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PLIEGO DE CONDICIONES CONCURSO PÚBLICO PARA LA SELECCIÓN DE ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL)
FFDS-CP-001-2026

OBJETO: “Prestar los servicios como administradora de riesgos laborales para la atención y prevención de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y programas de promoción y prevención de la salud de los servidores públicos y contratistas de la Secretaría Distrital de Salud – Fondo Financiero Distrital de Salud”


 FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA
Bogotá, D.C, fecha XXXXX

Señores
Secretaría de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud
Subdirección de Contratación
Carrera 32 No. 12-81
Ciudad.

ASUNTO: FFDS-CP-001-2026

El suscrito (nombre del representante de la sociedad o del proponente plural o persona natural proponente __________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, ([obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del Proceso de Selección No. FFDS-CP-001-2026, ofrezco, mediante la presentación de oferta, para:  “Prestar los servicios como administradora de riesgos laborales para la atención y prevención de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y programas de promoción y prevención de la salud de los servidores públicos y contratistas de la Secretaría Distrital de Salud – Fondo Financiero Distrital de Salud” Bajo la gravedad del juramento y de acuerdo con lo exigido en el concurso público del proceso de selección de la referencia, me permito manifestar que:


1. Que esta oferta sólo compromete a los aquí firmantes.
2. Que conozco y acepto los documentos del proceso y tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos y recibí de la SECRETRARÍA DE SALUD-FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.
3. Que estoy autorizado (a) para suscribir la oferta en nombre del proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato en caso de resultar adjudicatario del proceso.
4. Que conozco, acepto y me comprometo a cumplir con todos los requerimientos mínimos obligatorios establecidos en los pliegos de condiciones, en los anexos correspondientes, los cuales se entenderán como oferta técnica mínima.
5. Que conozco y acepto la estimación, tipificación y asignación de los riesgos previsibles involucrados en la presente contratación y en el evento de ser adjudicatario, me comprometo a asumir los riesgos previsibles que sean responsabilidad del contratista.
6. Que me comprometo, en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratación, a proveer los bienes y/o servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en el presente Proceso de Selección con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos.
7. Que la propuesta cumple con todos y cada uno de los requerimientos establecidos en los estudios previos, los pliegos de condiciones, el anexo técnico y cualquier omisión, contradicción o declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta. 
8. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta oferta, ni en el contrato que de ella se derive.
9. Que los documentos que presento con la oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.
10. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Ley y la Constitución Política y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar ni en conflicto de interés.
11. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (Artículo 60 de la Ley 610 de 2000).
12. Que conozco, acepto y cumpliré todos los pactos de probidad, anticolusión y anticorrupción e ideario ético del Distrito Capital y de la Secretaría Distrital de Salud.
13. Que me comprometo a no contratar a menores de edad, en cumplimiento a la resolución No.1796 de 2018, emitida por el Ministerio de la Protección Social, los convenios internacionales en materia de políticas de prevención y erradicación del trabajo infantil ratificados por Colombia y demás normas que consagran los derechos de los niños.
14. Que declaro que no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Morosos de Alimentos conforme a lo establecido en la Ley 2097 de 2021, y en todo caso autorizo a la Entidad para que haga la consulta correspondiente para dicha verificación. 
15. Que en todo caso autorizo a la Entidad para que haga la consulta correspondiente por delitos sexuales contra menores de edad, en cumplimiento de la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019. 
16. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: ____________, según las siguientes normas: _______________. 
17. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratación, consultando el Sistema Electrónico Para la Contratación Pública; y en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decisión, autorizo a la entidad para que lo haga al correo electrónico indicado al final de este documento. 

Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de contratación a través del usuario del SECOP II, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II y el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011.

Atentamente,	

FIRMA___________________________
NOMBRE_________________________
C.C. No. __________________________
NOMBRE DEL PROPONENTE__________________________________________________
TELÉFONO(S 
FIRMA:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
TIPO Y No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN:
PROPONENTE:
NIT:
TELÉFONO(S):
DIRECCIÓN:
CIUDAD:
CORREO ELECTRÓNICO:


FORMATO No. 2
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
Bogotá, D.C, fecha XXXXX

Señores
Secretaría de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud
Subdirección de Contratación
Carrera 32 No. 12-81
Ciudad.

