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Objeto:

Prestar a la E.S.E. Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta los servicios integrales y especializados de aseo hospitalario, limpieza y desinfección de áreas asistenciales y administrativas, cafetería, jardinería, saneamiento ambiental, así como el lavado, desinfección y gestión integral de la ropa hospitalaria, garantizando el cumplimiento de los estándares de calidad, bioseguridad y demás disposiciones normativas aplicables al sector salud.
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RELACION DE FORMATOS


FORMATO No. 1 	MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN
FORMATO No. 2 	EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
FORMATO No 2A	EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN ENTIDADES DEL SECTOR SALUD
FORMATO No. 3	RECURSO HUMANO
FORMATO No. 4 	OFERTA ECONOMICA
FORMATO No. 5 	INFORMACIÓN MÍNIMA DE CONSORCIOS
FORMATO No. 6 	INFORMACIÓN MÍNIMA DE UNIÓN TEMPORAL
FORMATO No. 6	COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 


ANEXO No. 1 	CARTA DE COMPROMISO DE LOS PROFESIONALES PARA EJECUTAR EL CONTRATO 


Formato N°. 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Bogotá D.C., ________________________	 

Señores:
ESE Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta
Av. Caracas N°. 1 sur – 85
Ventanilla Única de Correspondencia.
Bogotá D.C. 

Yo ___________________________, actuando como representante legal de ________________________________ (o a nombre propio), certificado de existencia y representación legal adjunto, presento con la presente carta la propuesta para participar en la Convocatoria Abierta No.__________ de 2026 cuyo objeto consiste en Prestar a la E.S.E. Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta los servicios integrales y especializados de aseo hospitalario, limpieza y desinfección de áreas asistenciales y administrativas, cafetería, jardinería, saneamiento ambiental, así como el lavado, desinfección y gestión integral de la ropa hospitalaria, garantizando el cumplimiento de los estándares de calidad, bioseguridad y demás disposiciones normativas aplicables al sector salud.

Así mismo declaro:

1- Que me he enterado en forma detallada de las condiciones requeridas para la contratación, las cuales acepto desde ahora en caso de resultar favorecida nuestra propuesta, debidamente garantizada con la póliza de seriedad adjunta.

2- Que conozco los documentos de la invitación y aceptamos las condiciones y los requisitos en ellos contenidos.

3- Que si soy adjudicatorio me comprometo a suscribir el contrato, a constituir y presentar las garantías requeridas, hacer la publicación respectiva y a realizar todos los trámites necesarios para su perfeccionamiento y legalización en los plazos señalados en la presente invitación.

4- Que la presente propuesta consta de un original y una copia cada una con 	 ( _) folios.

5- Que conozco y acepto la forma de pago, el plazo y el valor de la invitación estipulada en los términos de referencia, sin que haya lugar a modificaciones durante la vigencia del futuro contrato.

6- Certifico la gravedad de juramento que la información y documentos presentados son veraces y corresponden a los requisitos y exigencias señalados en los términos de referencia.

7- Que me comprometo a cumplir el plazo del contrato de conformidad con lo solicitado en los términos de referencia, contado a partir de la aprobación de la garantía única.

8- Que________(SI/NO) soy responsable del impuesto al valor agregado (IVA).
9- Que de acuerdo al artículo 50 de la ley 789 de 2002 y de la ley 828 de 2003 ____(SI/NO) estoy obligado a pagar los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal.

Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento:

a.	Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución Política de Colombia y en las leyes. (Se recuerda al proponente que, si está incurso en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el proceso de selección de contratistas y debe abstenerse de formular propuesta).

b.	Que no he sido sancionado contractualmente mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial dentro de los 5 años anteriores a la fecha de entrega de la propuesta, con multas o declaratoria de caducidad.

c.	Que no he sido multado, sancionados y/o amonestados por ningún organismo de control, dentro de los 2 años anteriores a la fecha de entrega de la propuesta. (Nota: Si el proponente ha sido objeto de multas, sanciones y/o amonestaciones por parte de cualquier organismo de control, en lugar de hacer este juramento debe indicar las sanciones y la entidad que las impuso).

d.	Que no he estado incluido en el boletín de responsabilidad fiscal de competencia de la Contraloría General de la República, según lo establecido en el artículo 60 de la Ley 610 del 2000.

e.	Que el valor total de la propuesta con IVA es de _($ _) (estos valores se deberán indicar en números y letras).

f.	Que estoy en condiciones de establecer procedimientos y controles para cumplir con la ejecución del contrato, con todo lo requerido en los términos de referencia.

g. Que toda la información contenida en la propuesta es veraz.

h. Se anexa certificación del Sistema de gestión de calidad folio N° 
SI ( ) NO ( ).

i. Que la vigencia de la propuesta es de ( ) días (en letras y números).

