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ANEXO 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 

 

Ciudad y Fecha,  

 

Señores: 

MUNICIPIO DE PALMIRA 

SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 

Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 

Ciudad 

 

 

De conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos de la invitación publica, presentamos esta                 

propuesta para “SELECCIONAR LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES QUE SE ENCARGARÁ DE LA             

ADMINISTRACIÓN DE LOS RIESGOS LABORALES DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DE LA ALCALDÍA DE             

PALMIRA.”. En caso de que sea aceptada, nos comprometemos a notificarnos de la resolución de afiliación y a realizar                   

todos los trámites requeridos para la legalización de la misma dentro de los términos fijados por la Alcaldía de Palmira en                     

la invitación pública. 

 

De igual forma, se declara bajo la gravedad del juramento, lo siguiente: 

 

1. Que esta propuesta y la afiliación que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.  

 

2. Que ninguna Entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en la la                  

afiliación probable que de ella se derive. 

 

3. Que conocemos en su totalidad la invitación pública del CONCURSO PUBLICO, demás documentos y              

aceptamos los requisitos en ellos contenidos.  

 

4. Que hemos recibido los documentos que integran la invitación pública y aceptamos su contenido.  

 

5. Que haremos los trámites necesarios para el cumplimiento de los requisitos de ejecución de la afiliación en los                  

términos establecidos por la Alcaldía de Palmira. 

 

6. Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la ley y no me                     

encuentro en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.  

 

7. Que me comprometo a cumplir totalmente el objeto contractual y los plazos estipulados en la invitación pública.  

 

8. Que responderé por la calidad del servicio, sin perjuicio de la constitución de las garantías, de acuerdo con los                   

parámetros establecidos en la invitación pública y nuestra oferta presentada.  

 

9. Que acepto las especificaciones técnicas de la invitación pública y la afiliación, si este llegare a suscribirse.  
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10. Que acepto y nos obligamos a cumplir la totalidad de las condiciones técnicas mínimas obligatorias estipuladas                

en el Anexo respectivo. 

 

11. Afirmo, que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes del consorcio o                    

unión temporal, no ha sido declarada responsable judicialmente por la comisión de delitos de peculado,               

concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y soborno transnacional, así como sus equivalentes              

en otras jurisdicciones.  

 

12. Afirmo, que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes del consorcio o                    

unión temporal, no se encuentra reportado en el boletín de responsables fiscales de la Contraloría General de                 

la República (Resolución Orgánica No. 05149 de 2000). 

 

13. Que no hemos sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad oficial dentro de               

los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del presente CONCURSO PUBLICO.  

 

Acepto expresamente que cualquier notificación o requerimiento relacionado con el presente CONCURSO PUBLICO, me              

sea efectuado al siguiente correo electrónico ________. 

 

Que la propuesta tiene una validez de noventa (90) días contados a partir de la fecha de cierre del CONCURSO                    

PUBLICO. 

 

Atentamente,  

 

 

Razón Social ___________  

Nit ___________  

Régimen tributario al cual pertenece ___________  

Nombre Representante Legal ___________  

C.C. N° ___________ de ___________  

Dirección ___________  

Teléfono ___________  

Ciudad ___________  

 

NOTA: Esta carta deberá ser presentada y firmada por el proponente con la propuesta respectiva. Si es persona jurídica,                   

por quien conforme a la ley esté facultado; Si actúa en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por                   

quien tenga la legitimación para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente, con la debida                  

presentación personal. 
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ANEXO 2 

 

CERTIFICACIÓN DE APORTES PARAFISCALES Y 

SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL 

 

Ciudad y Fecha 

 

 

Señores: 

ALCALDÍA DE PALMIRA 

Cra. 29 #Calle 30 

Ciudad 

 

-----------------------------------, identificado con cédula de ciudadanía No.-------------- en calidad de -----------------           

(Representante legal, contador o Revisor Fiscal), manifiesto bajo la gravedad del juramento que he (ó que la persona                  

jurídica…… de la cual soy su representante legal ha) cumplido con las obligaciones a los sistemas de seguridad social                   

(Salud y Pensiones), ARL, a la fecha se encuentra (ó me encuentro) a Paz y Salvo por estos conceptos. 