ASUNTO: FFDS-CP-001-2026

El (los) suscrito (s) a saber: XXXXXX, identificado con XXXXX, quien obra en calidad de XXXXX, actuando en (nombre propio / nombre de (razón social) que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, adelanta el proceso de selección FFDS-CP-001-2026, cuyo objeto es “Prestar los servicios como administradora de riesgos laborales para la atención y prevención de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y programas de promoción y prevención de la salud de los servidores públicos y contratistas de la Secretaría Distrital de Salud – Fondo Financiero Distrital de Salud”

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado Colombiano y de la SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas.

TERCERO: Que siendo el interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratación aludido en el considerando primero procedente, 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:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS. 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 hagan 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 contratación y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:	

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, 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 adjudicación de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser elegida 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 contratación o la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del presente proceso, o la fijación de los términos de la propuesta.

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL PROPONENTE Asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en el reglamento del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos de 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 XXX a los XXXXX días del mes de XXXXX de XXXXX del año 202X.

FIRMA___________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL_________________________
C.C. No. __________________________
NOMBRE DEL PROPONENTE__________________________________________________

En el caso de Estructura Plural, debe incluirse el nombre de la Estructura Plural, así como el nombre de cada uno de sus miembros










FORMATO No.3
DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PERSONA JURIDICA Y/O NATURAL.

Señores
Secretaría de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud
Subdirección de Contratación
Carrera 32 No. 12-81
Ciudad.

ASUNTO: FFDS-CP-001-2026

(Artículos 8º Ley 80 de 1993 y 18 Ley 1150 de 2007)
Yo _________________________________,   identificado    con    Cédula    de ciudadanía No _________________Representante Legal de ____________________ (o actuando en nombre propio) declaro bajo la gravedad del juramento la cual se entiende prestada con la firma del presente documento, no encontrarme incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades consagras en la Constitución y la Ley para contratar con el Estado.

Así mismo en cumplimiento de lo definido en el Artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, certifico que ni los socios ni la sociedad que represento se encuentran inhabilitados como consecuencia de lo establecido en dicha norma.

DECLARACIÓN DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN CONFLICTO DE INTERÉS

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PROPONENTE: _____________________________

En calidad de representante legal de _______________________, certifico que ni yo __________________________________, ni los directivos de la __________ (entidad, empresa, corporación, etc.), ni el equipo de trabajo con que se ejecutarán los servicios Contratados, no se encuentran incursos en conflicto de interés.
La anterior certificación se expide conforme a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015. 
Prevalencia de los intereses de la entidad contratante.

Expedida a los ______días del mes de _____________de_____________

FIRMA___________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL_________________________
C.C. No. __________________________
NOMBRE DEL PROPONENTE__________________________________________________
 (Firma de la persona natural, del Representante Legal de la Persona Jurídica o del proponente plural)

FORMATO No. 4
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES – PERSONA JURIDICA

Ciudad y Fecha ________________________

Señores:
SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Ciudad.-

(Use la opción que corresponda, según certifique el Proponente como persona natural, el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

CERTIFICACIÓN PERSONA NATURAL

El suscrito _________________________________________, identificado con __________________, certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliación con el Sistemas de Seguridad Social Integral, así como del personal a mi cargo que lo requiera.
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

Dada en ______________, a los  (        )__________ del mes de __________ de ________}

FIRMA
NOMBRE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

CERTIFICACIÓN REPRESENTANTE LEGAL

Yo, _____________________________________________, identificado con ________________, en mi condición de Representante Legal de __________________________________________identificada con Nit _______________,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ______________,  certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.
Dada en ______________, a los (        )__________ del mes de __________ de ________

FIRMA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

CERTIFICACIÓN REVISOR FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL

Yo, _____________________________________, identificado con _______________, y con Tarjeta Profesional No. ____________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de ________________________________________ identificado con Nit ____________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ____________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses.  Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Así mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.


	EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.




Dada en ______________, a los  (        )__________ del mes de __________ de ________

FIRMA
NOMBRE REVISOR FISCAL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 
TP.

FIRMA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

NOTA: Si el documento es suscrito por Revisor Fiscal, deberá aportarse copia de la tarjeta profesional y certificado de vigencia de la tarjeta profesional.

FORMATO No. 5
ACEPTACION ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

Ciudad y Fecha ________________________

Señores
Secretaría de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud
Subdirección de Contratación
Carrera 32 No. 12-81
Ciudad. 

