

ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS 

DESCRIPCION DETALLADA DEL BIEN O SERVICIO
	DENOMINACIÓN DE BIEN O SERVICIO
	DENOMINACION TÉCNICA
	DESCRIPCION
	UNIDAD DE MEDIDA

	
Ración sólida

	Dietas terapéuticas
	Ciclo de minutas de un Valor Calórico Total de 2200 calorías día para adultos, 1600 calorías para niños, 250 calorías para refrigerios, con una rotación de 4 semanas sin presentar preparaciones repetitivas y una distribución de nutrientes de 14% para proteínas, 26% para grasas y 60% para carbohidratos.
El ciclo de minutas debe llevar derivaciones terapéuticas de dieta blanda hiposódica, renal, hipograsa, modificada en Carbohidratos o hipoglucida, hiperproteica, hipocalórica, liquida completa, complementaria 1 y 2, normal pediátrica y blanda pediátrica, con sus respectivas cantidades de alimentos servidos.
	


RACION
(COMPRENDE DESAYUNO, ALMUERZO, COMIDA)

	Ración liquida
	Dietas terapéuticas
	Líquidos claros con una distribución de nutrientes de 14% para proteínas, 26% para grasas y 60% para carbohidratos,  e igual derivaciones terapéuticas exigidas en el ítem anterior.
	RACION
(COMPRENDE DESAYUNO, ALMUERZO, COMIDA)



EXPERIENCIA PROPONENTE: Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia de mínimo 1 año en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditación será avalada con la presentación de los documentos que acrediten la realización de contratos celebrados y de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma sea del cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas públicas o privadas, para lo cual el oferente deberá  presentar certificaciones (certificación por contrato) con concepto favorable de la recepción de los contratos. 
El oferente acreditará la experiencia a través de certificaciones que deben contener la siguiente información:

· Nombre o razón social del contratante.
· Nombre o razón social del contratista.
· Objeto del contrato.
· Fecha de iniciación del contrato.
· Valor del contrato.
· Dirección y número telefónico del contratante

No se admiten:
· Certificaciones de Subcontrataciones
· No se acepta auto certificaciones.
· Copias de facturas órdenes de pago etc.
· Copias de Contratos.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecución al momento de presentar la oferta, además de la información solicitada en el párrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecución a la fecha de expedición de la certificación, el cual será tomado para verificar la experiencia solicitada.

En el evento que el oferente presente más de tres (3) certificaciones, la Upres caldas tomará para la verificación y evaluación de la experiencia, únicamente las tres (3) certificaciones de mayor valor, que cumplan con los requisitos exigidos y que se encuentren relacionadas.
NOTA: EN CASO DE QUE EL OFERENTE HAYA FIRMADO CONTRATOS CON LAS RAZONES SOCIALES ANTIGUAS SECCIONAL SANIDAD RISARALDA, AREA PRESTADORA DE SALUD CALDAS Y/O REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3; NO ES OBLIGATORIO QUE ANEXE CERTIFICACIÓN, SOLAMENTE CON ENUNCIAR EL CONTRATO OBJETO Y EL VALOR; LA UNIDAD VERIFICARÁ LA INFORMACIÓN, SEGÚN LA LEY 019 DE DEL 2012.


EXPERIENCIA PERSONAL:  

El personal manipulador de alimentos deberá contar una experiencia mínima de 3 años en el manejo de dietas terapéuticas, la cual debe ser certificada por el representante legal en el listado solicitado para dicho fin. Durante este tiempo estipulado el personal demuestra su idoneidad y conocimientos amplios acerca del manejo de dieta para pacientes hospitalizados, de esta forma garantizar que nuestros pacientes recibirán de forma asertiva la alimentación que requieren para su recuperación.

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS
Es importante informar que es obligatorio de los factores de verificación técnicas los cuales están descritos en el Anexo: ESPECIFICACIONES TÈCNICAS MÌNIMAS del presente estudio previo, los cuales se comprobarán como CUMPLE o NO CUMPLE. 

CAPACIDAD OPERATIVA  
EQUIPOS REQUERIDOS: El oferente debe contar con el equipo e implementos adecuados y necesarios para la producción y distribución de alimentación para pacientes hospitalizados, tanto en cantidad como en calidad, con el fin de dar cumplimiento al objeto del contrato.

INSTALACIONES: El oferente debe presentar un certificado de habilitación de sus instalaciones, expedido por la autoridad de salud o entidad competente, con el fin de dar cumplimiento a la Resolución 2674 de 2013 que rige los servicios de alimentación, con una calificación superior al 90%, si es menor al 90% y superior o igual al 60%, se debe anexar un plan de mejora con las acciones adelantadas para cumplir con lo establecido por la Secretaría de Salud.  
Las instalaciones operativas del contratista deben estar ubicadas en la ciudad de Manizales o Villamaria, de acuerdo a la ubicación de la ESPCO CLÍNICA DECAL-UPRES CALDAS.
RECURSO HUMANO NECESARIO:  
El personal manipulador de alimentos debe haber pasado por un reconocimiento médico antes de desempeñar esta función. Así mismo, debe efectuarse un reconocimiento médico cada vez que se considere necesario por razones clínicas y epidemiológicas, especialmente después de una ausencia del trabajo motivada por una infección que pudiera dejar secuelas capaces de provocar contaminación de los alimentos que se manipulen. La dirección de la empresa tomar las medidas correspondientes para que al personal manipulador de alimentos se le practique un reconocimiento médico, por lo menos una vez al año.
La dirección de la empresa tomara las medidas necesarias para que no se permita contaminar los alimentos directa o indirectamente a ninguna persona que se sepa o sospeche que padezca de una enfermedad susceptible de transmitirse por los alimentos, o que sea portadora de una enfermedad semejante, o que presente heridas infectadas, irritaciones cutáneas infectadas o diarrea. Todo manipulador de alimentos que represente un riesgo de este tipo deberá comunicarlo a la dirección de la empresa
OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS
Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerará no apta técnicamente.
En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluará las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.
Para lo anterior se diligencia la información en el siguiente cuadro

Para el desarrollo y ejecución del objeto aludido, corresponde al contratista elaborar y distribuir la alimentación de pacientes hospitalizados en la ESPCO CLÍNICA DECAL y cumplir con lo siguiente:

	No
	DESCRIPCION
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	Prestar el servicio de alimentación mediante la entrega en envases biodegradables, debidamente marcados con el nombre del paciente y el tipo de dieta respectiva, la producción de los alimentos la realizará en sus propias instalaciones, las cuales deben garantizar el estricto cumplimiento del Decreto 539/2014 modificado por el Decreto 590/2014 y Resolución 2674 de 2013 que rige a los servicios de alimentación. Para verificar el cumplimiento de los anteriores requisitos se deberá permitir el acceso a las instalaciones, lo mismo que a los documentos que acrediten el cumplimiento de los mismos.   
	
	

	2
	El transporte de los alimentos terminados se realizará en condiciones tales que excluyan la contaminación y/o la proliferación de microorganismos y protejan contra la alteración del alimento o los daños del envase.
	
	

	3
	La empresa está en la obligación de revisar los vehículos antes de cargar los alimentos, con el fin de asegurar que se encuentren en buenas condiciones sanitarias.
	
	

	4
	Los vehículos deben ser adecuados para el fin perseguido y fabricados con materiales tales que permitan una limpieza fácil y completa. Igualmente se mantendrán limpios y, en caso necesario se someterán a procesos de desinfección.
	
	

	5
	Los alimentos no podrán ir directamente sobre el piso de los vehículos. Para este fin se utilizarán los recipientes, canastillas, o implementos de material adecuado, de manera que aíslen el producto de toda posibilidad de contaminación y que permanezcan en condiciones higiénicas.
	
	

	6
	Los vehículos transportadores de alimentos deberán llevar en su exterior en forma claramente visible la leyenda: Transporte de Alimentos.
	
	

	7
	Supervisión del estricto cumplimiento de las dietas terapéuticas prescritas por los médicos tratantes o la Nutricionista.
	
	

	8
	Control permanente de la existencia de suministros y otros elementos necesarios para la preparación de las diferentes Dietas Terapéuticas manejadas en la Clínica.
	