 

Firma: _________________________________ 

Nombre: _______________________________ 

C.C No. ________________________________ 

Cargo: _________________________________ 

 

NOTA 1: Esta certificación debe estar suscrita por el Revisor Fiscal. 

NOTA 2: En los casos de oferentes que tengan revisoria fiscal y que estas expidan otro tipo de certificados distintos a                     

este anexo, el proponente podra suscribir el mismo por el representante legal y adjuntar como anexo a este documento                   

el certificado expedido por la empresa de revisoria fiscal. 
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ANEXO 3 

PACTO DE TRANSPARENCIA 

 

Como proponente y representante legal de la firma ___________________________ asumo los siguientes            

compromisos: 

1. Actuaré en el presente proceso de contratación con estricto apego a las normas jurídicas y éticas propias de este tipo                    

de procedimientos, y conforme a los principios de buena fe, transparencia y equidad; 

2. Me abstendré de realizar u ofrecer, directa o indirectamente pagos de comisiones o dádivas, sobornos u otra forma                  

de halago a empleado alguno del Municipio de Palmira, o de utilizar medios de presión con ocasión del proceso en el                     

que participo; 

3. No permitiré que ninguno de mis empleados o agente comisionista independiente lo haga en mi nombre; 

4. Impartirá instrucciones y adoptaré todas las medidas necesarias para que todos mis empleados y agentes, y                 

cualesquiera otros representantes, no incurran en conductas violatorias del presente pacto, exigiendoles en todo              

momento el cumplimiento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente                   

el proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse del mismo, e impondré la obligación de no ofrecer                    

o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los empleados del Municipio de Palmira bien sea directa o                  

indirectamente, ni a terceras personas que puedan influir sobre dichos empleados; 

5. No utilizaré, en la etapa de evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de requisitos diferentes a                  

los establecidos en el presente proceso contractual, para efectos de buscar la descalificación de mis competidores o                 

modificar el orden de elegibilidad de las propuestas; 

6. Denunciaré con la debida justificación y de manera inmediata ante las autoridades competentes, el Municipio de                 

Palmira, la Veeduría Ciudadana y los demás órganos de control, cualquier actuación irregular ejecutada por empleados                

de la Entidad y/o los proponentes. 

 

Para constancia firmo en la ciudad de ______________ a los _____ (días) del mes de_____________ del año 2020. 

 

 

Firma del representante legal: _______________________________ 

Nombre o Razón Social del Proponente: ______________________ 

Nombre del representante legal: _____________________________ 

N.I.T: ______________________ 

C.C: ____________________ 

 

 

 



 

 
Alcaldía Municipal de Palmira 
Nit.: 891.380.007-3 

República de Colombia 
Departamento del Valle del Cauca 

Alcaldía Municipal de Palmira 
 

ANEXOS 

 
 

ANEXO  4 

OFERTA COMERCIAL 

 

El suscrito __________________________________,identificado con Cédula de Ciudadanía No.        

____________________ en representación de __________________________, de conformidad con lo establecido en la            

invitación pública del CONCURSO PUBLICO para seleccionar la Administradora de Riesgos Laborales para el              

MUNICIPIO DE PALMIRA, presento de forma irrevocable la siguiente propuesta comercial para la asesoría,              

acompañamiento, formación y apoyo de actividades específicas para la implementación y mejora del Sistema de Gestión                

de Seguridad y Salud en el Trabajo, así como el aseguramiento en riesgos laborales de los trabajadores de la entidad,                    

desarrollando los siguientes actividades y proporcionando el recurso humanos de acuerdo con lo siguiente: 

 

 

ÍTEM  DESCRIPCIÓN  MÍNIMO EN HORAS 

ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN Y CONTROL DEL RIESGO 

1 Realizar asesoría para la formulación del plan de trabajo y cronograma           

anual de SG-SST y acompañamiento en el desarrollo de la evaluación           

del SG-SST. 

40 

2 Asesoría especializada para los diferentes programas de prevención y         

control del riesgo 

100 

3 Capacitación con personal competente en prevención de riesgos 400 

4 Asesoría y capacitación en tareas de alto riesgo 40 

5 Asesoría Plan de prevención, preparación y respuesta ante        

emergencias 

80 

6 Capacitación práctica a comités y brigadas de emergencia 70 

7 Mediciones de higiene ambiental (luxómetros) 400 unidades 

8 Mediciones de higiene ambiental (sonometrías) 20 unidades 

9 Mediciones de higiene ambiental (gases, vapores y humos) 10 unidades 

10 Mediciones de higiene ambiental (vibraciones) 7 unidades 
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RECURSO TÉCNICO HUMANO 

11 Personal asignado para el acompañamiento en la implementación del         

SG-SST. 