ASUNTO: FFDS-CP-001-2026

En mi calidad de representante legal del proponente, bajo la gravedad del juramento y conforme las obligaciones generales y específicas contenidas en el presente concurso público, certifico: 

a) Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de las CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS O ANEXO TECNICO establecido en el concurso público y en los estudios previos, así como el de cada una de las Adendas que eventualmente se expidan en el mismo.

b) Que la propuesta que presento contempla la totalidad de los requisitos técnicos establecidos en en el concurso público y en los estudios previos, el cual es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

c) Que el proponente que represento se compromete a cumplir con las especificaciones y condiciones técnicas contenidas en el anexo técnico. 

Atentamente, 

FIRMA:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
TIPO Y No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN:
PROPONENTE:
NIT:

AVAL
NOMBRE:
TIPO Y No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN:
PROFESIÓN:
T.P. No. 


FORMATO N° 6

COMPROMISO CONSORCIAL Y/O UNION TEMPORAL.

Entre
 i) ___________, constituida conforme a las leyes de la República de Colombia, representada por __________________, mayor de edad de nacionalidad colombiana, identificado con la cédula de ciudadanía No. _____ De ____, quien actúa en su calidad de representante legal. 
y 
i) _______, constituida conforme a las leyes de la República de Colombia, representada por __________________, mayor de edad de nacionalidad colombiana, identificado con la cédula de ciudadanía No. _____ De ____, quien actúa en su calidad de representante legal. 

Celebran el siguiente acuerdo de CONSTITUCIÓN DE CONSORCIO (en adelante el “Acuerdo”), teniendo en cuenta los siguientes: 

CONSIDERANDOS

1. Que el FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD- SECRETARIA DE SALUD (en adelante EL FONDO) abrió el proceso de No.  FFDS-CP-001-2026 para “Prestar los servicios como administradora de riesgos laborales para la atención y prevención de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y programas de promoción y prevención de la salud de los servidores públicos y contratistas de la Secretaría Distrital de Salud – Fondo Financiero Distrital de Salud” de conformidad con lo establecido en el pliego de condiciones. 

2. Que el presente proceso de selección permite la participación de consorcios o uniones temporales para la presentación de propuestas.
 
3. Que las partes han decidido presentar una propuesta conjunta (en adelante la “Propuesta”), bajo la modalidad CONSORCIO para participar en el Proceso de Selección. De acuerdo con lo anterior las partes acuerdan lo siguiente: 

ARTÍCULO 1. CONSORCIO. - El objeto del presente Acuerdo es constituir un consorcio entre: ___ Y ______, plenamente identificados en el encabezamiento del presente Acuerdo, para participar conjuntamente en el proceso de selección No.   FFDS-CP-001-2026 del FONDO cuyo objeto corresponde a “Prestar los servicios como administradora de riesgos laborales para la atención y prevención de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y programas de promoción y prevención de la salud de los servidores públicos y contratistas de la Secretaría Distrital de Salud – Fondo Financiero Distrital de Salud” en los plazos y condiciones requeridos en lo dispuesto en este documento. 

La integración del consorcio se refiere únicamente al desarrollo de las actividades y ejecución de los actos necesarios para la preparación y presentación de la propuesta para participar en el proceso de selección, así como al cumplimiento de las obligaciones directamente emanadas de la eventual adjudicación, de acuerdo con los términos y condiciones del proceso de selección, y los términos contractuales del contrato a que haya lugar en caso de ser adjudicatarios del proceso de selección. 

Las partes acuerdan y manifiestan que el presente consorcio no constituye una persona jurídica distinta de las partes individualmente consideradas, ni sociedad de hecho, o sociedad alguna. 

ARTÍCULO 2. DENOMINACIÓN DEL CONSORCIO. El Consorcio que las Partes constituyen mediante el presente Acuerdo se denominará para todos los efectos del proceso de selección y de la ejecución del contrato, en caso de resultar adjudicataria, "CONSORCIO __________________". 

ARTÍCULO 3. SOLIDARIDAD. - Para efectos de lo ordenado en el artículo 7 de la Ley 80 de 1.993, las Partes reconocen la solidaridad que resulte de todas y cada una de las obligaciones derivadas de la Propuesta y del contrato que se llegare a celebrar con el FONDO. 