	

	9
	Velar por el buen funcionamiento y presentación de su servicio controlando a la vez las actividades de aseo y mantenimiento.
	
	

	10
	Realizar y ejecutar continuamente protocolo de higiene y desinfección: lavado y desinfección de equipo, menaje y áreas locativas utilizando Hipoclorito en concentraciones permitidas por el ente de salud correspondiente, de acuerdo a las medidas estandarizadas.
	
	

	11
	Ciclo de minutas de un Valor Calórico Total de 2200 calorías día para adultos, 1600 calorías para niños, 250 calorías para refrigerios, con una rotación de 4 semanas sin presentar preparaciones repetitivas y una distribución de nutrientes de 20% para proteínas, 30% para grasas y 50% para carbohidratos, Este ciclo de minutas debe ser realizado por un Nutricionista - Dietista asesor de la empresa oferente, con su respectivo certificado de idoneidad.
	
	

	13
	Renovación del ciclo de menú: Este debe ser cada Cuatro (4) meses durante la ejecución del contrato, si lo planeado por ciclo es de cuatro semanas. Pasando por escrito al supervisor los cambios realizados. 
	
	

	14
	El ciclo de minutas debe llevar derivaciones terapéuticas de dieta blanda hiposódica, renal, hipograsa, modificada en Carbohidratos o hipoglucida, hiperproteica, hipocalórica, liquida completa, complementaria 1 y 2, normal pediátrica y blanda pediátrica, con sus respectivas cantidades de alimentos servidos. Se exigirá un mínimo de gramaje de alimentos servidos con el fin de dar cumplimiento al Valor Calórico Total así: Alimento Proteico: 110 grs., Alimento Energético:  100 grs, Ensaladas: 65 grs, Arroz 100 grs, Sopas: 250 cc, Jugos 180 cc.
Este ciclo de minutas se podrá ejecutar siempre y cuando cuente con el visto bueno del Nutricionista Dietista de la Clínica la Toscana.
	
	

	15
	Las nueves, onces y meriendas de las dietas modificadas en carbohidratos, renales, hiperproteicas, hipercaloricas y licuadas, además de los líquidos extras para pacientes con abundantes líquidos orales, deben estar incluidos dentro del valor calórico total de la dieta y del precio total de la ración.
	
	

	16
	Las Nutriciones Enterales por Sonda serán manejadas con productos comerciales (a cargo de la ESPCO CLÍNICA DECAL) ya que, como es sabido por temas de asepsia la Secretaría de Salud contraindica el manejo de las antes conocidas como Gastroclisis o Nutrición Enteral Casera para pacientes hospitalizados. 
	
	

	17
	El oferente se debe regir por el valor total del contrato para poder realizar su propuesta, sin embargo, deberá ofrecer valores agregados al servicio como incluir dentro del ciclo de minutas ofrecido a los pacientes, preparaciones diferentes para fechas especiales (día de la madre, padre, cuaresma, día de los niños entre otros).
	
	

	18
	Cumplir a cabalidad con la minuta patrón pactada, cualquier cambio debe informarse con antelación a la Nutricionista de la ESPCO CLÍNICA DECAL.
	
	

	19
	Brindar copia del ciclo de menús al supervisor del contrato, con el fin de verificar cumplimiento del mismo. El supervisor del contrato o las Enfermeras Jefes de los servicios se reserva el derecho de realizar devolución de los alimentos que no cumplan con las características acorde con el menú o el tipo de dieta estipulado, decisión que debe ser acatada y respetada por el contratista, debiendo proceder a su cambio y reposición inmediata, sin que esto genere cobros adicionales.
	
	

	20
	Atender a todos los pacientes con respeto y consideración.
	
	

	21
	Contar con proveedores confiables, los cuales deben tener su licencia sanitaria vigente.
	
	

	22
	La entrega del producto terminado en envases biodegradables, se debe realizar teniendo en cuenta las BPM y el buen manejo del alimento con el fin de garantizar la inocuidad del mismo.
	
	

	23
	La distribución de los alimentos la realizará el personal a cargo del contratista (manipuladoras de alimentos exclusivamente, NO por el conductor), el cual deberá contar con su Uniforme completo de dotación debidamente portado y sus elementos de protección personal (gorro, tapabocas, guantes) en el momento de la distribución, dicha   distribución se realizará en los siguientes horarios:

Desayunos: 8:00 AM
Almuerzos: 12:00 M
Cena: 5:30 PM

Los pacientes que requieran los algos se les despacharán a las 10:00 AM, 3: 30 PM y 8:00 PM respectivamente, y estos serán solicitados por el Médico, la Nutricionista o la Enfermera Jefe de Hospitalización en el censo de dietas, estos serán entregados por el contratista al Jefe encargado de hospitalización mediante un formato a cargo del contratista,  donde se firmara el recibido a satisfacción del producto , teniendo en cuenta temperatura, presentación y contenido acorde con la dieta de cada paciente.
	
	

	24
	El personal de enfermería del servicio de Hospitalización de la ESPCO CLÍNICA DECAL será el encargado de solicitar telefónicamente las dietas requeridas y dejará copia mediante el censo de dietas en el servicio, con el fin de facilitar el respectivo cobro mensual de las mismas, el formato de censo de dietas estará a cargo del contratista.

La alimentación será para pacientes HOSPITALIZADOS, sin embargo, se aclara que algunos de ellos podrían ubicarse en el área de Urgencias a la espera de asignación de cama en el área de hospitalización.
	
	

	25
	El horario para la solicitud de las dietas telefónicamente será el siguiente:
Desayuno y medias nueves: 6:30 AM.
Almuerzo y onces: 10:00 AM
Comida y meriendas: 3:30 PM
NOTA: si el contratista desea cambiar dichos horarios lo deberá solicitar por escrito al Supervisor del contrato.
	
	

	26
	El contratista debe brindar al personal manipulador de alimentos, incluido el conductor que transporta los alimentos, la dotación de ley, dicha dotación debe ser de color claro distintivo de la empresa. El uniforme debe constar de gorro, tapabocas, uniforme con pantalón, zapatos cerrados de suela antideslizable, la bata no debe tener bolsillos por encima de la cintura, ni botones. Dotar mínimo de 2 uniformes por persona, dejando constancia por escrito de la entrega de los mismos.
	
	

	27
	El personal auxiliar de alimentos debe tener el carné de Manipulación vigente, el cual, se debe mantener en el servicio de alimentos para verificación constante, además tener capacitación en el manejo de dietas terapéuticas, Buenas Prácticas de Manufactura y conocimientos básicos de nutrición, dicho conocimiento debe ser certificado por la Nutricionista y/ o Ingeniero de alimentos del Oferente, esta formación debe tener la certificación respectiva por un minino de 30 hrs en el último año.
Forma de acreditar: Se debe anexar certificación por el nutricionista o ingeniero de Alimentos.
	
	

	28
	El proponente debe acreditar, mediante certificaciones la experiencia general en el ejercicio de preparación y suministro de alimentos de prescripción dietaria de cada una de las personas que prestará el servicio en manipulación de alimentos. El tiempo a acreditar debe ser mínimo de un año en suministro de alimentación intrahospitalaria, una vez vencida, el oferente deberá presentar la renovación de la certificación de BPM del operario que se le venza la certificación.
Se debe anexar certificación. -formato de idoneidad y experiencia diligenciado y firmado.
	
	

	29
	Presentar exámenes médicos de las personas que van a laborar en el servicio, así como los exámenes exigidos por la Secretaría de Salud, tales como: frotis de garganta, frotis manos y uñas, coprológico, examen médico.  Igualmente anexar hojas de vida de los empleados y demás documentos determinados en los términos de referencia.
Se deben anexar todos los documentos especificados.

	
	

	30
	El proponente debe certificar capacitaciones continuadas sobre Nutrición, Manipulación de Alimentos y cocina básica al personal auxiliar de cocina.
Se acredita diligenciando el formato de idoneidad y experiencia
	
	

	31
	Manuales y protocolos: el proponente debe contar en el servicio con los siguientes manuales que garanticen la calidad del servicio.
· Manual de dietas: contener la descripción de los diferentes tipos de dietas que se manejan según patología del paciente (alimentos permitidos y no permitidos)
· Manual de manipulación de alimentos: contiene las normas higiénico-sanitarias que deben cumplir los manipuladores de alimentos.
· Manual de higiene y desinfección: contiene las normas de higiene y desinfección que establezcan un manejo seguro de los procesos, productos y áreas en donde se preparan los alimentos contribuyendo a mantener la inocuidad.
· Manual de Buenas Prácticas de Manufactura (BPM).
Los Manuales y protocolos se debe anexar a la propuesta.

