quien para los efectos legales se denominará El CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, 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, así como por las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA – OBJETO CONTRACTUAL: “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXÁMENES OCUPACIONALES (PRE-INGRESO, PERIÓDICOS, EGRESO, POST INCAPACIDAD DISCAPACIDAD, ALTURAS Y ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO) A LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA A NIVEL NACIONAL.”

CLÁUSULA SEGUNDA – INTEGRALIDAD DEL CONTRATO: Hacen parte integral del contrato electrónico, el clausulado complementario del contrato, el estudio previo, el pliego de condiciones, el anexo técnico, análisis del sector, la matriz de riesgos y demás documentos derivados del proceso de selección así como el Manual de Supervisión e interventoría del INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA, la propuesta del contratista y los demás anexos que soportan el contrato y que el contratista manifiesta conocer, los cuales son de obligatorio cumplimiento. PARÁGRAFO: En caso de discrepancia entre el estudio previo o el pliego de condiciones de la Selección Abreviada de Menor Cuantia No. SAMC 004 DE 2025 y lo indicado en la plataforma SECOP II, prevalecerá en su orden el pliego de condiciones de la Selección Abreviada de Menor Cuantía No. SAMC 004 DE 2025, sus formularios y sus anexos luego, el estudio previo y después lo indicado en la plataforma SECOP II que lo originaron.

CLÁUSULA TERCERA – OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y ESPECIFICACIONES TECNICAS: Las obligaciones generales y especificas del contratista, lineamientos técnicos, especificaciones técnicas y compromisos especiales de ejecución del negocio a cargo del CONTRATISTA son las indicadas en los Pliegos de Condiciones de la Selección Abreviada de Menor Cuantía No. SAMC 004 DE 2025, los anexos que hacen parte de este, sus adendas y demás documentos que componen el proceso de selección. Igualmente, serán obligaciones del CONTRATISTA las demás que tengan relación directa con la ejecución del contrato, según la naturaleza de este. PARÁGRAFO: El contratista tendrá que cumplir las especificaciones y lineamientos técnicos plasmados en los Pliegos de Condiciones Definitivos de la Selección Abreviada de Menor Cuantía No. SAMC 004 DE 2025, sus adendas y anexos. 

1. CLÁUSULA CUARTA: OBLIGACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA. – 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 las obras ejecutadas, 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 modificaciones, suspensiones y reinicios a que haya lugar. 13. Verificar a través de la supervisión durante la ejecución contractual el cumplimiento de las condiciones especiales de ejecución determinadas por la ley y derivadas de la naturaleza del contrato suscrito.

CLÁUSULA QUINTA – VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato será hasta por la suma de XXXXXXXXXX ($XXXXXXXXX) incluido IVA y demás impuestos, tasas y contribuciones de ley a que haya lugar.
PARAGRAFO PRIMERO – 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. 107026 expedido el día 09 de octubre de 2026 por el Grupo Financiero y Presupuestal.

CLÁUSULA SEXTA – FORMA DE PAGO: El Invima pagará al contratista en pagos mensuales vencidos, una vez preste efectivamente el servicio (exámenes realizados) y a satisfacción de acuerdo con el programa anual mensualizado PAC, previa presentación del informe de actividades y sus anexos en debida forma, certificación de cumplimiento expedida por el supervisor y pago de las cotizaciones al sistema general de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales correspondiente, el cual debe efectuarse de acuerdo al valor del contrato en los términos y porcentajes contenidos en las normas vigentes sobre la materia, de la siguiente manera:

Nota 1: Las facturas se deben discriminar los valores unitarios de cada elemento, para cada uno de los ítems, de acuerdo con los servicios prestados (exámenes / pruebas realizadas).

Nota 2: Se recibirán facturas los primeros 15 días hábiles de cada 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, además debe allegar los soportes del pago de los correspondientes parafiscales(vigentes).
CLÁUSULA SÉPTIMA – PLAZO: El contrato se ejecutará hasta el 31 de diciembre de 2026, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución y, la suscripción del acta de inicio.