Un (1) profesional en psicología. 

Un (1) profesional en fisioterapia. 

(Perfiles que serán entregados    

con toda su documentación al     

supervisor, si resultare   

adjudicatario) 

12 Acompañamiento de medico laboral para estudio de casos y mesas          

laborales 

CUANDO SE REQUIERA 

RECURSOS ADMINISTRATIVOS 

13 Transacciones, consultas y constancias de retiros e ingresos de         

trabajadores por internet 

CUANDO SE REQUIERA 

14 Reportes de accidentes de trabajo y enfermedad profesional por         

internet 

15 Reportes accidentes de trabajo y enfermedad profesional vía telefónica 

16 Carnetización a todos los trabajadores afiliados por portal web 

PRESTACIONES ASISTENCIALES Y ECONÓMICAS 

17 Cobertura para prestaciones asistenciales CUANDO SE REQUIERA 

18 Servicios de seguimiento e información del trabajador accidentado 

19 Centros de rehabilitación post accidente y enfermedades laborales 

20 Prestaciones económicas 
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21 Servicio de asistencia internacional para los servidores que efectúen         

viajes al exterior en función de su trabajo y cubran las necesidades            

básicas de emergencias y urgencias que se presenten. 

  

Nota: las cantidades de horas de asesoría y capacitación, así como las unidades de las mediciones de higiene descritas                   

en la tabla son el mínimo para participar, es decir que el proponente podrá ofrecer un número superior, el cual podrá                     

brindarle un puntaje adicional de acuerdo con el 2.7 “Criterios de evaluación y su justificación – factores de ponderación”                   

de la invitación pública. 

Equipo de Profesionales 

 

Suministraremos a la administración municipal el siguiente recurso humano con el perfil y en las siguientes condiciones,                 

la documentación del personal será entregada al supervisor del contrato si resultáramos seleccionados como              

administradora de riesgos laborales de la Alcaldía de Palmira: 

 

 

 

 

Cantidad Descripción Disponibilidad 

1 Un (1) Fisioterapeuta in house que deberá acreditar su título          

profesional de acuerdo a las condiciones establecidas por el         

Ministerio de Educación Nacional incluyendo la presentación de la         

tarjeta profesional, Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo          

Vigente, con mínimo de dos años de experiencia profesional         

relacionada. 

  

160 horas mensuales (1920    

horas anuales) 
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1 Un (1) psicólogo especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo,           

in house que deberá acreditar su título como profesional de          

acuerdo a las condiciones establecidas por el Ministerio de         

Educación Nacional incluyendo la presentación de la tarjeta        

profesional, Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo Vigente          

con mínimo de dos años de experiencia relacionada. 

  

160 horas mensuales (1920    

horas anuales) 

 

Para la selección de este equipo de trabajo. Presentaremos una terna para cada uno de estos perfiles, la cual será                    

evaluada por la Subsecretaria de Talento Humano quien definirá la persona con quien se adelantará el proyecto. 

 

Si durante la ejecución del contrato se presentan cambios en el equipo profesional, la ARL se compromete a sustituirlo                   

por un profesional con un perfil igual o superior al solicitado.  

 

El personal será contratado de conformidad con las políticas de contratación de cada ARL. 

 

Las actividades a desarrollar por parte de la ARL en ningún caso remplazasen las obligaciones patronales del                 

MUNICIPIO PALMIRA de acuerdo a la normatividad laboral vigente. 

 

En constancia de lo anterior, firmo este documento a los [día en letras] días del mes de [nombre del mes] del [año] 

 

Atentamente,  

 

 

[Nombre y firma de la persona natural o del representante legal de la persona jurídica] 
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ANEXO 5 

OFERTA DE VALORES AGREGADOS  

El suscrito __________________________________, identificado con Cédula de Ciudadanía No.         