	
	

	32

	El supervisor del contrato realizara visitas las instalaciones del contratista cuando considere necesario, con el fin de verificar el estricto cumplimiento del Decreto 3075 y Resolución 2674 de 2013 que rige a los servicios de alimentación
	
	

	33
	GARANTIAS Y FECHAS DE VENCIMIENTO: Se deben garantizar los precios ofertados durante la vigencia del contrato.
	
	

	34
	Calidad: La atención y procedimientos requeridos se deben realizar siguiendo los más estrictos parámetros de calidad.
	
	

	35
	El oferente debe poseer instalaciones para la preparación de alimentos en la ciudad de Manizales y personal idóneo en la elaboración y distribución de alimentos para pacientes hospitalizados. 
Por favor diligenciar los siguientes datos
Relacionar la Dirección física.: __________________________
Correo electrónico para notificaciones. ____________________
Numero Celular: ______________________________________
	
	

	36
	El oferente debe contar con los diferentes equipos, elementos y menaje en la cantidad y calidad necesarias para la excelente prestación del servicio
	
	

	37
	El oferente debe presentar la oferta con la totalidad de los ítems solicitados en especificaciones técnicas, para poder ser una oferta hábil ya que se hará una sola adjudicación global.
	
	

	38
	Presentar a tiempo con la factura mensual, un resumen con el número de raciones suministradas durante el mes a cobrar, al igual que el certificado del revisor fiscal que constate el cumplimiento en el pago de los parafiscales de sus empleados.
	
	

	39
	El oferente debe presentar un certificado de habilitación de sus instalaciones, expedido por la Dirección Territorial de Salud o entidad competente, con el fin de dar cumplimiento al decreto 3075 de 1997 y la Resolución 2674 de 2013 que rige los servicios de alimentación, con una calificación superior al 90%, si es menor al 90% y superior o igual al 60%, se debe anexar un plan de mejora con las acciones adelantadas para cumplir con lo establecido por la secretaria de Salud.
(Anexar certificación).
	
	

	40
	El oferente deberá garantizar la disponibilidad de manipuladoras de alimentos debidamente especializadas en la elaboración de las diferentes dietas terapéuticas y la excelente atención a nuestros usuarios, cumpliendo con los parámetros, características y condiciones de calidad antes establecidas. Los años de experiencia en este campo no pueden ser inferiores a 3 años.
	
	

	41
	Compromiso del Cumplimiento de los Estándares de Seguridad y Salud en el Trabajo. El oferente debe cumplir con las normas de salud y seguridad en el trabajo, en especial con los estándares relacionados en la resolución número 0312 del 2019, del Ministerio de Salud y las demás que la adicionen modifiquen y complementen, por lo anterior el oferente debe en general, comprometerse a cumplir con los requisitos exigidos en las disposiciones legales que regulan la Seguridad Industrial y SG-SST. El COMITÉ TÉCNICO DEBE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTOS REQUISITOS.  –(Se cumple con el requisito para efectos de la oferta con el diligenciamiento del anexo respectivo.)
- El Oferente deberá entregar junto con la propuesta el documento de registro de la autoevaluación de los estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del año inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la página del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificación que se encuentre en una escala de valoración "Aceptable", es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el registro de la autoevaluación por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio), Así mismo, se deberá mantener la calificación y evidencias de la autoevaluación del SGSST à disposición, las cuales serán objeto de verificación durante la ejecución del contrato.
Anexar registro solicitado.
Anexar copia del plan de trabajo para la ejecución de las actividades del SG-SST, donde se evidencie el cumplimiento de todas las normas vigentes en materia de SG-SST aplicables a la tarea contratada, en especial las actividades que generen cualquier tipo de riesgo a los trabajadores del contratista.
Anexar copia del plan de trabajo relacionado con el SG SST, previamente acordado con la ARL a la cual tiene afiliado a sus empleados o dependientes.
Notificar por escrito el nombre del responsable del SG SST, para poder articular, actividades de prevención, control y supervisión de la actividad contratada

COMO SE SOPORTA:
Se debe entregar diligenciado y firmado el formato del Sistema de Seguridad y Salud del Trabajo.
Se debe informar el nombre del responsable del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del contratista
Se deben entregar los documentos especificados en el ítem.
	
	

	42
	El Oferente no podrá estar reportado en el RUIA (REGISTRO UNICO DE INFRACTORES AMBIENTALES) pues será causal de rechazo.
LA CONSULTA SOBRE SANCIONES SE REALIZARÀ EN EL SIGUIENTE ENLACE: http://vital.anla.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext
Anexar Consulta 
	
	

	43
	El Oferente debe garantizar el cumplimiento de la Resolución 3100/2018; Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de servicios de salud.   
La institución que ofrezca servicio de internación, debe garantizar el cumplimiento de los requisitos sanitarios para servicios de alimentación, ya sea que se preste de manera directa o contratada y cuenta con protocolos para: 1. El manejo de nutrición enteral para los pacientes, según las principales patologías que maneja la institución. 2. La preparación de dietas para la alimentación vía oral. 3. Garantizar el suministro de alimentación a los pacientes hospitalizados.

Debe indicar que cumple con el requisito y anexar los protocolos.
	
	

	44
	El oferente y futuro contratista deberá instalar puntos ecológicos o contenedores dentro del establecimiento, con el fin de realizar la separación de los residuos plenamente identificados de acuerdo a los volúmenes de generación teniendo en cuenta los lineamientos establecidos dentro del Sistema de Gestión Ambiental implementado en las instalaciones. Además, realizar segregación en la fuente para la disposición final en el chut de residuos en bolsas de color acorde a las directrices establecidas por el equipo de SGA, separar adecuadamente los residuos sólidos y líquidos del material orgánico y reciclable.
Para acreditar el requisito, únicamente deberá diligenciar en este anexo que cumple

En caso de ser seleccionado, el supervisor del contrato, verificara el cumplimiento de este requisito.
	
	

	45
	El oferente deberá garantizar que los detergentes, desinfectantes y demás sustancias utilizadas en el servicio de cafetería estén debidamente identificados y guardados de acuerdo a las recomendaciones del fabricante y fuera del área de procesamiento de los alimentos.
Para acreditar el requisito, únicamente deberá diligenciar en este anexo que cumple.
El oferente, deberá permitir al comité evaluador técnico, la verificación del cumplimiento del requisito; e igualmente, en caso de ser seleccionado, deberá permitir el acceso al supervisor del contrato con el mismo propósito.
	
	

	46
	Con el fin de garantizar la inocuidad de los alimentos, la protección de la salud pública y el cumplimiento de la normatividad sanitaria vigente aplicable al sector salud, el futuro prestador del servicio de alimentación hospitalaria deberá contar con certificado de idoneidad sanitaria vigente, expedido por la autoridad sanitaria competente, que acredite el cumplimiento de las condiciones higiénico-sanitarias necesarias para la prestación de este tipo de servicios.
Así mismo, el contratista deberá contar con Plan de Saneamiento Básico, el cual incluya como mínimo los programas de: limpieza y desinfección, manejo integrado de plagas, gestión integral de residuos y control de la potabilidad del agua. Se sugiere adicionalmente contar con análisis de peligros y puntos críticos de control (HACCP) o metodología equivalente. El contratista deberá garantizar que las áreas destinadas a la preparación, almacenamiento, ensamble, distribución y expendio de alimentos cumplan con condiciones adecuadas de infraestructura, ventilación, iluminación, mantenimiento, control de temperatura y humedad, de manera que se preserve la cadena de frío y se evite la contaminación de los alimentos. Deberá garantizar el abastecimiento de agua potable apta para consumo humano, así como procedimientos adecuados para el manejo de residuos sólidos y líquidos, limpieza y desinfección de áreas, equipos y utensilios. Deberá disponer de baños y vestuarios en condiciones higiénicas adecuadas para el personal manipulador de alimentos, conforme a la normativa sanitaria vigente. Deberá aplicar Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) en todas las etapas del proceso, garantizando la prevención de la contaminación cruzada. Deberá asegurar el control de materias primas, la trazabilidad de los insumos, el uso de utensilios y equipos sanitizados, y el cumplimiento de tiempos y temperaturas adecuadas de preparación y almacenamiento. Deberá garantizar la separación de alimentos crudos y cocidos, el adecuado etiquetado y el almacenamiento seguro de los productos. El personal manipulador de alimentos deberá contar con curso vigente de manipulación de alimentos, capacitación periódica en BPM. El contratista deberá implementar controles periódicos de higiene personal, incluyendo la evaluación de la higiene de manos mediante pruebas microbiológicas cuando aplique.
Evidencia exigible: Copia del certificado de idoneidad sanitaria vigente y copia del Plan de Saneamiento Básico debidamente firmado.
	
