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[bookmark: _Toc203139477][bookmark: _Toc203139557][bookmark: _Toc203139732][bookmark: _Toc203139847][bookmark: _Toc204176552]FORMULARIO No. 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

Los bienes y/o servicios a contratar deberán cumplir con las especificaciones que se registran a continuación y se calificaran como CUMPLE / NO CUMPLE: 

CONDICIONES TECNICAS ESPECIALES DEL BIEN/ SERVICIO A ADQUIRIR

Las especificaciones técnicas para el presente proceso se realizaron con base en las recomendaciones otorgadas por la Dirección de Infraestructura mediante memorando No. 2026100100176703 del 14 de agosto del 2026. 

	ítem
	Descripción del Bien / Equipo
	Cantidad
	Especificaciones Técnicas Mínimas Requeridas (Debe Incluir)

	1
	Sistema de Aire Acondicionado Tipo Cassette
	1
	El equipo y su instalación deberán cumplir obligatoriamente con:

· Capacidad de Enfriamiento: Mínimo 18.000 BTU/h. (Adecuado para área de 25m ².
· Tecnología del Compresor: Sistema Inverter de alta eficiencia.
· Eficiencia Energética (RETIQ): Clasificación Categoría A (Adjuntar etiqueta oficial).
· Distribución de Aire: Flujo de 4 vías (360°) con aletas motorizadas.
Gas Refrigerante: Ecológico R-410A o R-32 (Con carga completa de fábrica).
· Voltaje de Operación: 220V / 1 Fase o 3 Fases / 60 Hz.
· Bomba de Condensado: Integrada de fábrica en la unidad interna con flotador de seguridad.
· Sistema de Control: Control remoto inalámbrico o de pared con pantalla LCD.
· Kit de Tuberías: Tuberías de cobre con aislamiento térmico anti condensación.
· Soportes: Base metálica estructural con protección anticorrosiva para unidad externa.
· Acometida Eléctrica: Cableado encauchetado, tuberías de protección e interruptor termomagnético (breaker). 
· Instalación y Puesta en Marcha: Mano de obra calificada para montaje en cielo raso, pruebas de vacío, interconexión y entrega funcionando a satisfacción, carga y pruebas del sistema de evacuación de condensados, así como el sellado técnico del cielo raso intervenido.



[image: Sistema Cassette Inverter de 18.000 BTU/h, generada por IA]
Imagen referencia

· FORMULARIO TECNICO: El oferente deberá allegar el formulario de Especificaciones técnicas completo, en garantía de aceptación de los parámetros dispuestos por la ALFM debidamente diligenciado y firmado por el representante legal, apoderado o quien haga sus veces.

· MANUALES DE USUARIO: El oferente deberá adjuntar una certificación firmada por su representante legal o apoderado, en la que se comprometa formalmente a entregar el equipo con su respectivo manual de usuario en idioma español y en formato físico, dicho manual será consignado en el expediente del contrato para la consulta de la supervisión contractual y del personal de la sede administrativa.

· FICHA TECNICA: El oferente deberá adjuntar una certificación firmada por su representante legal o apoderado, en la cual se comprometa a entregar el equipo acompañado de su respectiva ficha técnica oficial emitida por el fabricante. En dicho documento se deberá verificar formalmente el cumplimiento de las siguientes especificaciones técnicas mínimas: capacidad de 18.000 BTU/h, tecnología Inverter, refrigerante R-410A o R-32, flujo de aire de 360° y bomba de condensado integrada.

· ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO 

En atención a la descripción de la necesidad plasmada y demás información de este documento, así como la dinámica operativa del contrato, y que resulta necesario garantizar la disponibilidad inmediata de los servicios, así como la capacidad de respuesta oportuna, la existencia de un establecimiento de comercio en la jurisdicción permite asegurar condiciones adecuadas de logística, almacenamiento, coordinación y verificación, contribuyendo a la eficiencia en la ejecución contractual y a la satisfacción oportuna de las necesidades de la entidad.

Por lo anterior, el oferente deberá acreditar la existencia de un establecimiento de comercio abierto al público (se entenderá por establecimiento abierto al público aquel que cuente con matrícula mercantil vigente y disponga de una dirección física habilitada para atención comercial, administrativa u operativa) en Bucaramanga, Santander, o en su área metropolitana, con una antigüedad mínima de un (1) año a la fecha de cierre del proceso.