[bookmark: _Hlk135898831]CLÁUSULA OCTAVA – SUPERVISIÓN, CONTROL Y VIGILANCIA: 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 del servidor público responsable del área de Seguridad y Salud en el Trabajo del Grupo de Talento Humano o por la persona 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 de este, de acuerdo con los mecanismos consagrados en el Ordenamiento Jurídico.

El supervisor del contrato deberá verificar, entre otros aspectos, como requisito para el pago de los honorarios 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.

CLÁUSULA NOVENA – LIQUIDACIÓN: El presente contrato será objeto de liquidación de conformidad con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 80 de 1993, el artículo 11 de la Ley 1150 de 2007, artículo 217 del Decreto 019 de 2012 y las disposiciones del pliego de condiciones, procedimiento que deberá efectuarse dentro de los seis (6) meses siguientes a su vencimiento o a la expedición del acto administrativo que ordene su terminación o a la fecha del acuerdo que así lo disponga. PARÁGRAFO PRIMERO: Si el CONTRATISTA no se presentare para efectos de la liquidación del contrato o las partes no llegaren a ningún acuerdo, el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA procederá a su liquidación, por medio de resolución motivada susceptible del recurso de reposición. Así mismo y de conformidad con lo previsto por el artículo 11 de la Ley 1150 de 2007, si EL CONTRATISTA deja salvedades en la liquidación por mutuo acuerdo, la liquidación unilateral procederá en relación con los aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo. PARÁGRAFO SEGUNDO: La elaboración del proyecto de acta de liquidación estará en cabeza del área técnica quien generó la necesidad en colaboración y concordancia con el supervisor del contrato.

CLÁUSULA DÉCIMA – DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la aceptación de este documento en la plataforma SECOP II, no encontrarse incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición legal para celebrar y ejecutar el contrato adjudicado del proceso de selección de la Selección Abreviada de Menor Cuantía No. SAMC 004 DE 2025. PARÁGRAFO: El CONTRATISTA responderá por haber ocultado al contratar inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o por haber suministrado información falsa. 

CLÁUSULA UNDÉCIMA – EXCLUSIÓN DE RELACIÓN LABORAL. - El CONTRATISTA se obliga a desarrollar el objeto contractual por su cuenta y riesgo bajo su exclusiva responsabilidad. Por lo tanto, el contrato no genera vínculo laboral alguno entre el CONTRATISTA y el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA. Adicionalmente, los requerimientos que realice el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA al personal del contratista en ningún caso implicarán relación de subordinación. (Cuando aplique).

CLÁUSULA DUODÉCIMA – MULTAS: El INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA, podrá imponer multas al CONTRATISTA en los casos de incumplimiento o cumplimiento tardío o defectuoso de las obligaciones asumidas por el mismo, debido a la celebración del contrato. El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones del CONTRATISTA facultará al INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA, para imponerle al CONTRATISTA multas sucesivas del (1 %) del valor del contrato mensual sin que ellas excedan el diez por ciento (10%) del valor total del contrato.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCERA – CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA: Cualquier incumplimiento de las obligaciones del contrato facultará al INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA para iniciar el procedimiento administrativo contenido en el artículo 86 de la Ley 1474 de 2011, declarar el incumplimiento e imponer la cláusula penal pecuniaria, durante la ejecución del contrato o después de terminado su plazo de ejecución. La imposición de la cláusula penal pecuniaria podrá ser de hasta el diez por ciento (10%) del valor del contrato, suma que se tendrá como pago parcial pero no definitivo de los perjuicios que sufra la otra parte por el incumplimiento. Ello implica que a juicio del INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA, se podrá solicitar tanto el monto de la cláusula penal pecuniaria como la indemnización de perjuicios. Así mismo, el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA, podrá solicitar el pago de la cláusula penal pecuniaria junto con la ejecución de la obligación incumplida, ello al arbitrio del INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA. Este valor será descontado del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere o hacerse efectiva a través de la garantía única de cumplimiento.