	

	47
	En caso de generar vertimientos, el contratista deberá cumplir con las obligaciones de caracterización y reporte al prestador del servicio de alcantarillado, garantizando el cumplimiento de los límites máximos permisibles. Deberá contar con trampa de grasas o demostrar las acciones adelantadas para el control de estos vertimientos ante la autoridad ambiental competente.
Evidencia exigible:Soportes de caracterización de vertimientos, reportes al prestador del servicio y registros de mantenimiento de trampas de grasa.
	
	

	48
	El contratista deberá contar con servicio de recolección, transporte y disposición final de residuos sólidos ordinarios, implementar separación en la fuente y garantizar la entrega diferenciada de los residuos al gestor externo.
Se prohíbe el uso de poliestireno expandido (icopor) y se deberá limitar el consumo de plásticos de un solo uso, dando cumplimiento a la normatividad vigente.
Evidencia exigible: Contratos o certificaciones del gestor de residuos, registros de separación y entrega de residuos. Compromiso firmado donde se prohíbe el uso de poliestireno para empaque de alimentos.
	
	

	49
	En caso de generar residuos peligrosos, el contratista deberá separarlos, almacenarlos y disponerlos con gestor autorizado. Cuando aplique, deberá encontrarse al día en el registro de generadores de residuos peligrosos ante el IDEAM.
Los residuos de aceite deberán ser entregados a un gestor posconsumo autorizado, garantizando la trazabilidad y disposición final adecuada.
Evidencia exigible: Manifiestos de recolección, certificados del gestor y soportes de registro ante el IDEAM cuando aplique.
	
	

	50
	El contratista deberá garantizar la disposición adecuada de los residuos orgánicos mediante gestor autorizado, verificando que estos no sean destinados a alimentación animal en contravía de la normatividad sanitaria vigente.
Evidencia exigible: Certificación del gestor de residuos orgánicos o registros de seguimiento a la disposición final.
	
	



Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.


Firma Representante Legal ________________________
C.C. N° _______________















ANEXO No. 2

[bookmark: _Hlk193179397]TIPIFICACIÓN, ESTIMACIÓN Y ASIGNACIÓN DE RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS.

En la definición de los parámetros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberán efectuarse dentro de los términos definidos en la Parte 2 – Titulo 1 – Capitulo 1 – Sección 1 – Subsección 6 del Decreto 1082 de 2015.
ETAPA CONTRACTUAL
	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO JURÍDICO
	CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TÉRMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y DOS (02) MESES MÁS
	AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO LA ESTIMACIÓN DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TÉRMINOS DE LA CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA.

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO OPERATIVO
	CALIDAD DEL SERVICIO
	CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL VALOR DE LOS ESTUDIOS.
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TÉRMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y UN (01) AÑO MAS
	AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y 1 AÑO MÁS BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL SERVICIO PRESTADO.  

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO JURÍDICO
	NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES.
	CINCO POR CIENTO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO.
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TÉRMINO IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y TRES (03) AÑOS MAS
	AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO.

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO FINANCIERO
	DAÑOS A TERCEROS POR
RESPONSABILIDAD CIVIL Y EXTRA-CONTRACTUAL.
	DOSCIENTOS SALARIOS MÍNIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES 200 SMMLV (ART. 2.2.1.2.3.1.17 NUMERAL 2, DCTO 1082 DE 2015)
	CONTRATISTA
	
VIGENTE POR EL TÉRMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
	AMPARA LOS DAÑOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASIÓN DE LA EJECUCIÓN DE CONTRATO AMPARADO, Y SERÁN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA. LA PÓLIZA DEBERÁ CONTENER COMO MÍNIMO, EN ADICIÓN A LA COBERTURA BÁSICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES LOS AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL ARTÍCULO DIECISÉIS (16) DE DECRETO 4828 DE 241208.



CLAUSULAS SANCIONATORIAS

	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	MULTA
	RIESGO JURÍDICO
	LA NO CONSTITUCIÓN DENTRO DEL TÉRMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS LA PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA 
	MULTA CUYO VALOR SE LIQUIDARÁ CON BASE EN UN CERO PUNTO DOS (0.2%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARÁ POR CADA DÍA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ (10) DÍAS
	
CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA DENTRO DEL TÉRMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS, A PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA 

	MULTA
	RIESGO JURÍDICO
	INCUMPLIMIENTO PARCIAL
	MULTAS CUYO VALOR SE LIQUIDARÁ CON BASE EN UN CERO PUNTO CINCO (0.5%) DEL VALOR DEJADO DE CUMPLIR O ENTREGAR
	CONTRATISTA
	LA MULTA SE APLICARÁ POR CADA DÍA DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE QUINCE (15) DÍAS CALENDARIO QUE SE DESCONTARÁ DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCIÓN SE IMPONDRÁ MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE DIERON LUGAR A ELLA
	AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACIÓN DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL CONTRATISTA

	CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
	RIESGO JURÍDICO
	INCUMPLIMIENTO TOTAL DECLARATORIA DE CADUCIDAD
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO
	AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFINITIVO DEL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA ENTIDAD











ASIGNACIÓN DE RIESGOS 

	No.
	1
	2
	3

	Clase
	General
	General
	Específico

	Fuente
	Externo
	Externo
	Externo

	Etapa
	Precontractual
	Ejecución
	Ejecución

	Tipo
	Riesgo operacional
	Riesgo operacional
	Riesgo operacional

	Descripción
	Una vez realizado el proceso contractual no sea suscrito por el oferente
	Incumplimiento de algunas condiciones pactadas en el contrato
	Terminación anormal del contrato

	Consecuencia de la ocurrencia del evento
	Que se genere un desgaste administrativo y retraso en el desarrollo de las actividades propias del proceso requeridas.
	Afectación grave de la salud de los usuarios *desgaste y pérdida de recursos administrativos *generación de la demanda insatisfecha * Afecta la percepción de Calidad del Servicio y la satisfacción del usuario
	Afectación en la atención de usuarios, desgaste y reproceso administrativo; generación de la demanda insatisfecha

	Probabilidad
	1
	3
	1

	Impacto
	1
	4
	5

	Calificación total
	2
	7
	6

	Prioridad
	Reducir la probabilidad de la ocurrencia del evento
	Evitar el riesgo
	Riesgo medio

	¿A quién se le asigna el riesgo?
	Contratante
	Contratista -Cía. Aseguradora
	Contratista/asegurador

	Tratamiento controles a ser implementados
	Contar en el proceso de selección con más oferentes que puedan suplirla necesidad
	Exigencia para el cumplimiento de las condiciones pactadas en
el contrato; *Agotamiento del debido proceso para imposición de
multas; *utilización de los mecanismos alternativos de solución
de conflictos; *aplicación de las clausulas exorbitantes
	Solución de conflictos; *aplicación de las clausulas exorbitantes; *Informar y llamamiento en garantía al asegurador, *Publicación del acto administrativo de imposición de multas, clausulas exorbitantes, ejecución de las garantías

	Impacto después del tratamiento
	Probabilidad
	1
	2
	1

	
	Impacto
	2
	3
	1

	
	Calificación
	Riesgo bajo
	Riesgo medio
	Riesgo medio

	
	Calificación total
	3
	5
	2

	Afecta la ejecución del contrato
	No
	No
	Si

	¿Afecta el equilibrio económico del contrato?
	No
	No
	No

	Persona responsable por implementar el tratamiento
	Jefe Grupo Contratos, Supervisor del Contrato
	Supervisor del Contrato
Oficina de Contratos
	Supervisor del Contrato
Jefe Contratos.

