] LA TERMINAL.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC. BOGOTA
ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA.
INVITACION PRIVADA DE OFERTA No. 044 de 2022
Ciudad y fecha
Sefores

TERMINAL DE TRANSPORTE S.A.
Diagonal 23 No. 69 — 60 Oficina 502
Bogotd D.C.

Asunto: invitacion privada de oferta No. 041 de 2022

Pagina 1 de 12

El suscrito, obrando en representacion de o0 en nombre propio, me
permito presentar OFERTA para el proceso de seleccion del asunto, cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES PARA LOS TRABAJADORES DE LA TERMINAL DE TRANSPORTE S.A EN EL

PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD.”
Dejo constancia bajo la gravedad del juramento de lo siguiente:

A) Me asiste capacidad legal para ofertar, firmar el correspondiente contrato, en caso

de ser adjudicado.

B) Que declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma

de la presente carta, que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o
incompatibilidad o prohibiciones para participar en el presente proceso de selecciéon y/o
contratar, consagradas en la Constitucion y la ley.

C) Que declaro publicamente que los directivos, asesores y el equipo de trabajo con
gue ejecutare los servicios a contratar, no se encuentran incursos en conflicto de interés.

D) Que manifiesto expresamente haber leido y conocer las condiciones de la invitacién
a ofertar y en consecuencia me someto a la misma y me comprometo de manera expresa
a cumplir todas las especificaciones y condiciones técnicas sefialadas.

E) Que acepto las consecuencias que se deriven del incumplimiento de los requisitos a
que se refiere el literal anterior.

E) Que declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la informacién aportada y con-
tenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobacion.

Info: Linea 195 - Cod. Postal: 110931

Diagonal 23 # 69 - 60 Oficina 502 Bogota D.C.
PBX: 57(1)423 3600/30 ’ @ @
www.terminaldetransporte.gov.co o

] | BoGOT/\



MMYOR 7 LA TERM,NAL Pagina 2 de 12

DE BOGOTA DC. BOGOTA

MOVILIDAD

F) Que convenimos en mantener esta oferta por un periodo de sesenta (60) dias calen-
dario, contados a partir de la fecha entrega de propuestas del proceso de seleccién o del
vencimiento de sus prorrogas si las hubiere; la oferta nos obliga y podra ser favorecida
en cualquier momento antes de que expire el periodo indicado.

G) Que, en caso de que me fuere adjudicado el presente proceso de INVITACION PRI-
VADA, me comprometo a suscribir el contrato correspondiente, dentro del término es-
tablecido y al terminar el contrato me comprometo a suscribir el acta de liquidacion den-
tro de los plazos contractuales previstos, asi como a ejecutar todas las obligaciones del
contrato que celebre con la Terminal.

[) Que esta oferta, una vez aceptada y notificada su adjudicacién, me obliga a su cum-
plimiento hasta que se prepare el contrato y se firme formalmente.

J) Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este
proceso contractual.

K) Que haremos los tramites necesarios para la suscripcidn y ejecucion del contrato, en
los plazos establecidos en el pliego de condiciones.

L) que, en cumplimiento de lo sefialado en la ley, declaro bajo la gravedad de juramento
que la empresa no se encuentra relacionado en el Boletin de Responsables Fiscales que
publica la Contraloria General de la Republica. (En el evento que el proponente sea una
persona natural, debe realizar esta declaracién.)

M) Que declaro que me comprometo a la Prestacidn de servicios para la realizacion de
evaluaciones médicas ocupacionales para los trabajadores de la Terminal de Transporte
S.A en el programa de promocidn y prevencién de la salud, en cumplimiento de su objeto
social en las condiciones y con los requerimientos exigidos en la presente invitacion.

N) Que el original de la oferta consta de (__) folios, debidamente
numerados.

0O) Que acepto ser notificado de cualquier decisién que exija dicha formalidad por medio
del siguiente correo electrénico
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QUE MI PROPUESTA SE RESUME ASI

NOMBRE COMPLETO DEL OFERENTE:

Cédula de ciudadania o NIT:

REPRESENTANTE LEGAL:

Plazo para ejecutar el contrato:

Validez de la propuesta oferta:

Valor de la oferta: (incluido IVA y demds impuestos co-
rrespondientes)

Mi oferta de bienes y/o servicios cumple con todas las condiciones y especificaciones
técnicas solicitadas por la Terminal de Transporte S.A.