____________________ en representación de __________________________, de conformidad con lo establecido en la            

invitación pública del CONCURSO PUBLICO para seleccionar la Administradora de Riesgos Laborales para el              

MUNICIPIO DE PALMIRA, presento de forma irrevocable la siguiente propuesta de valores agregados para la asignación                

del puntaje adicional que otorga la Entidad: 

  

ÍTEM  FACTOR  DESCRIPCIÓN DE LA OFERTA 

1 Plataforma para capacitación virtual, contenido prevención de       

riesgos y promoción de la salud, personalizable. 

Describir la propuesta de manera     

detallada y adjuntar los soportes     

respectivos. 

2 Software para administración del SG-Sistema de Gestión de        

Seguridad y Salud en el Trabajo Describir la propuesta de manera detallada      

y adjuntar los soportes respectivos. 

3 Programas continuados con certificación de aprendizaje a       

líderes del SGSST como recursos humanos, brigadas,       

COPASST y comité de convivencia. (diplomados, educación       

especializada) 

Describir la propuesta, determinando los     

programas que ofrece, la cantidad de      

cupos y la intensidad horaria de cada uno. 

4 Material de apoyo lúdico de divulgación impreso y digital. Describir la propuesta de manera     

detallada y adjuntar los soportes     

respectivos. 

5 Estrategias innovadoras y tecnológicas para mitigar los       

efectos del  COVID-19. 

Describir la propuesta que debe     

enmarcarse en estrategias novedosas con     

las que cuente la ARL para la gestión del         

riesgo de contagio de COVID-19. 

6 Horas de asesoría adicionales a las mínimas exigidas en el          

requisito habilitante de capacidad técnica. 

Describir las horas adicionales en la oferta       

comercial (Anexo 4), con el fin de que la         

Entidad los evalue.. 
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7 Horas de capacitación adicionales a las mínimas exigidas en         

el requisito habilitante de capacidad técnica. 

Describir las horas adicionales en la oferta       

comercial (Anexo 4), con el fin de que la         

Entidad los evalue. 

8 Aplicaciones (APP) para dispositivos móviles para prevención       

y control de riesgos. 

Describir desarrollos tecnológicos para    

dispositivos móviles que permitan    

gestionar riesgos ocupacionales o de     

prevención y promoción de la salud. 

9 Mayor cantidad de IPS´s para atención de eventos en la          

ciudad de Palmira Enlistas las IPS propias o en convenio con        

las que cuenta la ARL para la atención        

asistencial de los trabajadores de los      

accidente o enfermedades laborales en la      

ciudad de palmira, en el caso de los        

convenios se deberá adjuntar documentos     

que respalden dicha relaciona contractual. 

10 Área protegida: Servicio médico asistencial domiciliario de       

emergencias y urgencias, atención inicial de urgencias y        

traslado médico de emergencia a todos los empleados        

públicos, trabajadores oficiales, funcionarios, contratistas,     

proveedores, visitantes, entre otros y demás personas que se         

encuentren dentro de las instalaciones de la entidad y las 25           

sedes por fuera de la administración municipal en Palmira. 

Definir la empresa que prestará el área       

protegida y adjuntar la propuesta. 

  

Nota: mantener en la tabla los valores agregados ofertados describir detalladamente el ofrecimiento, en caso de no                 

ofertar alguno, no podrán suprimir ninguna fila, solamente se incluirá en la columna de descripción de la oferta “EL                   

PROPONENTE NO OFERTA POR ESTE PONDERABLE”. 

En constancia de lo anterior, firmo este documento a los [día en letras] días del mes de [nombre del mes] del [año] 

Atentamente,  

[nombre y firma de la persona natural o del representante legal de la persona jurídica] 
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ANEXO 6 

 

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL - ACREDITACIÓN DE SERVICIOS NACIONALES 

 

Declaro que la propuesta que presento corresponde a: 

 

Descripción  Puntaje a asignar 
Marque con una X (solo 

una de las siguientes 

casillas) 

Servicios nacionales 100% 10 
  

Servicios con personal nacional y extranjero 5 
  

 

Así mismo, manifiesto que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada. 

 

 

 

 

El proponente: ___________________________ 

 

Nombre Representante Legal: _______________________ 

 

 

 

Firma: ____________________________  

 

 

NOTA 1: El proponente deberá diligenciar únicamente una de las dos casillas antes establecidas, en caso contrario la                   

Entidad NO OTORGARÁ PUNTAJE POR ESTE CRITERIO. 