	Fecha estimada en que se inicia el tratamiento
	Etapa precontractual
	Etapa Contractual
	Etapa Contractual

	Fecha estimada en que se complementa el tratamiento
	Etapa precontractual
	Etapa Contractual
	Etapa Contractual

	Monitoreo y Revisión
	¿Cómo se realiza el monitoreo?
	Dentro de los términos establecidos en la normatividad aplicable y respetando el debido proceso
	Dentro de los términos establecidos en la normatividad aplicable y respetando el debido proceso

	Dentro de los términos establecidos en la normatividad aplicable y respetando el debido proceso

	
	Periodicidad ¿Cuándo?
	Permanente
	Permanente
	Permanente














Anexo No. 03

INFORMACIÓN ECONÓMICA


El presente anexo es únicamente informativo

La adjudicación de este proceso se realizará por el total del presupuesto establecido para la presente invitación, por lo tanto, en el vínculo que trae el proceso, (dentro de la plataforma SECOP II) “SOBRE UNICO para especificar el valor ofertado, deberá indicar $67.310.602,00

1 Sobre único

	1.1 LISTA DE ARTICULOS                                                                  INDIQUE EL PRECIO COMO LE INDIQUE LA ENTIDAD ESTATAL

	INCLUYA EL PRECIO
COMO LE INDIQUE 
LA ENTIDAD ESTATAL

	
REF ARTICULO
	
CODIGO UNSPSC
	
DESCRIPCION
	
CANTIDAD
	
UNIDAD
	
PRECIO UNITARIO ESTIMADO
	
PRECIO UNITARIO
	
INCLUYA EL PRECIO COMO LE INDIQUE LA ENTIDAD ESTATAL

	
1
	
	PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE ALIMENTACION
	
1
	
UN
	
$67.310.602
	
$67.310.602
	(EN ESTA CASILLA ESPECIFIQUE EL VALOR TOTAL DEL PROCESO, ES DECIR
$67.310.602,00



CRITERIO DE SELECCIÓN: 

MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO SOBRE LOS ITEMS SOLICITADO:  Por lo anterior en la página del SECOP, dentro del expediente digital del proceso de contratación respectivo, vinculo cuestionario/Requisitos económicos, en la pregunta donde se indique descuento ofertado: Deberá relacionar el porcentaje único de descuento que oferta sobre el precio techo establecido a continuación.

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	RACIÓN INDIVIDUAL 
	PRECIO TECHO ESTABLECIDO 

	1
	RACION SÓLIDA
	DESAYUNO
	$15.566,00

	
	
	ALMUERZO
	$23.476,00

	
	
	COMIDA
	$21.825,00

	VALOR TOTAL RACIÓN SÓLIDA
	$60.871.00 

	2
	RACION LIQUIDA
	DESAYUNO
	$14.764,00

	
	
	ALMUERZO
	$20.402,00

	
	
	COMIDA
	$20.402,00

	VALOR TOTAL RACIÓN LÍQUIDA
	$55.570,00



Para efectos de establecer la oferta más beneficiosa para la entidad, se tendrá en cuenta aquella oferta que presente el mayor porcentaje de descuento, único sobre los precios techos establecidos en el presente anexo, para lo cual el oferente deberá diligenciar en el SECOP II dentro del expediente del proceso PN UPRES MEMAZ MIC          -2026 en el vínculo cuestionario requisitos económicos el porcentaje de descuento que ofrece. 






ANEXO No. 04 

[bookmark: _2et92p0]OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1 [bookmark: _tyjcwt][bookmark: _Hlk208312007]Cumplir con el objeto contractual
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 
3. Responder en los plazos que la POLICÍA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaración o de información que le formule. 
4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligación es requisito indispensable para la realización de cualquier pago. 
5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única.
6. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros. 
7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 
8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato.
9. Restituir a LA POLICÍA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposición para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado. 
10. CATALOGACIÓN. - EL CONTRATISTA deberá proporcionar la información necesaria para denominar, clasificar, identificar y numerar los artículos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones señaladas por el Supervisor, quien acreditará el cumplimiento de la presente cláusula, mediante un certificado en que conste la entrega total de la información requerida. La presente certificación será necesaria para la liquidación del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la cláusula de catalogación.
11. Para la facturación de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parámetros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público,  por medio del cual se implementa el modelo de recepción de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolución No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la  cual se desarrollan los sistemas de facturación, los proveedores tecnológicos” y el registro de la factura electrónica de venta.
12. Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.
13. Garantizar la prestación ininterrumpida del servicio durante la ejecución del contrato. El contratista deberá tener un plan de contingencia para cubrir los casos en los que no pueda prestar el servicio por sí mismo.
14. Publicar en el Secop II y aportar al Grupo de contratos de la POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS de manera original, dentro de los tres (03) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única.
15. Deberá dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestión ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecución del contrato, cuando haya lugar.
16. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idóneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de carácter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, así como los deberes que impone la sana práctica profesional, el orden público, lo moral y las buenas costumbres. 
17. En igualdad de condiciones clínicas tiene prioridad la atención a maternas y adulto mayor. 
18. La atención de los eventos adversos generados durante la atención entendido como “el daño o complicación no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correrán por cuenta del prestador.
19. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no serán pagados por el contratante.
20. Para la prestación del servicio, el CONTRATISTA deberá tener en cuenta:
· Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecución del respectivo contrato.
· Reportar la ejecución del contrato al Supervisor del Contrato; en forma mensual durante todo el tiempo de ejecución del contrato.  Esto con el fin de garantizar para las partes que no se sobrepase el monto asignado al contrato.
21. El oferente debe presentar un certificado de habilitación de sus instalaciones, expedido por la Dirección Territorial de Salud o entidad competente, con el fin de dar cumplimiento al decreto 3075 de 1997 y la Resolución 2674 de 2013 que rige los servicios de alimentación. con una calificación superior al 90%, si es menor al 90% y superior o igual al 60%, se debe anexar un plan de mejora con las acciones adelantadas para cumplir con lo establecido por la secretaria de Salud.
22. Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias, cualquier novedad informar a la Unidad Prestadora de Salud Caldas
23. Informar a la Jefatura de la Unidad prestadora de Salud Caldas, a la oficina de Central de Cuentas, al Supervisor del Contrato, y a la oficina de referencia y contra referencia cuando el estado de ejecución del contrato se encuentre en un setenta (70%).
24. Toda fotocopia que se requiera para la legalización del pago deberá ser asumida por la entidad contratada.
25. Se solicita la respectiva retroalimentación en el caso de OBSERVACIÓNES, quejas o sugerencias que el personal de la policía nacional coloque en los buzones que para tal fin tenga la entidad contratista.
26. El CONTRATISTA deberá cumplir las disposiciones sobre el sistema de gestión en seguridad y   salud en el trabajo y cumplir con las obligaciones en seguridad y salud en el trabajo.
· Presentar certificación de la ARL donde se reporte que cuanta con los sistemas de gestión en seguridad y salud en el trabajo (SST) de acuerdo a lo establecido en la resolución 312 de 2019.
· Presentará certificación de la ARL donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales durante el período anterior a la contratación.
· Certificación de la ARL o Sena, que el gerente curso y aprobó el curso de las 50 horas del sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).
· Certificación de conocimiento y especificación de los peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al momento de ejecutar el servicio.

[bookmark: _Hlk208311947]25. Teniendo en cuenta que en cumplimiento del objeto contractual sus colaboradores se deben desplazar hasta las instalaciones del Establecimiento Complementario en Salud Caldas, el contratista deberá verificar de manera previa que los mismos no presenten antecedentes por delitos sexuales cometidos a menores de edad, teniendo en cuenta que nuestra entidad ofrece servicios médicos a esta población. Lo anterior será revisado por el supervisor del contrato.
























ANEXO No. 05

OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL
[bookmark: _1t3h5sf]

1 Poner a disposición del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecución y entrega del objeto contratado.	
2 Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICÍA NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA. 

3 Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar.  