ARTÍCULO 4. ACTIVIDADES Y PORCENTAJES DE PARTICIPACIÓN. - Sin perjuicio de la solidaridad consagrada en el artículo inmediatamente anterior, las Partes acuerdan y manifiestan que los porcentajes de participación de cada una de ellas serán los siguientes, de acuerdo con cada uno de los eventos que se definen a continuación: 

4.1 En relación con la participación de las Partes en la presentación de la Propuesta y en la ejecución y cumplimiento del contrato, en el evento en que el Proceso de Selección sea adjudicada a la Unión Temporal, las partes concurrirán con las siguientes actividades y porcentajes de participación: 

	INTEGRANTE
	ACTIVIDADES A EJECUTAR EN LA PROPUESTA
	ACTIVIDADES A EJECUTAR EN LA EJECUCION
	% DE PARTICIPACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



(*) Discriminar actividades por ejecutar tanto en la presentación de la propuesta como en la ejecución del contrato, para cada uno de los integrantes del Consorcio. 

ARTÍCULO 5. REPRESENTACIÓN. - Las Partes han designado a _______, domiciliado en Bogotá, D.C., ciudadano colombiano, identificado con la cédula de ciudadanía No. ___________, expedida en __________, para que actúe como representante y vocero del Consorcio frente al FONDO y terceros. 

El representante del consorcio tendrá todas las facultades necesarias para actuar en nombre del Consorcio y en el de cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionados directa e indirectamente con la elaboración y presentación de la Propuesta y la celebración y ejecución del contrato en el caso de que el FONDO, adjudicase el proceso de selección al consorcio. En especial tendrá las facultades suficientes para: 

· Presentar la Propuesta. 
· Suscribir la carta de presentación de la Propuesta. 
· Atender todos los posibles requerimientos que formule EL FONDO relacionados con la Propuesta. 
· Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para la elaboración y presentación de la Propuesta, dentro de los términos y condiciones del proceso de selección.
· Notificarse del acto administrativo de declaratoria de desierta del proceso, si hubiese lugar a ello. 
· Suscribir el contrato.
· Ejecutar todos los actos y suscribir todos los documentos necesarios para la ejecución del Contrato, dentro de los términos y condiciones del proceso de selección. 
· Notificarse de los actos administrativos que lleguen a derivarse del contrato, lo cual hará a nombre del consorcio. 
· Presentar los reclamos a nombre del consorcio. 
· Liquidar el contrato. 

En el evento de presentarse inhabilidades sobrevivientes para el consorcio, los miembros del consorcio o los representantes legales de éstos el representante del consorcio tendrá la obligación de informarlo por escrito a la Subdirección de Contratos del FONDO dentro de los cinco días hábiles siguientes a la ocurrencia de los hechos que dieron lugar a ella. 
Por el sólo hecho de la firma del presente Acuerdo, el representante legal acepta esta designación y entiende las obligaciones que se deriva del mismo. 

ARTÍCULO 6. EXCLUSIVIDAD. - Durante la vigencia del presente Acuerdo las Partes se obligan a no participar directa o indirectamente en cualquier acto, negocio o contrato, relacionado con la presentación de otra Propuesta para el proceso de selección FFDS-CP-001-2026 del FONDO. 

ARTÍCULO 7. REGLAS BÁSICAS. – (EL PROPONENTE DEBERÀ INDICAR LAS REGLAS BÁSICAS POR LAS CUALES SE REGIRÁN LAS RELACIONES INTERNAS DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO.) ARTÍCULO 

ARTICULO 8. VIGENCIA. - El presente Acuerdo tendrá vigencia hasta la expiración del contrato que se llegaré a celebrar con EL FONDO y un año más. En caso que la Propuesta presentada por el Consorcio no resulte favorecida, la vigencia del presente Acuerdo se extinguirá de manera automática. 

ARTÍCULO 9. LEY Y JURISDICCION APLICABLE- EL presente Acuerdo se rige por las leyes de la República de Colombia. 
ARTÍCULO 10. CESIÓN.- No podrá haber cesión de participación entre los miembros del Consorcio
ARTÍCULO 11. FORMA DE PAGO: Para efectos del pago, deben manifestar si la misma se efectuará en representación del Consorcio, o si la realizará uno de sus integrantes o de forma separada. Se procederá a realizar el registro ante la Dian para la obtención del NIT respectivo

Para constancia se firma en Bogotá, D.C. a los ___ días del mes de ___ de 202X. 