Afirmo, además, que aceptaré la aplicación de lo dispuesto en la Ley y en los Términos de Referencia en caso de sobrevenir alguna inhabilidad, incompatibilidad o prohibición.
Manifiesto a Ustedes que nuestros datos básicos y la dirección en la cual recibiremos comunicaciones y notificaciones, son los siguientes:

▪ Nombre, razón social o denominación
▪ Nit:
▪ Domicilio Principal:
▪ Dirección:
▪ Teléfono:
▪ Fax:
▪ Correo Electrónico:
▪ Documento de Identidad del Representante Legal o persona natural proponente: 

Cordialmente,

Representante Legal o Persona Natural proponente
C.C. 

FORMATO N°  2 

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Utilizando el formato propuesto, proporcionar información sobre los trabajos más relevantes para los que el Proponente fue contratado legalmente, ya sea de manera individual o como integrante de una asociación, propuesta conjunta, consorcio o unión temporal, y que acrediten la experiencia. SE DEBEN DILEGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS.

Nombre del Proponente: 

	Contrato
No
	Objeto del Contrato
	Fecha de
Suscripción
	Fecha de terminación
	Valor del Contrato
	Entidad Contratante

	
	
	
	
	
	

	
























	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	




Firma: ______________________________________


Nombre______________________________________ 
Identificación: ________________________________ 
Cargo: _____________________________________ 

FORMATO N°  2A

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN ENTIDADES DEL SECTOR SALUD

Utilizando el formato propuesto, proporcionar información sobre los trabajos más relevantes para los que el Proponente fue contratado legalmente, ya sea de manera individual o como integrante de una asociación, propuesta conjunta, consorcio o unión temporal, y que acrediten la experiencia. SE DEBEN DILEGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS.

Nombre del Proponente: ______________________

	Contrato
No
	Objeto del Contrato
	Fecha de
Suscripción
	Fecha de terminación
	Valor del Contrato
	Entidad Contratante

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	




Firma: ______________________________________

Nombre______________________________________ 
Identificación: ________________________________ 
Cargo: _____________________________________ 
FORMATO N°. 3 
RECURSO HUMANO

ENTIDAD: ____________________________________

Experiencia específica en actividades similares en los que haya desempeñado la misma función que planea desarrollar en este orden:

	NOMBRE DE LA PERSONA QUE VA A DESARROLAR LA ACTIVIDAD REQUERIDA
	
IDENTIFICACIÓN
	NIVEL ACADEMICO
	TIEMPO EXPERIENCIA
	AREA
TECNICA DE DESEMPEÑO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
















	
	
	
	









Además de lo anterior se allegan No. (     ) Evaluaciones de desempeño, las cuales corresponde a cada una de las personas naturales relacionadas en el cuadro anterior. Lo cual obra a folios de la propuesta.

Firma

___________________________
Representante legal




FORMATO N° 4 
OFERTA ECONOMICA

Nombre del Proponente: ______________________________________________

Valor total de la Oferta Económica con IVA: ____________________ según el siguiente cuadro detallado:	

	DESCRIPCION
	VALOR 

	
PRODUCTOS QUÍMICOS (Según cantidades y detalle solicitado en el anexo técnico)

	$

	
ELEMENTOS PARA ASEO Y LIMPIEZA (Según cantidades y detalle solicitado en el anexo técnico)

	$

	
ELEMENTOS DE PAPELERÍA (RESIDUOS, FORMATOS) (Según cantidades y detalle solicitado en el anexo técnico)

	$

	
ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (Según cantidades y detalle solicitado en el anexo técnico)

	$

	
ELEMENTOS PARA EL MANEJO DE RESIDUOS (Según cantidades y detalle solicitado en el anexo técnico)

	$

	
INSUMOS DE CAFETERÍA (Según cantidades y detalle solicitado en el anexo técnico)

	$

	Personal Requerido
	

	TOTAL, X MES
	$

	


	OFERTA ECONOMICA POR EL VALOR TOTAL POR LOS OCHO MESES Y MEDIO 
	$



TOTAL OFERTA ECONOMICA OCHO MESES Y MEDIO DE SERVICIO (INCLUIDO IVA):

Nota 1. Las correcciones aritméticas estarán a cargo del oferente.

El valor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($ VALOR EN NUMERO) M/CTE.