4 Recibir a satisfacción los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico. 

5 Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dará aviso oportuno a la POLICÍA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 

6 Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeción a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

7 Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripción del contrato.

8 Solicitar y recibir información técnica respecto del bien o servicio y demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 


9 Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.














 

ANEXO No. 06
ACREDITACIÓN CAUSALES DE DESEMPATE

	
No
	DESCRIPCIÓN DE LA CAUSAL DE DESEMPATE QUE PRETENDE HACER VALER
	DOCUMENTO QUE APORTA CON LA PROPUESTA PARA SU ACREDITACIÓN.

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	




_______________________________
(Firma de la representante lega







[bookmark: _4d34og8]

FORMULARIO No. 01

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Manizales, 

Señores
[bookmark: _2s8eyo1]POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
Ciudad.

[bookmark: _17dp8vu]Referencia: 	presentación de propuesta para el proceso de mínima cuantía PN UPRES MEMAZ MIC 213-2026 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ESTABLECIMIENTO COMPLEMENTARIO DE ATENCION EN SALUD CALDAS”.
 
Yo __________________________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de _______________________________________________________. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de  que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de Unión Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de  (_____________________________________, propuesta seria y formal para participar en el proceso Mínima Cuantía No. PN UPRES MEMAZ MIC 213-2026 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ESTABLECIMIENTO COMPLEMENTARIO DE ATENCION EN SALUD CALDAS”.

Conforme a la información suministrada en los términos establecidos en la invitación que rige el proceso, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Códigos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitación y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales. 
En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitación y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de las adendas hechas al mismo.
2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por la Constitución Política y la Ley aplicable incluida la relacionada en el artículo 6 a la ley 2097 del 2021 (Artículo 6°. Consecuencias de la inscripción en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos. La inscripción en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos generará las siguientes consecuencias: 1. El deudor alimentario moroso solo podrá contratar con el Estado una vez se ponga a paz y salvo con sus obligaciones alimentarias. Esta inhabilidad también se predica del deudor alimentario moroso que actúe como representante legal de la persona jurídica que aspira a contratar con el Estado.), como tampoco me encuentro incurso en algún tipo de prohibición, y/o conflicto de intereses y que acepto que la entidad contratante realice las consultas de rigor, (De manera previa a su firma y/o con la periodicidad que la ley ordene) ante la procuraduría, contraloría, policía,  (Por antecedentes Judiciales, Antecedentes de Infractores al código de Policía,  o por conductas relacionadas en la ley 2014 del 30/12/2019, Por medio de la cual se regulan las sanciones para condenados por corrupción; o delitos contra la Administración pública, reglamentada a través del decreto  1358 del 2020, , conflicto de intereses, y/o violación al régimen de prohibiciones..
4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.
5. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamación proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.
6. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICÍA NACIONAL – METROPOLITANA DE MANIZALES- UNIDAD PRESTADORA SERVICIOS DE SALUD TIPO B CALDAS cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.
7. Que la presente propuesta consta de ______ folios distribuidos en... (Número de fólderes en los que es presentada la propuesta) 
8. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones): Teléfono(s): Fax
9. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario).
10. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).
11. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (120) días calendario contados a partir de la presentación de la misma.
12. En la presente certifico que a la fecha si tengo__________ no tengo_______, contratos vigentes con otras entidades públicas.

_______________________________
(Firma de la representante lega















FORMULARIO No. 2

DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD_______________________                 FECHA ___________________

Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF. 
APERTURA ________                                         CANCELACIÓN_________

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario ___________________________ NIT ________________
                                   ___________________________ Y/O
                                   ___________________________ C.C. _______________
Dirección                    __________________ Teléfono________ Fax________
                                   _________________              ________
                       	         _________________

Departamento _______________ Ciudad_______________ Municipio________

Denominación de la cuenta            Corriente	______

                                                        Ahorros	______
Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista deberá manifestar si está información la recibirá por correo electrónico, para lo cual tendrá en cuenta lo siguiente:

1.   Si es a través de correo electrónico el contratista verificará que los recursos fueron recibidos y dará respuesta al correo electrónico de la Tesorería de la Entidad dentro del siguiente día hábil.

CORREO ELECTRÓNICO:  	______________________________  SI (___)
TELÉFONO:			______________________________ SI (___)

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: 
Entidad Financiera __________________________ Código _________________
Sucursal _________________Código________________Ciudad_____________
Dirección _______________Teléfono_____________ Fax______________
Número de la cuenta _____________________________
(Adjuntar certificación bancaria)
______________________________    
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO







FORMULARIO No. 3 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante. y lugar de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal, o de la Asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, o Asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente invitación, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
 
PRIMERO: Que la POLICÍA NACIONAL – METROPOLITANA DE MANIZALES UNIDAD PRESTADORA SERVICIOS DE SALUD TIPO B CALDAS adelanta un proceso de mínima cuantía para la celebración de un contrato estatal. 

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y de la POLICÍA NACIONAL – METROPOLITANA DE MANIZALES UNIDAD PRESTADORA SERVICIOS DE SALUD TIPO B CALDAS para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de mínima cuantía en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
 
EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

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 mínima cuantía y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:
 
a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios DE LA POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES- UNIDAD PRESTADORA SERVICIOS DE SALUD TIPO B CALDAS, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta;
 
b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICÍA NACIONAL – METROPOLITANA DE MANIZALES - UNIDAD PRESTADORA SERVICIOS DE SALUD TIPO B CALDAS durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
 
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 mínima cuantía. 
 
EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, 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 (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Día del mes en letras y números, días del mes de del año).
 
EL PROPONENTE:
 
 (Nombre, número del documento de identificación y firma del proponente o su representante)

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





























FORMULARIO No.4
CARTA DE COMPROMISO AL CUMPLIMIENTO
DE LA CLAUSULA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO Y CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE LA RESOLUCIÓN 0312 DEL 2019 DEL MINISTERIO DE SALUD, Y/O LA QUE SE ENCUENTRE VIGENTE. 

Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.
POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: presentación sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir la modalidad de contratación. Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal. domiciliado en Domicilio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
La Policía Nacional, mediante la Resolución 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artículo 2º, lo relacionado con la “Política del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional”, en lo siguiente:  
“La Policía Nacional de Colombia, en el ejercicio de su función de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la protección de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misión, mediante la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institución; para ello destinará el capital humano, financiero y tecnológico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURÍDICA
Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad económica, clase de riesgo y tamaño de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato. 

PERSONA NATURAL
Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a  la actividad económica y clase de riesgo  para la cual fui contratado, así mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios. 
Nota: seleccionar, según corresponda.
De igual manera en la ejecución del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecución, la persona natural o jurídica deberá: 

· Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policía Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposición del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. 

· Participar en las actividades que la Policía Nacional desarrolle en materia de promoción y prevención de riesgos laborales. 

· Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protección personal, durante la ejecución contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

· Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policía Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollará las actividades. 

· Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el diagnóstico de enfermedades laborales, así como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecución de la actividad contratada. 

· Practicarse o practicar a sus trabajadores (según sea el caso), los exámenes médico ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato. 

· Diligenciar los formatos del SGSST de la Policía Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecución de la tarea contratada. 

· Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, según los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.  

Las personas jurídicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolución 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente: 
1. Estándares mínimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas con riesgo I, II ó III

2. Estándares mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, II ó III.

3. Estándares mínimos para empresas de más de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, II, III, IV ó V y de cincuenta (50) ó menos trabajadores con riesgo IV ó V.

La verificación al cumplimiento de lo antes descrito será efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente: __________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizará por parte de las unidades dueñas de la necesidad en coordinación con el responsable del Sistema de Gestión de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualización de la normatividad, política y objetivos del SG-SST de la Policía Nacional
















FORMULARIO No. 5
COMPROMISO SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

	CIUDAD
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	



Con la presentación de la oferta me comprometo a cumplir con las siguientes obligaciones ambientales:

1) A contribuir con la protección del medio ambiente a través de la prevención de la contaminación, el cumplimiento de la legislación y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales negativos.