Este requisito se acreditará mediante la presentación del Certificado de Existencia y Representación Legal, expedido a nombre del oferente, con una fecha de expedición no superior a treinta (30) días calendario, teniendo en cuenta que la Regional Nororiente de la ALFM tiene su sede principal en la ciudad de Bucaramanga.

La ALFM Regional Nororiente se reserva el derecho de realizar visita al establecimiento dentro del plazo previsto para la verificación de los requisitos técnicos habilitantes, la cual será previamente concertada.

· PERSONAL TÉCNICO MÍNIMO REQUERIDO

El proponente deberá acreditar el personal técnico mínimo requerido mediante la presentación de la hoja de vida de cada perfil, acompañada de los soportes que certifiquen el cumplimiento de los siguientes requisitos:

· Técnico en Refrigeración y Climatización mínimo (1) persona: Con certificación de competencias laborales vigente (SENA o entidad acreditada) y experiencia específica demostrada de mínimo dos (2) años en montaje de sistemas de aire acondicionado.

Soportes requeridos: Fotocopia del documento de identidad, certificado de competencias laborales vigente y certificaciones de experiencia laboral específicas.

· Inspector SISO / SST mínimo (1) persona: Profesional o Tecnólogo con Licencia en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo vigente, encargado del control de riesgos durante el trabajo operativo. Dicho inspector deberá contar con certificado de trabajo en alturas vigente.

Soportes requeridos: Fotocopia del documento de identidad, copia del título académico, copia de la licencia SST vigente con acto administrativo y certificado de trabajo seguro en alturas vigente.

· SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REQUISITO SST:

Para el cumplimiento de este requisito, remítase a la información plasmada en el ANEXO 6 – INFORMACIÓN SGSST, de la invitación pública del proceso de contratación.


Nombre completo del proponente:
Número de Identificación:
Firma del proponente y/o representante legal: 
Nombre en letra imprenta: 




[bookmark: _Toc203139478][bookmark: _Toc203139558][bookmark: _Toc203139733][bookmark: _Toc203139848][bookmark: _Toc204176553]FORMULARIO No. 3
[bookmark: _Toc203139479][bookmark: _Toc203139559][bookmark: _Toc203139734][bookmark: _Toc203139849][bookmark: _Toc204176554]FORMATO APERTURA – CANCELACION – DATO TERCERO – CUENTAS BANCARIAS SIIF NACION II

CIUDAD_______________________________  		FECHA ____________________
									DD    MM  AAAA
Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS  FUERZAS MILITARES
Ciudad.-

Me permito certificar la siguiente información respecto de la:

 Apertura         o Cancelación         en SIIF de cuenta bancaria registrada a mi nombre.

DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - PERSONA NATURAL

Nombre: ___________________________________________ CC. No. _____________________

Fecha de Expedición de la cedula de ciudadanía de ciudadanía: ___________________________                                                                                                       

Dirección: __________________________Teléfono: ________________Fax: ________________
 
Cuenta Bancaria:                         Corriente                                                 Ahorro  

Entidad Bancaria: _______________________No. ________________ Ciudad: ______________

Ciudad: _________________ Departamento: ________________ Municipio: ________________

Email: _________________________________________________________________________ 

DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - PERSONA JURÍDICA

Razón Social: ___________________________________________ NIT. ____________________

Dirección: __________________________Teléfono: ________________Fax: ________________
 
Cuenta Bancaria:                         Corriente                                                 Ahorro  

Entidad Bancaria: _______________________No. ________________ Ciudad: ______________

Ciudad: _________________ Departamento: ________________ Municipio: ________________

Email: _________________________________________________________________________ 

Nombre Representante Legal: _________________________________ CC. No. _____________

Fecha de Expedición de la cedula de ciudadanía de ciudadanía: ___________________________                                                                                                       
NOTA: LA INFORMACION RELACIONADA DE LA CUENTA BANCARIA (No. Tipo y Entidad) DEBE COINCIDIR CON LA CERTIFICACION BANCARIA.
FORMULARIO No. 4
 PACTO DE CONFIDENCIALIDAD

El suscrito a saber:____________________________________________, domiciliado en________________________________ identificado con documento de identidad No.______________________________ expedida en _____________________, quien obra en calidad de _________________________de la sociedad, _____________________________, Cámara de Comercio No _____________ de ______________ firma el siguiente compromiso:

1. El interesado asume el compromiso de reserva, confidencialidad y no revelar la información consultada sobre las especificaciones técnicas del proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. 0XX-XXX-20XX cuyo objeto es: “XXXXXXXXXXXXXXXXX.” y no permitir su conocimiento o manejo a terceras personas, por corresponder a especificaciones técnicas que adelanta la Agencia Logística y se requiere para la Defensa y Seguridad de la Nación.