POR 							POR 
XX 							YY_______________
Representante Legal                                                        Representante Legal 
Nombre:                                                                            Nombre: 
C.C 							C.C 
Firma: _____________________ 			Firma: _________________________ 


Acepto el nombramiento como Representante Legal del Consorcio. 


Nombre:
C.C 
Firma:____________________ 


FORMATO 6A COMPROMISO UNIÓN TEMPORAL
Entre: 
i) ______, constituida conforme a las leyes de la República de Colombia, representada por __________________, mayor de edad de nacionalidad colombiana, identificado con la cédula de ciudadanía No. _____ De ____, quien actúa en su calidad de representante legal.
 Y 
i) _____, constituida conforme a las leyes de la República de Colombia, representada por __________________, mayor de edad de nacionalidad colombiana, identificado con la cédula de ciudadanía No. _____ De ____, quien actúa en su calidad de representante legal, celebran el siguiente acuerdo de unión temporal (en adelante el “Acuerdo”), teniendo en cuenta los siguientes,

CONSIDERANDOS

 1. Que el FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD- SECRETARIA DE SALUD (en adelante EL FONDO) abrió el proceso No.  FFDS-CP-001-2026 para: “Prestar los servicios como administradora de riesgos laborales para la atención y prevención de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y programas de promoción y prevención de la salud de los servidores públicos y contratistas de la Secretaría Distrital de Salud – Fondo Financiero Distrital de Salud”

2. Que el presente Proceso de Selección permite la participación de consorcios o uniones temporales para la presentación de propuestas.
 
3. Que las partes han decidido presentar una propuesta conjunta (en adelante la “Propuesta”), bajo la modalidad UNIÓN TEMPORAL para participar en el Proceso de Selección. 

De acuerdo con lo anterior las Partes acuerdan lo siguiente: 

ARTÍCULO 1. UNIÓN TEMPORAL. - El objeto del presente Acuerdo es constituir una Unión Temporal entre: ___ Y _____, que se encuentran plenamente identificados en el encabezamiento del presente Acuerdo, para participar conjuntamente en el Proceso de Selección, cuyo objeto corresponde a “Prestar los servicios como administradora de riesgos laborales para la atención y prevención de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y programas de promoción y prevención de la salud de los servidores públicos y contratistas de la Secretaría Distrital de Salud – Fondo Financiero Distrital de Salud” en los plazos y condiciones requeridos en el Proceso de Selección, y de conformidad con lo dispuesto en este documento.  

La integración de la Unión Temporal se refiere únicamente al desarrollo de las actividades y ejecución de los actos necesarios para la preparación y presentación de la Propuesta para participar en el Proceso de Selección, así como al cumplimiento de las obligaciones directamente emanadas de la eventual adjudicación, de acuerdo con los términos y condiciones del Proceso de Selección y los términos contractuales del contrato en caso de ser adjudicatarios del Proceso de Selección. 

Las Partes acuerdan y manifiestan que la presente Unión Temporal no constituye una persona jurídica distinta de las Partes individualmente consideradas, ni sociedad de hecho, o sociedad alguna. 

ARTÍCULO 2. DENOMINACIÓN DE LA UNIÓN TEMPORAL.- La Unión Temporal que las Partes constituyen mediante el presente Acuerdo se denominará para todos los efectos del proceso y de la ejecución del contrato, en caso de resultar adjudicataria, "UNIÓN TEMPORAL _____________". 

ARTÍCULO 3. SOLIDARIDAD. - Para efectos de lo ordenado en el artículo 7 de la Ley 80 de 1.993, las Partes reconocen la solidaridad que resulte de todas y cada una de las obligaciones derivadas de la Propuesta y del contrato que se llegare a celebrar con EL FONDO. 

PARÁGRAFO.- No obstante lo anterior, las Partes declaran que, para efectos de las sanciones que eventualmente se puedan imponer durante la ejecución y liquidación del contrato a que haya lugar, así como las derivadas de la Propuesta, se deberá atender tanto los porcentajes de participación como la distribución de responsabilidades que adelante se señalan en este Acuerdo. 