CLÁUSULA DÉCIMA CUARTA – PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICIÓN DE MULTAS Y CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA: Para la imposición de multas y cláusula penal se seguirá el procedimiento establecido en el artículo 86 de la Ley 1474 de 2011.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA – CESIÓN Y SUBCONTRATACIÓN: El CONTRATISTA no podrá ceder, ni subcontratar, total o parcialmente, la ejecución del objeto contractual sin el consentimiento y la aprobación previa y escrita del INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA, quien podrá reservarse las razones que tenga para negar la autorización de la cesión; para el efecto, el cesionario deberá cumplir con el mínimo de los requisitos habilitantes y de ponderación ofertados y dispuestos en los documentos del proceso de selección que fueron la base para la presente contratación.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA – SUSPENSIÓN DEL CONTRATO: El plazo de ejecución del contrato podrá suspenderse en los siguientes eventos: 1. Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito. 2. Por mutuo acuerdo, siempre que de ello no se deriven mayores costos para el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA ni se causen otros perjuicios. PARÁGRAFO PRIMERO: En caso de considerarse la ocurrencia de alguno de los eventos descritos, el CONTRATISTA, realizará la solicitud con la descripción de los hechos del evento, el material probatorio que sustenta la ocurrencia del evento, los fundamentos de derecho que lo justifican y el plazo durante el cual debe considerarse la suspensión por parte del INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA Dicha solicitud deberá ser realizada al supervisor del contrato, quién emitirá un concepto sobre la viabilidad de la misma, que deberá ser aprobado por el(la) Ordenador(a) del Gasto. De considerarse viable la suspensión, deberá constar por escrito y las partes deberán concurrir a la suscripción de la suspensión, donde se fijarán los antecedentes que dieron lugar a la misma, las condiciones y el plazo de su duración. PARÁGRAFO SEGUNDO: La suspensión se hará constar en acta motivada, suscrita entre las partes.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉPTIMA – RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA será responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la administración o a terceros, en los términos del artículo 52 de la Ley 80 de 1993.

CLÁUSULA DÉCIMA OCTAVA – COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN: El CONTRATISTA a la hora de ejecución de sus obligaciones negociales tendrá que aplicar los siguientes aspectos so pena de verse inmerso de sanciones de tipo penal, fiscal y administrativo así como las consecuencias derivadas por el incumplimiento del presente contrato: 1.- No ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago o dadiva a ningún funcionario público en relación con la propuesta, o contrato que suscriba con ocasión del proceso de selección, ni tampoco permitir que sus empleados o contratistas lo hagan en su nombre. 2.- El contratista tendrá que dar aviso inmediato a la (entidad) o autoridades competentes de cualquier ofrecimiento, favor, dádiva o prerrogativa efectuadas por los interesados o proponentes a los funcionarios públicos que intervengan de manera directa o indirectamente en el proceso de selección, con la intención de inducir alguna decisión relacionada con la adjudicación. 3.- No efectuar acuerdos previos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en el proceso de selección, con otros proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicación. 4.- No incurrir en falsedad o adulteración de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos del proceso de selección.

CLÁUSULA DÉCIMA NOVENA – GARANTÍAS: El CONTRATISTA deberá constituir a favor de del INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA, una garantía por un banco o una compañía de seguros legalmente establecida en Colombia, la cual deberá constituirse dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la fecha de aprobación del contrato por la plataforma SECOP II, que cubra los siguientes amparos:

	AMPARO
	SUFICIENCIA
	VIGENCIA 

	
	
	

	 Cumplimiento del contrato
	10 % del valor del contrato
	Vigencia por el termino de ejecución del contrato y seis (6) meses más, contrato contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución. 

	  Calidad del servicio
	20 % del valor del contrato
	Vigencia por el término de ejecución del contrato y seis (6) meses más, contada a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución.

	  Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales
	5 % del valor 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.

	 Responsabilidad civil extracontractual
	200 SMLMV
	Vigencia por el término de la ejecución del contrato, contada a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución.