Serán de exclusiva responsabilidad del contratista los errores u omisiones en que incurra al indicar el valor de su propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se deriven de dichos errores u omisiones, sin que por esta razón haya lugar a alegar ruptura del equilibrio contractual.

 Para efectos del señalamiento del precio ofrecido, el contratista debe tener en cuenta todos los costos, gastos, impuestos, seguros, pago de salarios, prestaciones sociales y demás emolumentos que considere necesarios para la fijación de la propuesta económica, así como los servicios establecidos en la descripción técnica del objeto a contratar. Los contratistas deben tener en cuenta el valor de sus propuestas no pueden ser superiores al valor del presupuesto oficial asignado para el presente proceso, so pena de rechazo de las mismas.

La entidad verificará las operaciones aritméticas de cada uno de los componentes de los valores. En caso de presentarse error de esta índole se tendrá en cuenta el valor correcto para efectos de la adjudicación. 

El contratista deberá, en el momento de elaborar su propuesta, evitar formular condiciones económicas y de contratación artificialmente bajas, con el propósito de obtener la adjudicación del contrato. 

Cualquier diferencia entre las letras y números, hará prevalecer la expresión en letras sobre la de los números, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 623 del Decreto 410 de 1971. Código de Comercio.

NOTA: El valor de la propuesta incluye todos los impuestos, tasas, contribuciones y demás costos asociados a la presentación y ejecución de la misma.


</SPAN>Nombre y/o <SPAN style="FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt">Razón Social ___________</SPAN>
<SPAN style="FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt">Nit ___________ <SPAN style="FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt">Nombre ___________</SPAN>
<SPAN style="FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt">C.C. N°  ___________    de ___________</SPAN>
<SPAN style="FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt">Dirección     ___________
CORREO ELECTRÓNICO</SPAN>
<SPAN style="FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt">FAX   ___________</SPAN>
<SPAN style="FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt">Ciudad  ___________</SPAN>
<SPAN style="FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt"></SPAN><SPAN style="FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt">FIRMA Y SELLO (*)




FORMATO 5

INFORMACIÓN MÍNIMA DE CONSORCIOS

Señores 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERICO LLERAS ACOSTA 

Asunto: CONVOCATORIA ABIERTA No. _________de 2026

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _____________________________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el Proceso de Convocatoria Abierta No. ______ de 2026, cuyo objeto consiste en: Prestar a la E.S.E. Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta los servicios integrales y especializados de aseo hospitalario, limpieza y desinfección de áreas asistenciales y administrativas, cafetería, jardinería, saneamiento ambiental, así como el lavado, desinfección y gestión integral de la ropa hospitalaria, garantizando el cumplimiento de los estándares de calidad, bioseguridad y demás disposiciones normativas aplicables al sector salud.

1) La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución del contrato y un (1) año más. 
2) El Consorcio está integrado por:

	NOMBRE
	PARTICIPACION (%) [footnoteRef:1]1 [1: 1 La suma de los porcentajes de participación de los integrantes debe ser igual al 100%] 


	
	

	
	

	
	

	
	



3) El Consorcio se denomina CONSORCIO ____________________________________
4) La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.

El Representante Legal del Consorcio es __________________________________, identificado con C.C. N° ___________ de ________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.

La sede del Consorcio es:
Dirección     _________________________________________
Teléfono      _________________________________________
Fax              _________________________________________
Ciudad         _________________________________________
 
En constancia, se firma en _______, a los _____ días del mes de _________ de 2026

_________________				_________________________
NOMBRE, C. C. y FIRMA			NOMBRE, C. C. y FIRMA


FIRMA REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO

FORMATO 6
INFORMACIÓN MINIMA DE UNIÓN TEMPORAL

Señores 
ESE CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA
Asunto: CONVOCATORIA ABIERTA No. ________ de 2026

Entre los suscritos a saber,__________________ y _________________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de______________________ y ________________________, respectivamente, manifestamos, por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL, para participar en la CONVOCATORIA ABIERTA No. ______ de 2026, cuyo objeto consiste en : Prestar a la E.S.E. Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta los servicios integrales y especializados de aseo hospitalario, limpieza y desinfección de áreas asistenciales y administrativas, cafetería, jardinería, saneamiento ambiental, así como el lavado, desinfección y gestión integral de la ropa hospitalaria, garantizando el cumplimiento de los estándares de calidad, bioseguridad y demás disposiciones normativas aplicables al sector salud.


1) La duración de la Unión Temporal será igual al término del contrato y un (1) año más. 
2) La Unión Temporal está integrada por:

	NOMBRE
	TERMINOS Y EXTENSION DE PARTICIPACION EN LA PROPUESTA Y SU EJECUCION [footnoteRef:2] [2:  Actividades que corresponde a cada integrante en la propuesta y ejecución del contrato.] 