2) Igualmente se compromete en general a cumplir con las normas ambientales sobre manejo de vertimientos, uso y ahorro del agua y energía, educación, protección de los recursos naturales conforme a la Ambiental en Colombia y cumplir con los principios del Sistema de Gestión Ambiental, en aplicación a la norma constitucional artículo 8°, 58° 80° y 95° ley 23 de 1973, Ley  Decreto 2811 de 1974 (Código Único de recursos Naturales), ley 99 de 1993 (Creación del Sistema Ambiental Nacional) ley,  Ley 9 de 1979 (Código Único Sanitario, resolución 631 del 2015 (Manejo de Aguas Residuales, decreto 351/2014 (Manejo de Residuos Sólidos Peligros) y  resolución 1164 de 2002  (Plan de gestión Integral de Residuos Sólidos Hospitalarios y Similares

3)  A responder por cualquier infracción de carácter ambiental por omisión de permiso, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, 

4)  A capacitar a su personal en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sólidos, líquidos, entre otros, donde se realice el manejo y actuación de los mismos. 

5)  Por último, informo que no me encuentro reportado en el registro único de infractores ambientales.


Nombre representante legal


____________________________C.C. N° ___________________________




















FORMULARIO No. 6
CONSTANCIA PAZ Y SALVO Y SEGURIDAD SOCIAL




	CIUDAD
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	





__________________________, mayor de edad, identificado (a) con la C.C. No. _______________________________  de ________________ (Lugar de expedición), actuando en nombre   y representación legal de _____________________________________________ y en acatamiento de los dispuesto en El inciso segundo y el parágrafo 1° del artículo 41 de la Ley 80 modificado por el artículo 23 de la ley 1150 de 2007 por medio de la presente certifico que la entidad que represento  se encuentra a paz y salvo por concepto de aportes parafiscales y  a la seguridad social,   durante los últimos seis meses. 
__________________________________ (EN CASO DE ESTAR EXCEPCIONADO DE ALGUNO DE ESTOS PAGOS, POR SER RESPONSABLE DEL IMPUESTO CREE, DEBERÁ DEJARLO EXPRESO - Artículos 1 y 7 del Decreto 1828 de 2013) 


____________________________________

FIRMA FUNCIONARIO RESPONSABLE

_________________________________
NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE

C.C. _____________________________

EMPPRESA

NIT ______________________________


FIRMA REVISOR FISCAL EN CASO DE ESTAR OBLIGADO A TENERLO, EN CASO CONTRARIO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD, EN ESTE ÚLTIMO SE DEBERÁ ANEXAR LAS CONSTANCIAS DE PAGO/PLANILLAS- DE LOS ÚLTIMOS 6 MESES.)















[bookmark: _Hlk180483333]    FORMULARIO No. 7

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Mínima Cuantía, Número PN UPRES MEMAZ MIC 213-2026 CUYO OBJETO ES “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ESTABLECIMIENTO COMPLEMENTARIO DE ATENCION EN SALUD CALDAS”.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente).  domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opción correspondiente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
Primero: que la Policía Nacional adelanta un proceso de contratación a través de la modalidad de Mínima Cuantía, para la celebración de un contrato estatal cuyo objeto es “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ESTABLECIMIENTO COMPLEMENTARIO DE ATENCION EN SALUD CALDAS”.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la información a la cual tendrá acceso por causa o con ocasión de los procesos de contratación descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nación.
Cláusula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la información confidencial revelada por la policía nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el contrato, la información que le sea entregada directamente por la policía nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningún motivo la información que personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecución de las actividades que le competan por causa o con ocasión del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la información protegida por derechos de autor o por secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la información confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la información confidencial no concede, ni expresa ni implícitamente, autorización, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policía Nacional.
6. Suscribir, con antelación a la revelación de la información confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demás personas naturales o jurídicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecución de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrá una lista de usuarios de la información confidencial que será entregada al proponente cuando lo solicite. 

8. Utilizar única y exclusivamente la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución de lo que le competa en relación con el contrato.

9. No utilizar la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgación inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la información que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la información confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, perjudicial para los intereses de la policía nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningún medio conocido o por conocer la información confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policía Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la protección de la información confidencial.

El proponente:
  
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
[bookmark: _Hlk180483361]Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones











FORMULARIO No. 8

DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policía Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la información que se administra en la Institución, teniendo en cuenta la misión de la Policía Nacional y que este implica manejar información de diferentes niveles de clasificación, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con la posibilidad de acceso a la información de la Policía Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, ____________________________________________________ Identificado con la cedula de ciudadanía No.   __________, con domicilio en_______________________________________, de la empresa__________________________ , cargo_______________________________, en adelante denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato ______convenio ______ acuerdo_______ No.___________ del _________, me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demás directrices del Sistema de Gestión de Seguridad de la Información para la Policía Nacional.  

Así mismo declaro que:

Reconozco que la información es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institución y que es mi responsabilidad conocer las políticas de seguridad de la información, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar cualquier incidente que se presente con el uso y manipulación de la misma al Jefe de la Oficina de Telemática de la unidad donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telemática, el cual reportará el incidente al CSIRT “Computer Security Incident Response Team”.

Esta declaración comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecerá vigente mientras subsista el objeto que dio inició al mismo, manteniéndose inclusive durante las prórrogas sin necesidad de firmar una nueva declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información.

Así mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información tomará vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

· EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICÍA NACIONAL a no revelar, divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o jurídica, sea esta pública o privada, y a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la información relacionada con el ejercicio de sus funciones en la Policía Nacional, así como también las políticas y/o cualquier otra información vinculada con sus funciones. 
· EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligación de mantener la confidencialidad acordada en la presente declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información por el tiempo que dure vigente la relación laboral y por un plazo adicional de 2 años contados a partir de la extinción del vínculo contractual y/o acuerdo y/o convenio.
· La violación o el incumplimiento de la declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información. por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generará las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar. 

· Si una orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar información confidencial, este se compromete a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja.
· El CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta información tiene un valor intangible, que no es generalmente dado a conocer al público o a terceros que podrían usarla en contra de la POLICÍA NACIONAL, de sus integrantes, de los habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la información está sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICÍA NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Así mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hará ninguna duplicación o copia del material confidencial.
· El CONTRATISTA O TERCERO devolverá inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o asignado cuando así lo requiera o solicite la POLICÍA NACIONAL.
· El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar información o material confidencial una vez finalizada la relación contractual o laboral.
· El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la información a la que tenga acceso por su condición laboral o actividades que desempeñe, así mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar, ni revelar información crítica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policía Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICÍA NACIONAL, son sujetos a la dirección y control por parte de la Institución Policial y constituyen una función contratada de conformidad a lo establecido en el régimen jurídico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informará a la POLICÍA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creación que haya hecho, considerándose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderán a actividades propias desarrolladas con ocasión a la ejecución del objeto contratado, convenido o acordado y serán de propiedad de la POLICÍA NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN, toda vez que:

· He leído, comprendido, e interiorizado las políticas de seguridad de la información que se encuentran en el 1DT- MA- 0001 Manual del Sistema de Gestión de la Seguridad de la Información vigente para la Policía Nacional y es mi deber conocer la última versión que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de la información.
· Entiendo que el incumplimiento de las políticas de seguridad de la información, ya sea en forma intencional, negligente o con violación al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar. 
· Comprendo que dado el caso que se cause un daño a la Policía Nacional, como consecuencia de la inobservancia al deber objetivo de cuidado, la Policía Nacional podrá adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los daños y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en ______________, a los ______________ (__) días del mes de __________________ del año 20_____.


EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma:		________________________________  _
Post-Firma:		__________________________________
Identificación		______________________________  ___
Empresa:		__________________________________
Cargo:		______________________________  ___












































[bookmark: _Hlk180483386]FORMULARIO No. 9

ORIGEN LÍCITO DE RECURSOS

	CIUDAD
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	



Yo __________________________________________Identificado con cédula de ciudadanía No. _________________ expedida en ___________________ obrando en nombre propio y/o de la persona jurídica que represento de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, realizo la siguiente declaración de origen de fondos a la POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES – Unidad Prestadora de Salud Caldas, con el propósito de dar cumplimiento a las disposiciones legales: 

Que los recursos con que realizaré la ejecución del contrato cuyo objeto es “___________________________________________________”
no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en la legislación colombiana, y que sus fuentes son las siguientes: 

Salario _____________________________ 

Honorarios _________________________ 

 Crédito ____________________________ 

Ahorros ____________________________ 

Otros (describa) _________________________________________________________________
Que autorizo que al POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES se abstenga de perfeccionar el negocio jurídico que pretendo celebrar, en el caso de infracción a cualquier de los numerales contenidos en este documento eximiendo a dicha entidad, a sus asesores o subcontratistas, de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa e inexacta que yo hubiere proporcionado en este Documento o de la violación del mismo. 