PARÁGRAFO PRIMERO: La garantía única estará expresada en la misma moneda que el contrato. PARÁGRAFO SEGUNDO: Las garantías deberán constituirse desde la fecha de suscripción del contrato. PARÁGRAFO TERCERO: El CONTRATISTA se compromete a ampliar, modificar o prorrogar la garantía única de cumplimiento y la póliza de responsabilidad civil extracontractual (Si aplica), en el evento que se aumente el valor del contrato y se prorrogue o suspenda su vigencia, así como mantenerla vigente hasta la liquidación. El incumplimiento de esta obligación dentro del plazo que se señale para el efecto será causal de terminación del contrato en el estado en que se encuentre.
CLÁUSULA VIGÉSIMA – GASTOS DEL CONTRATO: Todos los gastos que se causen para el perfeccionamiento y ejecución del contrato, como el otorgamiento de las garantías, impuestos entre otros, corren por cuenta del CONTRATISTA.

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMERA – CAUSALES DE TERMINACIÓN: Este contrato se dará por terminado en cualquiera de los siguientes eventos: 1. Por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios a la entidad. 2. Por declaración de incumplimiento total. 3. Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. 4. Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible continuar su ejecución.  5. Por no prorrogar, sin justa causa, la garantía dentro del término que se le señale para el efecto. 6. Por terminación anticipada del contrato de mutuo acuerdo en caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones del CONTRATISTA, previa certificación expedida por el supervisor del contrato. PARÁGRAFO: En cualquiera de los eventos de terminación referidos en la presenta cláusula, se procederá a la liquidación del contrato.

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA – OBLIGACIÓN DE PAGO DE AFILIACIÓN AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: El CONTRATISTA se obliga a acreditar mensualmente de conformidad con lo dispuesto en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA TERCERA – SOLUCIONES DE CONTROVERSIAS: Las controversias o diferencias que surjan entre EL CONTRATISTA y la Entidad Estatal Contratante con ocasión de la firma, ejecución, interpretación, prórroga o terminación del contrato, así como de cualquier otro asunto relacionado con el presente 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 Parte la existencia de una diferencia, la explique someramente y manifieste la intención de iniciar el procedimiento de que trata la presente cláusula.

CLÁUSULA VIGÉSIMA CUARTA – RÉGIMEN LEGAL: El presente contrato se rige, entre otros, por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA QUINTA – TOTAL ENTENDIMIENTO: Se entiende que las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las cláusulas y apartes del presente contrato. También se entiende que el eventual vicio declarado por autoridad competente de alguna o alguna de ellas, sólo afecta a aquellas declaradas como viciadas. Así mismo, se entiende que los títulos de cada cláusula son meramente enunciativos y no las afectan.

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEXTA – LUGAR DE EJECUCIÓN O ENTREGA: El lugar donde se debe ejecutar el contrato, a nivel nacional, corresponde a las siguientes ciudades: ARMENIA, BARRANQUILLA, BOGOTÁ D.C., BUCARAMANGA, CALI, CARTAGENA, IBAGUE, MEDELLIN, MONTERIA, NEIVA, PASTO, SANTA MARTA, VILLAVICENCIO.

CLÁUSULA VIGÉSIMA SÉPTIMA – DOMICILIO: Para todos los efectos legales, el domicilio es la ciudad de Bogotá D.C. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA OCTAVA – INDEMNIDAD: El contratista se obliga a indemnizar al INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA con ocasión de la violación o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. El contratista se obliga a mantener indemne al INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA de cualquier daño o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del daño o perjuicio causado y hasta por el valor del contrato. El contratista mantendrá indemne al INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA por cualquier obligación de carácter laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales que el contratista asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecución de las obligaciones derivadas del contrato.

CLÁUSULA VIGÉSIMA NOVENA – DOCUMENTOS ANEXOS: Forman parte integrante de este contrato todos los documentos del proceso de selección, entre otros, los que se enumeran a continuación: 1. El estudio previo. 2. Anexo técnico 3. Análisis del sector. 4. Pliego de condiciones. 5. Matriz de Riesgos.  6. Propuesta del CONTRATISTA. 7. Certificado de registro presupuestal. 8. Certificado de existencia y representación legal. 9. Certificado de cumplimiento de las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales. 10. Garantías contractuales. 11. Los demás documentos que durante el perfeccionamiento y la ejecución del contrato se alleguen al mismo.