Atentamente,

Razdn Social
NIT. Régimen tributario al cual pertenece

Direccién

Teléfono: Fax:
Correo electrdnico

Ciudad

Firma
Nombre Representante Legal
C.C. No. de

FIRMA'Y SELLO
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ANEXO No. 2

PROPUESTA ECONOMICA
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iTEM

ESPECIFICACIONES

CANTIDADES SOLICITADAS

VALOR UNITARIO IN-
CLUIDO IMPUESTOS A
QUE HAYA LUGAR

Valoracion fisica con énfasis osteomuscular:
Revisar antecedentes patoldgicos musculo es-
queléticos, antecedentes traumaticos y quirur-
gicos, antecedentes de ejercicio fisico, antece-
dentes de actividades extra ocupacionales, an-
tecedentes familiares reumatoldgicos, sintomas
musculo esqueléticos manifestados, estado
neuromuscular y articular de las extremidades
superiores, estado neuromuscular y articular
del dorso, estado muscular y articular de las ex-
tremidades inferiores.

SEGUN NECESIDAD

Optometria: El examen optométrico es la eva-
luacidn visual refractiva y del estado ocular del
individuo como trabajador, teniendo en cuenta
los requerimientos visuales exigidos por la tarea
que desempenie y los riesgos ocupacionales a
los que estd expuesto. El objetivo principal es
determinar si el estado visual refractivo del tra-
bajador es dptimo y esta acorde con los reque-
rimientos visuales del puesto de trabajo para
dar un diagnéstico preciso y oportuno de la con-
dicién visual del trabajador e indicar una con-
ducta apropiada a seguir en cada caso.

SEGUN NECESIDAD

Audiometria: Consiste en la medicidn de la ca-
pacidad auditiva de los empleados para deter-
minar la aptitud laboral. Esta prueba se hace por
via aérea. Durante la prueba el equipo de audio-
metria emite sonidos a distintas frecuencias
(250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y 8000
Hz) para evaluar la respuesta del paciente y de-
terminar la capacidad auditiva del paciente en
el rango de la frecuencia

SEGUN NECESIDAD

Laboratorios clinicos: El perfil lipidico permite
verificar los niveles de lipidos en la sangre, que
pueden indicar el riesgo de una persona de pa-
decer enfermedades cardiacas o arterosclerosis
(el endurecimiento, estrechamiento o bloqueo
de las arterias). Perfil lipidico (colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL, VLDL Colesterol
Calculado vy triglicéridos).

SEGUN NECESIDAD
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Glicemia: Es un examen que mide la cantidad
de un azlcar llamado glucosa en una muestra
de sangre.

Prueba Psicosensométrica: Esta evaluacién
tiene como objeto medir las capacidades psico-
fisicas de los conductores, por lo que entrega
informacidn para certificar la condicidn de las
habilidades sensoperceptivas, fisicas y psicold-
gicas, que son las aptitudes minimas que per-
miten ejecutar una conduccidn con precision,
coordinacion y seguridad.

Valoracidn psicologica ocupacional: Entrevista
semiestructurada a nivel clinico-ocupacional,
gue permita identificar factores, tales como,
capacidad general, aptitudes, resistencia a la

6 fatiga, orientacidn espacial, memoria, com- SEGUN NECESIDAD 5
prensién y fluidez verbal, aptitudes sicomotri-
ces, rasgos de personalidad, aspectos motiva-
cionales, capacidad mental/psicolégica inade-
cuada.

Valoraciones complementarias: Las valoracio-
nes médicas complementarias forman parte de
las evaluaciones médicas ocupacionales y de-
beran programarse con anterioridad a su reali-
zacion; en ellas participardn diferentes profe-
sionales de la salud, segun se requiera.

Los resultados de las valoraciones complemen-
tarias deben hacer parte de la historia clinica
ocupacional y seran analizados por el médico
en la respectiva evaluacién médica ocupacio-
nal.