	COMPROMISO (%) [footnoteRef:3] [3:  Porcentaje que corresponde a cada actividad y para cada integrante dentro de la propuesta y ejecución del contrato, cuya sumatoria debe ser igual a 100% ] 


	
	
	

	
	
	



3) La Unión Temporal se denomina UNION TEMPORAL ______________________
4) La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria e ilimitada. 
El Representante Legal de la Unión Temporal es _________________________, identificado con C. C. No. ___________ de ________________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo con amplias y suficientes facultades.

La sede de la Unión Temporal es: 
Dirección     _________________________________________
Teléfono      _________________________________________
Fax              _________________________________________
Ciudad         _________________________________________
En constancia, se firma en _____________, a los _____ días del mes de _________ de 2026
____________________					______________________

NOMBRE, C. C. y FIRMA					NOMBRE, C. C. y FIRMA



___________________________________________
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN TEMPORAL.












FORMATO 6
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad y Fecha

Señores: 
ESE CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA
Ciudad 

Referencia: CONVOCATORIA ABIERTA No.  001 de 2026

Respetados señores: 

Yo, [Nombre del Representante Legal] identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de Representante Legal de [Nombre de la empresa], manifiesto en mi nombre y en nombre de [Nombre de la Empresa o Compañía] que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y la de la E.S.E Centro Dermatológico “Federico Lleras Acosta” para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
	
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de la presente convocatoria abierta       de 2026

3. Nos comprometemos a NO OFRECER y NO DAR dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la E.S.E Centro Dermatológico “Federico Lleras Acosta”, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros, o manipulación alguna de los simuladores u Órdenes de Compra. 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto las prácticas anticompetitivas en el Instrumento del objeto de la presente Convocatoria Abierta 001 de 2026.

5. Nos comprometemos a revelar y entregar la información que sobre el objeto de la presente Convocatoria Abierta 001 de 2026 en referencia nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados, colaboradores y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados, colaboradores o asesores. 

7. Las comunicaciones que se formulen por parte de la presente firma proponente se realizarán de manera exclusiva a través de los medios y procedimientos previstos en los Términos de Condiciones.

8. No incurrir en falsedad o adulteración de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos del objeto de la presente Convocatoria Abierta 001 de 2026, ni en su ejecución.

9. Igualmente se acepta que durante la verificación de los ofrecimientos y el registro a través del aplicativo web prime el criterio de respetar el espíritu de la Ley Aplicable y los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.

10. Actuar con lealtad y respeto hacia los demás interesados y/o proveedores, así como frente a la Entidad. Por lo tanto, abstenerse de utilizar herramientas para dilatar las actuaciones.

11. Así mismo, el proponente y/o proveedor (en adelante cualquiera, los “Obligados”), se comprometen a:

11.1 Suscribir entre los empleados, proveedores y subcontratistas un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la Propuesta y en la ejecución del objeto de la presente Convocatoria Abiertaa        de 2026 (No es necesario adjuntarlo con este formato).

11.2 No ofrecer trabajo como parte del Obligado que resulte vinculado del objeto de la presente Convocatoria Abierta 001 de 2026 a ningún funcionario público o contratista vinculados, o que hayan trabajado, en la Entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil a partir de la adjudicación y hasta el año siguiente a la finalización de la ejecución del objeto de la presente Convocatoria Abierta        de 2026 (incluida prórroga en caso de llegarse a dar).

11.3 No ofrecer gratificaciones o atenciones en especie, ni financiar fiestas, recepciones u homenajes a funcionarios públicos o contratistas durante las diferentes etapas del proceso de selección ni durante la ejecución del objeto de la presente Convocatoria Abierta         de 2026


12. Se reitera que conductas como las descritas serán judicializadas y constituyen faltas penales y/o disciplinarias muy graves y que afectan a la ciudadanía y la credibilidad y confianza en la contratación un instrumento sagrado de gestión de recursos. 