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que todos los datos aquí consignados son ciertos, y autorizo su verificación ante cualquier persona natural o jurídica, privada o pública, sin limitación alguna, desde ahora y mientras subsista alguna relación jurídica con la POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES. 

En constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior, firmo la presente Declaración. 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: 
NUMERO CEDULA REPRESENTANTE LEGAL: _______________________ DE: _______________
NOMBRE DE LA FIRMA PROPONENTE: 
DIRECCIÓN COMERCIAL: __________________________________________________________
NIT: __________________________________REGIMEN: COMUN ( ) SIMPLIFICADO ( ) 
[bookmark: _Hlk180483405]TELEFONO: _______________________FAX: _________________ EMAIL: ________________








FORMULARIO No. 10

CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA PÁGINA DE REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)

Manizales –Caldas, ____________ 2026

Señores 
POLICÍA NACIONAL
POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
Manizales- Caldas

Ref.: Proceso №. PN UPRES MEMAZ MIC 213-2026, que tiene por objeto CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ESTABLECIMIENTO COMPLEMENTARIO DE ATENCION EN SALUD CALDAS”.

Yo ___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía N° ____________________expedida en _______________ manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que no me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en el artículo № 6 de la ley 2097 del 2021 y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICÍA NACIONAL – POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS ). En especial, que no aparezco reportado en la página de Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) reglamentado por la Ley 2097 de 2021 “por medio de la cual se crea el registro de deudores alimentarios morosos (redam) y se dictan otras disposiciones”.

Atentamente, 




NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT O C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C:                        EXPEDIDA:

DIRECCIÓN:

TELEFONO:

EMAIL:










[bookmark: _Hlk180483439]FORMULARIO No. 11

SOSTENIBILIDAD DE LOS PRECIOS


CIUDAD Y FECHA_______________________________ 


[bookmark: _Hlk176158793]Yo_______ en mi calidad de ________ la entidad _____ bajo la gravedad del juramento, declaro que mantendré los precios ofertados para el proceso de contratación PN UPRES MEMAZ MIC 213-2026 que tiene como objeto CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ESTABLECIMIENTO COMPLEMENTARIO DE ATENCION EN SALUD CALDAS”.

durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones, prorrogas y/o sustituciones.




NOMBRE DEL PROPONENTE				: 

NIT o C.C.	 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL		: 

C.C.	                                    De

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL		: 

DIRECCIÓN						: 

TELÉFONO						:

E-MAIL							:






















[bookmark: _Hlk180483460]FORMULARIO No. 12

INTEGRIDAD DE PRECIOS 


CIUDAD Y FECHA_______________________________ 


Yo_______ en mi calidad de ________ la entidad _____ bajo la gravedad del juramento, declaro que los precios incluyen la carga tributaria, arancelaria de ley, todos los costos administrativos como seguros y fletes.  Manifiesto que no se realizaran reajustes ni cobros adicionales. PN UPRES MEMAZ MIC 213-2026, que tiene como objeto CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ESTABLECIMIENTO COMPLEMENTARIO DE ATENCION EN SALUD CALDAS”.

durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones, prorrogas y/o sustituciones.



NOMBRE DEL PROPONENTE				: 

NIT o C.C.	 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL		: 

C.C.					De

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL		: 

DIRECCIÓN						: 

TELÉFONO						:

E-MAIL			






















[bookmark: _Hlk180483478]FORMULARIO No. 13

AUTORIZACIÓN DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA




Ciudad y Fecha 


Señores. 
POLICÍA NACIONAL – POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
Manizales

Referencia: Proceso de Contratación No. PN UPRES MEMAZ MIC 213-2026 
	        


Yo _____________________________, identificado (a) con la C.C. No. ________________ en mi condición de representante legal de _____________________, identificado con NIT. No. _____________, autorizo a la Entidad POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD – POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, para que esta pueda notificar a través del correo electrónico ________________________________, conforme a lo señalado en el artículo 56° de la Ley 1437 de 2011 y Normas que lo complemente, modifiquen o adicionen. 




FIRMA REPRESENTANTE LEGAL ____________________________________
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL __________________________________
C.C. No. _______________________________________________________
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL OFERENTE ___________________________
NIT. __________________________________________________________






















[bookmark: _Hlk180483506]FORMULARIO No. 14

ACEPTACIÓN DE RIESGOS, GARANTÍAS -CLAUSULAS SANCIONATORIAS



Ciudad y Fecha.

Señores. 
POLICÍA NACIONAL – POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
Manizales


Referencia: Proceso de Contratación No. PN UPRES MEMAZ MIC 213-2026 
	       


Yo _____________________________, identificado (a) con la C.C. No. ________________ en mi condición de representante legal de _____________________, identificado con NIT. No. _____________,, hago constar que acepto los parámetros contenidos en el anexo que corresponda a la “estimación, tipificación, asignación de riesgos, la forma de mitigarlo, la determinación de garantías y las cláusulas sancionatorias relacionados en  la invitación del presente proceso de contratación.






FIRMA REPRESENTANTE LEGAL ____________________________________
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL __________________________________
C.C. No. _______________________________________________________
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL OFERENTE ___________________________
NIT. __________________________________________________________






















FORMULARIO No. 15

“CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES A LOS SISTEMAS DE SALUD, PENSIONES, ARL Y OBLIGACIONES PARAFISCALES”


(Diligenciar este formulario si está obligado a tener revisor fiscal)


Ciudad_____________ fecha_____________
Señores
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B CALDAS 
Pereira -Caldas


Yo, _______________________________________ identificado con cedula de ciudadanía número _________________ en calidad de revisor fiscal de la empresa _____________________________con _____________ manifiesto bajo la gravedad de juramento:


Que durante los últimos seis (06) meses la entidad que audito ha cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, pensiones, ARL y obligaciones parafiscales que le aplican de las señaladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y demás normatividad vigente. 

[bookmark: _Hlk169852594]Que al momento de cierre del proceso y en el momento actual nos encontramos a paz y salvo por estos conceptos y nos comprometemos a seguir realizando estos pagos en caso de ser seleccionados en el proceso, PN UPRES MEMAZ MIC 213-2026 cuyo objeto es contratar EL SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ESTABLECIMIENTO COMPLEMENTARIO DE ATENCION EN SALUD CALDAS”.
  
Firma Persona Responsable de emitir el certificado:


FIRMA REVISOR FISCAL

NOMBRE REVISOR FISCAL
C.C. ______________________________
EMPRESA ________________________
NIT _____________________________


















FORMULARIO No. 16

“CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES A LOS SISTEMAS DE SALUD, PENSIONES, ARL Y OBLIGACIONES PARAFISCALES”

(Diligenciar este formulario si NO está obligado a tener revisor fiscal)


Ciudad_____________ fecha_____________
Señores
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B CALDAS 
Pereira -Caldas


Yo, ________________________________, identificado con cedula de ciudadanía número ____________________ en calidad de representante legal de la empresa _____________________ con ___________________ manifiesto bajo la gravedad de juramento:


Que durante los últimos seis (6) meses hemos cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, pensiones, ARL y obligaciones parafiscales que nos aplican de las señaladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y demás normatividad vigente. 

Que al momento de cierre del proceso y en el momento actual nos encontramos a paz y salvo por estos conceptos y nos comprometemos a seguir realizando estos pagos en caso de ser seleccionados en el proceso, PN UPRES MEMAZ MIC 213-2026 cuyo objeto es contratar EL SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ESTABLECIMIENTO COMPLEMENTARIO DE ATENCION EN SALUD CALDAS”.  
Firma Persona Responsable de emitir el certificado:


REPRESENTANTE LEGAL
_________________________________ 
C.C. _____________________________
EMPRESA ________________________
NIT ______________________________




 