El médico informarad al trabajador el resultado
de las pruebas o valoraciones complementa-
rias.

Evaluaciéon médica pos incapacidad o por rein-
tegro: Examen que se realiza a los trabajadores
gue por algin motivo han estado ausentes de
su trabajo por un periodo prolongado a causa
de un Accidente de Trabajo, Enfermedad Labo-
ral, Accidente Comun u otros problemas rela-
cionados con la salud y debe reintegrarse labo-
ralmente, también se le realizard al trabajador
gue independientemente del tiempo de inca-
pacidad haya sido atendido por eventos que
requirieren hospitalizaciones o cirugias com-
plejas.
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Examen médico por reubicacidn: Este tipo de
examen médico se practicara a aquellos traba-
jadores que sufren algin menoscabo de su
condicién de salud como consecuencia de una
enfermedad de origen laboral, de un accidente
de trabajo o de una enfermedad general, la
cual le impide desempefiarse apropiadamente
en el cargo u oficio que desempefiaba previa-
mente. En este examen, ademds de una muy
buena evaluacion médica, debe evaluarse
apropiadamente las condiciones de riesgo del
oficio desempenado y de otros oficios en los
cuales el trabajador pudiera laborar sin riesgo
de agravar su estado de salud, con el fin de
identificar el oficio mas apropiado a sus actua-
les condiciones fisicas y psicoldgicas.
Evaluaciéon médica por cambio de ocupacion:
Se realizard cada vez que el trabajador cambie
de ocupacién e implique cambio de medio am-
biente laboral, de funciones, tareas o exposi-
cién a nuevos o diferentes factores de riesgo,
en los que detecte un incremento de su magni-
tud, intensidad o frecuencia. El objetivo de esta
evaluacidn es garantizar que el trabajador se
mantenga en condiciones de salud fisica, men-
tal y social acorde con los requerimientos de
las nuevas tareas y sin que las nuevas condicio-
nes de exposicion afecten su salud.

SEGUN NECESIDAD 5

10 SEGUN NECESIDAD 5

CONSTITUCION DE GARANTIAS

1. Cumplimiento: En cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total
del contrato, con vigencia igual al plazo de ejecucién del mismo vy seis (6) meses
mds.

2. Calidad del servicio: Su cuantia serd equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor del contrato con vigencia igual al plazo de ejecucién del mismo y seis (6)
meses mdas.

3. Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales: Su cuantia
serd equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, con vigen-
cia igual al plazo de ejecuciéon del mismo y tres (3) afos mds a partir del recibo
a satisfaccion.

FIRMA
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ANEXO No. 3
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
El suscrito , identificado con cédula de
ciudadania No. de , domiciliado en ,
actuando en mi propio nombre (o en representacion de

) que en adelante se denominara EL
OFERENTE, manifiesto a la TERMINAL DE TRANSPORTE S.A. que en adelante se
denominard LA TERMINAL, la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE
TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Que la Terminal de Transporte S.A. adelanta un proceso de contratacién que tiene por
objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES PARA LOS TRABAJADORES DE LA TERMINAL DE TRANSPORTE S.A EN EL
PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD.”

a. Que EL OFERENTE tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiano
y de LA TERMINAL, en la implementacién de mecanismos y normas para el
fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y la lucha
contra la corrupcion.

b. Que EL OFERENTE tiene interés en el presente proceso de contratacidn, y se
encuentra dispuesto a suministrar la informacidn necesaria para la transpa-
rencia del proceso y, en tal sentido, realiza las siguientes manifestaciones y
compromisos.

DECLARACIONES DEL OFERENTE:

Primera. Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucidon Politica ni en la ley, asi como no tener sancién vigente por la
trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas.

Segunda. Declaro que toda la informacién que suministre y suministraré durante el
proceso contractual y en la ejecuciéon si me es adjudicado, es cierta y precisa y que no
omiti ni omitiré informacién que sea necesaria para la transparencia en la celebraciéon y
desarrollo de la orden de ejecucion.