1. El compromiso que a través del presente documento asume el interesado incluye además la obligación que asiste a los ejecutivos, empleados, consejeros, asesores, abogados, representantes o cualquier otra persona que actúe o intervenga en el proceso de información en nombre o en beneficio del interesado, compromiso que tiene el alcance que le es propio a la naturaleza y propósitos propios de la confidencialidad de la información. El incumplimiento de las obligaciones de confidencialidad, hará responsable al interesado por los perjuicios o sanciones que la revelación o utilización con propósitos diferentes a la presentación de la oferta.

1. El interesado manifiesta y acepta expresamente que no tiene autorización para divulgar o utilizar el material de información con propósitos diferentes a los establecidos en este documento.

Suscribirá el documento todos los integrantes de la parte proponente, si es plural (consorcio o unión temporal), a través de su representante legal. __________________________ (nombre, número documento de identificación y la firma del proponente o su representante).

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en ___________a los ______días del mes de _____________de _________.

El Representante legal o su delegado
                                              
_____________________________
Firma 
Nombre:
Firma que representa:
Dirección y Teléfono:





[bookmark: _Toc203139480][bookmark: _Toc203139560][bookmark: _Toc203139735][bookmark: _Toc203139850][bookmark: _Toc204176555]FORMULARIO No. 5 
[bookmark: _Toc203139481][bookmark: _Toc203139561][bookmark: _Toc203139736][bookmark: _Toc203139851][bookmark: _Toc204176556]PROPUESTA ECONOMICA


La oferta Económica deberá ser diligenciada en el formulario electrónico del Secop II







ESPACIO EN 
BLANCO
















[bookmark: _Toc203139482][bookmark: _Toc203139562][bookmark: _Toc203139737][bookmark: _Toc203139852][bookmark: _Toc204176557]FORMULARIO No. 6 
[bookmark: _Toc203139483][bookmark: _Toc203139563][bookmark: _Toc203139738][bookmark: _Toc203139853][bookmark: _Toc204176558]ENCUESTA ANTICORRUPCION

Fecha: _________________		           	Proceso No. MC 0XX-XXX-20XX

Nombre:                         
Cargo: 
Empresa a la que representa:

Estimado Usuario:

El Director General de la Agencia Logística de las Fuerzas Militares está convencido y comprometido en dar la batalla frontal de manera contundente y permanente a la corrupción. Se pretende identificar posibles actos de corrupción en la ALFM, a partir del conocimiento que usted pueda tener sobre hechos de presunta corrupción.
 
Es por eso que se solicita de su valiosa colaboración para que destine un par de minutos en responder la siguiente encuesta, por lo que agradecemos diligenciarla y devolverla por este mismo medio o en su defecto descargarla y enviarla al correo electrónico interactuaalfm@agencialogistica.gov.co para poder contar con insumos e identificar posibles fallas, con el fin de brindar un mejor servicio por parte de la entidad.

Seleccione con una X la respuesta a la pregunta.

1. ¿Le han solicitado dadivas, sobornos y/o propinas a cambio de la realización de un trámite en la Entidad? 

	A. SI
	

	B. NO
	


	
Si su respuesta es afirmativa por favor diga quién la solicitó _________________________________________________________________________

1. Considera usted que los procedimientos contractuales de la Agencia son:  

	A. Transparentes y altamente confiables
	

	B. Poco transparentes y poco confiables
	

	C. Nada transparentes y nada confiables
	



Cuéntenos, ¿por qué?	 _________________________________________________________________________

1. ¿Le han solicitado algún tipo de prebenda para la adjudicación de un contrato o ha tenido conocimiento sobre un hecho similar?
	A. SI
	

	B. NO
	

	C. No tiene conocimiento
	



Si la respuesta anterior fue “SI” coméntenos de que se trató: 	 _________________________________________________________________________