ARTÍCULO 4. ACTIVIDADES Y PORCENTAJES DE PARTICIPACIÓN. - Sin perjuicio de la solidaridad consagrada en el artículo inmediatamente anterior, las Partes acuerdan y manifiestan que los porcentajes de participación de cada una de ellas serán los siguientes, de acuerdo con cada uno de los eventos que se definen a continuación: 

4.1 En relación con la participación de las Partes en la presentación de la Propuesta y en la ejecución y cumplimiento del contrato, en el evento en que el Proceso de Selección sea adjudicada a la Unión Temporal, las partes concurrirán con las siguientes actividades y porcentajes de participación: 

	INTEGRANTE
	ACTIVIDADES A EJECUTAR EN LA PROPUESTA
	ACTIVIDADES A EJECUTAR EN LA EJECUCION
	% DE PARTICIPACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



 (*) Discriminar actividades por ejecutar tanto en la presentación de la propuesta como en la ejecución del contrato, para cada uno de los integrantes de la unión Temporal. 

ARTÍCULO 5. REPRESENTACIÓN. - Las Partes han designado a _______, domiciliado en Bogotá, D.C., ciudadano colombiano, identificado con la cédula de ciudadanía No. ___________, expedida en __________, para que actúe como representante y vocero de la Unión Temporal frente al FONDO y terceros. 

El representante de la Unión Temporal tendrá todas las facultades necesarias para actuar en nombre de la Unión Temporal y en el de cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionados directa e indirectamente con la elaboración y presentación de la Propuesta y la celebración y ejecución del contrato A QUE HAYA LUGAR en el caso de que EL FONDO adjudicase el Proceso de Selección a la Unión Temporal. En especial tendrá las facultades suficientes para: 

· Presentar la Propuesta. 
· Suscribir la carta de presentación de la Propuesta. 
· Atender todos los posibles requerimientos que formule EL FONDO relacionados con la Propuesta. 
· Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para la elaboración y presentación de la Propuesta, dentro de los términos y condiciones del Proceso de Selección. 
· Notificarse del acto administrativo de declaratoria de desierta del proceso, si hubiese lugar a ello. 
· Suscribir el contrato. 
· Ejecutar todos los actos y suscribir todos los documentos necesarios para la ejecución del Contrato, dentro de los términos y condiciones del Proceso de Selección. 
· Notificarse de los actos administrativos que lleguen a derivarse del contrato, lo cual hará a nombre de la Unión temporal. 
· Presentar los reclamos a nombre de la Unión temporal. 
· Liquidar el contrato. 

En el evento de presentarse inhabilidades sobrevivientes para La Unión Temporal, los miembros de la Unión o los representantes legales de éstos el representante de la Unión Temporal tendrá la obligación de informarlo por escrito a la Subdirección de Contratación dentro de los cinco días hábiles siguientes a la ocurrencia de los hechos que dieron lugar a ella. 

Por el sólo hecho de la firma del presente Acuerdo, el representante legal acepta esta designación y entiende las obligaciones que se deriva del mismo. 

ARTÍCULO 6. REGLAS BÁSICAS. – (EL PROPONENTE DEBERÀ INDICAR LAS REGLAS BÁSICAS POR LAS CUALES SE REGIRÁN LAS RELACIONES INTERNAS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIÓN TEMPORAL) 

ARTÍCULO 7. EXCLUSIVIDAD. - Durante la vigencia del presente Acuerdo las Partes se obligan a no participar directa o indirectamente en cualquier acto, negocio o contrato, relacionado con la presentación de otra Propuesta para el Proceso de Selección No. FFDS-CP-001-2026. 

ARTÍCULO 8. VIGENCIA. - El presente Acuerdo tendrá vigencia hasta la expiración del contrato que se llegaré a celebrar con EL FONDO y un año más. 

En caso que la Propuesta presentada por la Unión Temporal no resulte favorecida, la vigencia del presente Acuerdo se extinguirá de manera automática. 

ARTÍCULO 9. LEY Y JURISDICCION APLICABLE- EL presente Acuerdo se rige por las leyes de la República de Colombia. 

ARTÍCULO 10. CESIÓN.- No podrá haber cesión de participación entre los miembros de la Unión Temporal. 

ARTÍCULO 11. FORMA DE PAGO: Para efectos del pago, deben manifestar si la misma se efectuará en representación de la Unión Temporal, o si la realizará uno de sus integrantes o de forma separada. Se procederá a realizar el registro ante la Dian para la obtención del NIT respectivo.