Tercera. Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decisidon a mi favor, ventaja impropia
o para perjudicar a alguno de los OFERENTES.
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Cuarta. Declaro que la oferta presentada es seria y econdmicamente ajustada a la
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del contrato a suscribir con las
especificaciones de calidad y oportunidad exigidas en las condiciones de contratacion.

Quinta. Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para la

presente contratacion, las modificaciones, asicomo lasaclaraciones que serealizaron alas
condiciones de contratacidn, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

FIRMA
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ANEXO No. 4
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA

Contenido de la Certificacién Nombre Nombre Nombre
Contratante (1) Contratante (2) Contratante (3)

Numero de contrato (si tiene)

Objeto

Registro uUnico de Proponentes
(RUP)
Fecha de inicio

Fecha de terminacidn

Valor

Valor expresado en SMMLV

Certificacion cumplimiento

Nota: Diligencie el anexo en su totalidad y adjunte la respectiva certificacién emitida por el
contratante.

Firma del representante legal o de la persona natural
Indicar el nombre o la razdn social del proponente

BOGOT/\
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ANEXO No. 5
DOCUMENTACION REQUERIDA

e Carta de presentacién de la propuesta

e Certificado de existencia y representacién legal del Proponente y/o Registro
Mercantil cuya fecha de expedicidn no podrd ser superior a 30 dias calendario
anteriores, contados desde la fecha del cierre del proceso.

e Autorizacién de la Junta Directiva de Socios o Asamblea General (si lo requiere)

e Certificacién de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y
Parafiscales (ANEXO No. 6)

e Registro Unico Tributario: Los proponentes deberdn adjuntar junto con su propuesta

el Registro Unico Tributario emitido por la Direccidn de Impuestos y Aduanas

Nacionales DIAN

Registro Unico de Proponentes (RUP) vigente y en firme

Fotocopia de la cedula de Ciudadania (Representante legal)

Boletin de Responsables Fiscales de la Sociedad

Certificado del Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y causas de

inhabilidad - SIRI- vigente, expedido por la procuraduria General de la Nacién de

la Sociedad

e Cerfificados de antecedentes del Representante Legal expedidos por la
Contraloria General de la Republica, Procuraduria General de la Nacién,
Personeria de Bogotd, Certificado de Antecedentes Judiciales y certificado de no
existencia de multas policiales en los términos de la ley 1801 de 2016.

e Compromiso de transparencia. (ANEXO no.3)
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ANEXO No. 6
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES EN LOS
TERMINOS DE LA LEGISLACION VIGENTE

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razon social de
la compaiiia) identificada con Nit. , debidamente inscrito en la Cdmara de
Comercio de me permito certificar o auditar (en caso del Revisor Fiscal) de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los Estados
Financieros de la compaiiia, con el propdsito de verificar el pago efectuado por concepto de
los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), para lo cual, me permito certificar el pago de los siguientes
aportes, los cuales forman parte de dichos Estados Financieros y corresponden a los montos
contabilizados y pagados por la compaifiia durante los ultimos seis (6) meses contados desde
el mes de de 2022.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
demas disposiciones legales complementarias.

Sistema de Seguridad Social Integral Indique los 6 ultimos meses a partir de
la fecha de cierre del presente proceso

MESES

Salud

Pensiones

Riesgos Laborales

Cajas de Compensacién Familiar

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

MARQUE CON UNA (X) EN CADA CASILLA.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social Integral, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto No. 1406 de
1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
Parafiscales en los términos de la legislacidon vigente: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10
de laley 21 de 1982.
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En caso de verificarse el incumplimiento de alguna de estas obligaciones legales el
proponente que se encontrare en tal situacidon sera rechazado, en cualquier estado del
proceso.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPARNIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

SI'NO SE REGISTRAN PAGOS POR ALGUNO O ALGUNOS CONCEPTOS DEBE OFRECERSE LA
EXPLICACION CORRESPONDIENTE

Dada en alos (__)del mesde de 2022.

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

REVISOR FISCAL

No. CEDULA DE CIUDADANIA

No. TARJETA PROFESIONAL

Anexo: Fotocopia de la cédula, tarjeta profesional con constancia de vigencia y anteceden-
tes disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores con antelacidn inferior a 30
dias calendario)
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