CLÁUSULA TRIGÉSIMA – NORMATIVIDAD AMBIENTAL: Dar cumplimiento a la normatividad ambiental vigente que por el objeto del contrato le sea aplicable y a aquella que surja en relación con el tema durante la ejecución del contrato. 

CLÁUSULA TRIGÉSIMA PRIMERA – CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN CONOCIDA POR EL CONTRATISTA EN EJECUCIÓN DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA se compromete a mantener con carácter confidencial toda la información de propiedad del INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA, a la que tenga acceso en desarrollo del objeto del contrato y no podrá divulgarla a terceras personas. En caso de incumplimiento de lo aquí pactado por parte de EL CONTRATISTA, el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA, ejercerá las acciones legales, que sean del caso. Igualmente EL CONTRATISTA se compromete a entregar debidamente organizada al supervisor del Contrato la documentación que haya producido durante la ejecución del contrato cuando así se le solicite o, en todo caso, cuando finalice el contrato. PARÁGRAFO PRIMERO: El contratista declara que en desarrollo de sus obligaciones accederá a las instalaciones físicas del Instituto y de la infraestructura general que conforma el sistema, así como a documentos e información suministrada por estos, ante lo cual se obliga a mantener la confidencialidad sobre la información a la que tenga acceso, la que se entiende asumida por el contratista con la aprobación en SECOP II del presente Contrato, dentro de las limitaciones que para el efecto establezca la Ley Aplicable. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista se abstendrá de enajenar, arrendar, prestar, grabar, negociar, revelar, publicar, enseñar, dar a conocer, transmitir o de alguna otra forma divulgar o proporcionar a cualquier persona natural o jurídica, nacional o extranjera, pública o privada, por cualquier medio, o por referencia en documentos como estudios, reportes, propuestas u ofertas, en todo o en parte, la Información Confidencial sin contar con la autorización previa y escrita del Instituto. PARAGRAFO TERCERO: El contratista entiende que será de su responsabilidad mantener la integridad, seguridad, confidencialidad, idoneidad, custodia y veracidad de la información a la que acceda para cumplir con sus obligaciones, la cual en ninguna circunstancia debe ser alterada ni transferida ni divulgada a personas jurídicas distintas del Instituto o a personas naturales sin autorización del INVIMA.

CLÁUSULA TRIGÉSIMA SEGUNDA – AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: De conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demás normas complementarias, el CONTRATISTA autoriza al INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA para el tratamiento y manejo de sus datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar información propia y publicar con el fin de facilitar la ejecución del contrato. Además, el CONTRATISTA deberá tener las autorizaciones previas, informadas, expresas y en los términos previstos en la legislación de protección de datos vigente, para compartir con el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA los datos personales que se proporcionen en el marco de la ejecución del presente Contrato, entre otros los de representantes legales, subcontratistas, clientes, usuarios, empleados, etc. PARÁGRAFO PRIMERO: El CONTRATISTA será responsable del cumplimiento de las normas en materia de protección de datos señalados en la Ley 1581 de 2012, respecto de la información y base de datos que el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA, le suministre para la ejecución del contrato; igualmente será responsable del tratamiento y manejo de datos de todo el personal que subcontrate para la ejecución de este contrato, frente a lo cual el INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA no asume obligación o responsabilidad alguna. PARÁGRAFO SEGUNDO: La presente autorización se entiende prestada con la aprobación del contrato a través de la plataforma SECOP II.

CLÁUSULA TRIGÉSIMA TERCERA – REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: El presente contrato se perfecciona con la aprobación de las partes en la plataforma SECOP II. El CONTRATISTA sólo podrá iniciar la ejecución del presente negocio, una vez cumplidos los siguientes requisitos: 1. Expedición del registro presupuestal. 2. Constitución de las garantías por EL CONTRATISTA con su respectiva aprobación por parte de INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA. 3. Suscripción del acta de inicio.
 
Con la aceptación y aprobación en la plataforma SECOP II, el contratista conoce y acepta todos los documentos del proceso de selección, así como los lineamientos especiales y generales y los anexos al contrato electrónico.
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