1. ¿Ha tenido conocimiento sobre hechos de corrupción en la Agencia Logística?
	A. SI
	

	B. No
	

	C. No tiene conocimiento
	



Si la respuesta es “SI” coméntenos de que se trató: 	 _________________________________________________________________________

1. Considera usted que, en la Agencia Logística de las Fuerzas Militares, el fenómeno de la corrupción es:

	1. Frecuente
	

	1. Ocasional
	

	1. Rara vez se ha presentado
	

	1. No existe
	



Si eligió la opción A, B o C, Indíquenos, ¿Por qué?
_________________________________________________________________________

1. De acuerdo a su experiencia con la entidad, ¿cuál nivel de la organización puede llegar a influir en mayor medida en la corrupción?

	A.	Nivel Directivo
	

	B.	Nivel Profesional
	

	C.	Nivel Técnico
	

	D.	Nivel Asistencial 
	

	E.	Ninguno
	

	F.	Todos
	



¿Por qué?
_________________________________________________________________________

1. ¿Cómo percibe usted el interés de la entidad por combatir la corrupción?

	A. Muy interesada
	

	B. Poco Interesada
	

	C. Nada Interesada
	

	D. No tiene conocimiento
	



¿Por qué?

1. Siente que la entidad en desarrollo de los diferentes procesos contractuales ha vulnerado sus derechos.
	A. SI
	

	B. NO
	



¿En qué momento? _________________________________________________________________________

1. Considera que las respuestas a las observaciones, o inquietudes y sugerencias, son dadas bajo el principio de objetividad:

	A. SI
	

	B. NO      
	

	C. No tiene conocimiento
	



Si eligió la opción B, ¿Por qué?  
_________________________________________________________________________

1. Las solicitudes presentadas por usted a la Agencia Logística han sido atendidas

	A. SI
	

	B. NO
	


	
Si ha contestado “NO” descríbanos cuál fue la solicitud y a través de qué medio la realizó. _________________________________________________________________________

CONCLUSIONES FINALES 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recuerde que puede hacer llegar sus manifestaciones de irregularidades a través de los correos: denuncie@agencialogistica.gov.co y contáctenos@agencialogistica.gov.co o si lo prefiere a través del Módulo PQR del portal institucional y Centro de Atención Telefónico en los siguientes números:
                                    
En Bogotá:                                                                   A Nivel Nacional:
PBX 6510420 al 6510449 opción 0                                 Línea Gratuita 018000126537                 
Página web: www.agencialogistica.gov.co                                                                              

La Agencia Logística de las Fuerzas Militares está comprometida con la transparencia y la legalidad contractual.

SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE OFERENTE SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.

_____________________________
Firma 
Nombre:
Firma que representa:
Dirección:
Teléfono:
[bookmark: _Toc203139484][bookmark: _Toc203139564][bookmark: _Toc203139739][bookmark: _Toc203139854][bookmark: _Toc204176559]FORMULARIO No. 7  COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


El(los) suscrito(s) a saber: ____________________________________________, domiciliado en _________________, identificado con __________________; quien obra en calidad de __________________________, que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, en el pliego de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
 
PRIMERO: Que la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES adelanta un proceso de Selección, en desarrollo de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios, para la celebración de un contrato estatal, identificado así: __________________________________________________________________________

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y de la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;
 
TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de Selección aludido en el considerando primero, se encuentra dispuesto a suministrar, en caso de requerírsele, la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente COMPROMISO UNILATERAL DE ANTICORRUPCIÓN:
 
0. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y de la relación contractual que eventualmente se derive de este proceso de selección, de conformidad con las siguientes obligaciones:
 
1. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta;

1. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
  
0. El PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de selección.

CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de selección, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
 
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de _______________, a los ___________ del mes de ______________ de 20______.

EL PROPONENTE:

Firma ________________________
Nombre:
(Nombre, número del documento de identificación y firma del PROPONENTE o su representante y/o todos los integrantes del Consorcio o Unión Temporal) 




ESPACIO 
EN 
BLANCO


[bookmark: _Toc184893313][bookmark: _Toc203139485][bookmark: _Toc203139565][bookmark: _Toc203139740][bookmark: _Toc203139855][bookmark: _Toc204176560]FORMULARIO No. 8  MANIFESTACIÓN SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


CIUDAD_______________________________  		FECHA ____________________
								DD MM AAAA
Señores:
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS  FUERZAS MILITARES
Ciudad. -
  
ASUNTO: Declaración de no inhabilidades e incompatibilidades.  