Atentamente, 

Firma del oferente:
Nombre del representante Legal:
C.C.:
Empresa:
Nit:
Dirección:
Teléfono: 


[Nota: Tenga en cuenta que, de tratarse de un Proponente Plural, debe ir suscrito por cada uno de los integrantes de la figura asociativa:] 


ANEXO No. 1 

CARTA DE COMPROMISO DE LOS PROFESIONALES PARA EJECUTAR EL CONTRATO

INVITACIÓN CONVOCATORIA Abierta No.______ DE 2026


Ciudad y fecha 


Señores 
[bookmark: _Hlk127548614]ESE CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA
Ciudad 


ASUNTO: INVITACIÓN ABIERTA A PRESENTAR PROPUESTA CONVOCATORIA ABIERTA No._______ DE 2026


Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en el proceso adelantado por la E.S.E CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA, cuyo objeto es Seleccionar a la firma que preste el servicio de Centro de Contacto para la Empresa Social del Estado Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta de acuerdo con lo anterior, DECLARO: 

Que conozco el documento de ANEXO TÉCNICO en lo referente al equipo de trabajo y los perfiles mínimos requeridos, entendiendo que es de obligatorio cumplimiento y de ser adjudicado me comprometo bajo la gravedad del juramento a presentar las hojas de vida y soportes correspondientes al Supervisor del contrato previo a la firma del acta de inicio una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento del contrato. De igual forma, se suministrará y mantendrá el personal presentado en la cantidad requerido solicitado en el documento de ANEXO TÉCNICO.

PERFILES MÍNIMOS REQUERIDOS
Para el desarrollo y ejecución de las actividades objeto del contrato, se requiere que el equipo de trabajo del prestador del servicio cumpla como mínimo con las características profesionales descritas a continuación.

Para tal efecto, el contratista debe contar para la ejecución con los siguientes roles:
· Un     (01) Supervisor 
· Un     (01) Jardinero a solicitud de la entidad
· Doce (12) Personal de servicios generales y cafetería 

Tabla: Descripción de Perfiles del equipo base del Proyecto

EQUIPO MÍNIMO REQUERIDO 

Para el desarrollo y ejecución de las actividades objeto del contrato, se requiere que el equipo de trabajo del prestador del servicio cumpla como mínimo con las características profesionales, descritas a continuación:

Un (1) supervisor

	REQUISITOS ACADÉMICOS MÍNIMOS
	EXPERIENCIA MÍNIMA REQUERIDA

	Título técnico o tecnólogo en cualquier modalidad, expedido por una institución educativa; se podrá homologar el título técnico o tecnólogo si acredita tres (3) años de experiencia relacionada con las actividades anteriores de acuerdo con el Decreto 2772 de 2005.
	Experiencia laboral mínima de dos (2) años contados a partir de la fecha de grado, de los cuales debe acreditar al menos un (1) año de manejo de personal, y al menos un (1) año en el desempeño de funciones relacionadas con la coordinación de servicios de aseo y cafetería.



Un (1) operario en jardinería

	REQUISITOS ACADÉMICOS MÍNIMOS
	EXPERIENCIA MÍNIMA REQUERIDA

	- Estudios mínimos de 5to de primaria.
- Certificados de capacitación expedidos por el proveedor o por una institución educativa reconocida en mantenimiento básico de zonas verdes, plantas y jardines.
	Experiencia mínima de un (1) año en labores  y servicios de jardinería.



Doce (12) Operarios en aseo y cafetería

	REQUISITOS ACADÉMICOS MÍNIMOS
	EXPERIENCIA MÍNIMA REQUERIDA

	- Estudios mínimos de 5to de primaria.
- Certificados de capacitación expedidos por el Proveedor o por una institución educativa en: (I) Desinfección y limpieza; (II) Manejo de residuos hospitalarios y (III) Manejo y manipulación de alimentos.
	Experiencia mínima de tres (3) meses en prestación de servicios generales.




Nota 1: Los documentos de los perfiles requeridos no serán requisito de validación en la oferta, para ello deberá diligenciar el Anexo No. 1.
 
Nota 2: Una vez seleccionada la mejor oferta, los documentos de los perfiles requeridos deberán ser entregados para el perfeccionamiento del contrato, previo a la suscripción del acta de inicio. 
 
Nota 3: Los documentos entregados para cada perfil serán validados por el supervisor de contrato del instituto y deberán cumplir con los requisitos mínimos exigidos para cada perfil. 
 
Nota 4: Esta carta debe venir firmada por el proponente o por el representante legal o convencional debidamente facultado. 


Atentamente, 



Firma del oferente:
Nombre del representante Legal:
C.C.:
Empresa:
Nit:
Dirección:
Teléfono: 



	Sede principal: Avenida 1ra No. 13A-61
Teléfono: (601) 9145360
Sede Chapinero: Carrera 14A # 58A-29
Sede Administrativa: Avenida Caracas No. 1 Sur 85
Teléfono: (601) 9145361
Call Center: (601) 5953130
Email: correspondencia@dermatologia.gov.co
Código Postal: 111511
www.dermatologia.gov.co
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