Para constancia se firma en Bogotá, D.C. a los ___ días del mes de ___ de 202X. 

POR 							POR 
XX 							YY_______________
Representante Legal                                                                            Representante	Legal 
Nombre:                                                                            Nombre: 
C.C 							C.C 
Firma: _____________________ 			Firma: _________________________ 

Acepto el nombramiento como Representante Legal de la Unión Temporal. 

Nombre:
C.C 
Firma:____________________ 



























FORMATO No. 7
FORMATO DE CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS HABILITANTES
–
	
	
	
	
	

		Oferente:
	 

	
	
	
	
	
	

	Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados que sean necesarias para verificar los requisitos habilitantes de capacidad financiera y organizacional.

	
	
	
	
	
	

	Cuenta
	Oferente Singular
	Oferente Plural

	
	Oferente (Valor en pesos colombianos)
	Participante N°1 (Valor en pesos colombianos)
	Participante N°2 (Valor en pesos colombianos)
	Participante N°3 (Valor en pesos colombianos)

	Activo Corriente
	 
	 
	 
	 
	 

	Activo Total
	 
	 
	 
	 
	 

	Pasivo Corriente
	 
	 
	 
	 
	 

	Pasivo Total
	 
	 
	 
	 
	 

	Utilidad Operacional
	 
	 
	 
	 
	 

	Gastos de Intereses
	 
	 
	 
	 
	 

	Patrimonio
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Fecha de corte de los estados financieros
	 
	 
	 
	 
	 

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

	
	
	
	
	
	

	Capacidad Financiera
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Porcentaje de participación
	Oferente Individual
100%
	Oferente Plural

	
	
	(Indicar % participación)
	(Indicar % participación)
	(Indicar % participación)
	100%

	Indicador
	Índice del Oferente
	Índice del Participante N°1
	Índice del Participante N°2
	Índice del Participante N°3
	Índice del Oferente plural

	Índice de Liquidez
	 
	 
	 
	 
	 

	Índice de Endeudamiento
	 
	 
	 
	 
	 

	Razón de Cobertura de Intereses

	 
	 
	 
	 
	 

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

	
	
	
	
	
	

	Capacidad Organizacional
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Porcentaje de participación
	Oferente Individual
100%
	Oferente Plural

	
	
	(Indicar % participación)
	(Indicar % participación)
	(Indicar % participación)
	100%

	Indicador
	Índice del Oferente
	Índice del Participante N°1
	Índice del Participante N°2
	Índice del Participante N°3
	Índice del Oferente plural

	Rentabilidad sobre activos
	 
	 
	 
	 
	 

	Rentabilidad sobre el patrimonio
	 
	 
	 
	 
	 

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

	
	
	
	
	
	

	 
	
	 
	

	
	
	
	

	Firma del Representante legal del Oferente
	
	Firma Revisor Fiscal
Firma Contador
	

	
	
	
	
	
	

	Nombre:
	
	
	Nombre:
	
	

	Documento de identidad:
	
	Documento de identidad:
	

	
	
	
	Tarjeta Profesional:
	

	
	
	
	*Indique si actúa como revisor fiscal o contador

	Nota: Si se trata de proponentes plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los miembros del proponente plural debe firmar e incluir sus datos en el presente formato.













FORMATO No. 8
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE 

Señores:
SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Ciudad.

Referencia: FFDS-CP-001-2026


Diligencie en el siguiente cuadro, la relación de contratos para acreditar la experiencia habilitante del proponente.

	N° CONSECUTIVO DEL REPORTE EN EL RUP CUANDO APLIQUE
	
CONTRATANTE
	
[bookmark: _GoBack]% PARTICIPACIÓN SI APLICA
	NUMERO DE TRABAJADORES AFILIADOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




SEÑOR PROPONENTE TENGA EN CUENTA QUE EL DILIGENCIAMIENTO DEL PRESENTE FORMATO DEBERÁ REALIZARSE DE CONFORMIDAD CON LAS REGLAS GENERALES PARA LA VALORACIÓN DE LA EXPERIENCIA SEÑALADAS EN EL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES.



Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT  __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: _________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
Dirección Comercial del Proponente ________________________________
Teléfonos ___________________________  Fax  _____________________

Ciudad ______________________________________________________


FIRMA: ________________________
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: ________________________
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