Por medio de la presente certifico que ni el suscrito ni la persona jurídica “_____________________________”, entidad que represento, NO se hallan incursos en las causales de inhabilidad o incompatibilidad señaladas en el artículo 127 de la Constitución Política de Colombia, en los artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, artículos 1 al 14 de la Ley 1474 de 2011; artículo 2.2.1.1.2.2.5 del Decreto 1082 de 2015 y en las demás normas que las aclaren, modifiquen o deroguen, para contratar con la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS  FUERZAS MILITARES.

De igual manera no presentamos ninguna de las siguientes situaciones: Cesación de pagos, concursos de acreedores, embargos judiciales, liquidación y cualquier otra circunstancia que jurídicamente permitan presumir incapacidad o imposibilidad jurídica, económica o técnica del oferente para cumplir con el objeto del contrato.
Cordialmente,    

Firma ________________________
Nombre:

(Nombre, número del documento de identificación y firma del PROPONENTE o su representante y/o todos los integrantes del Consorcio o Unión Temporal). 


ESPACIO 
EN 
BLANCO
[bookmark: _Toc203139486][bookmark: _Toc203139566][bookmark: _Toc203139741][bookmark: _Toc203139856][bookmark: _Toc204176561][bookmark: _Toc184893314]FORMULARIO No. 9. 
[bookmark: _Toc203139487][bookmark: _Toc203139567][bookmark: _Toc203139742][bookmark: _Toc203139857][bookmark: _Toc204176562] SOLICITUD LIMITACIÓN CONVOCATORIA MIPYMES NACIONALES


CIUDAD_______________________________ 		FECHA ____________________
								DD MM AAAA
Señores
AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
Ciudad. -

Asunto: Solicitud para Limitación Convocatoria MIPYMES para el proceso de No. MC 0XX-XXX-20XX, cuyo objeto es “XXXXXXXXXXXXXXXXXXX.”, convocado por la AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES.

Yo ______________________ (indicar nombre de la persona que está solicitando la limitación de la convocatoria) actuando __________________ (indicar según corresponda: en nombre propio o en representación legal o como apoderado) de _______________________________________ (nombre de la persona natural o jurídica, según corresponda), identificado como aparece a continuación, solicita limitar la convocatoria a MIPYMES Nacionales dentro del proceso de selección de la referencia.  Para efectos de lo anterior, señalo a continuación mis datos personales (y los de la persona jurídica que represento si aplica): 

Nombre de la persona interesada en participar (persona natural o jurídica): ____________
Número de identificación (cédula de ciudadanía o NIT): ____________________________ 
Nombre del representante legal o apoderado (si lo tuviere): _________________________
Número de identificación (cédula de ciudadanía): _________________________________
Dirección de notificaciones: __________________________________________________
Teléfono: ________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________

Certifico que la calidad de la empresa que represento es (MIPES O MIPYMES, SEGÚN EL CASO): _______________________________________

Cordialmente, 
Firma ________________________
Nombre:
(Firma de la persona natural, o representante legal o apoderado que solicita la limitación)

NOTA: ESTE FORMATO DEBERÁ SER DILIGENCIADO Y CARGADO EN LA PLATAFORMA SECOP CON LA DOCUMENTACIÓN SOPORTE ESTABLECIDA EN EL DECRETO 1082 DE 2015 LA CUAL SE REFIERE A: 
1. Certificación expedida por el contador o revisor fiscal, según sea el caso, en que se señale la condición de Pymes o MiPymes, según el caso.
1. Certificado de Cámara de comercio si se trata de persona Jurídica o Registro Mercantil para el caso de las personas naturales, en donde se acredite la antigüedad
1. Fotocopia del RUT

	EN EL EVENTO DE NO PRESENTAR LA ANTERIOR DOCUMENTACIÓN JUNTO CON LA SOLICITUD LIMITACIÓN CONVOCATORIA PARA MIPYME, LA MISMA NO SERÁ TENIDA EN CUENTA POR LA AGENCIA LOGÍSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REQUERIDA. 
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