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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO Invitacion Publica 0072-2016

3. PROVEEDOR VERTICES INGENIERIA S.A.S

4. ESPECIFICACIONES: EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGA- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-INVITA A PRESENTAR PROPUESTAS PARA CONTRATAR LA
ADECUAGION DEL SEGUNDO Y TERCER PISO DEL EDIFICIO ADMINISTRATIVO DEL INSTITUTO TENIENDO EN CUENTA LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION,|
DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTQ DE LAS NORMAS LEGALES Y TECNICAS CORRESPONDIENTES, LOS TERMINOS DE CONDICIONES, ANEXOS Y EL CONTRATO QUE SE
CELEBRE PARA EL EFECTO

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE 8

L]~ [

6. EL NOMBRE DE LA GOMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st [ ] NO

PORQUE ? EL NOMERE NO ES TRASCENDENTAL PARA EL INSTITUTO

7. RESPONDE A 1.OS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl NO []

DOCUMENTOS TECNICOS: CUMPLE NO CUMPLE
2. EXPERIENCIA ESPECIFICA: Que se debera certificar con I X

presentacién de dos (2) certificaciones de contratos de obra civll ej )
y terminados en ios (limos ocho (8) afos que incluya adecuaciones yiol
remadelaciones, en entidades de mediana ¢ alta complejidad de atencién en
salud, adjuntando el acta de recibo y/o acta de cantidades de obra final,
donda el valar contratado para cada una de las certificaciones presentadas|
sea mayor o igual a {$450.000.000). No se tendrdn en cuenta contralos|
celebrados como subcontratistas. Para acreditar ia experiencia especifica)
requeridz y las condiciones minimas sefaladas el proponente deberd
presentar certificaciones, constancias ¢ cualquier otro documento expedido
por el contratante, su representante o por el Interventor o supervisor del
contrato. La documentacion presentada para [a acreditacidn de la
experfencia deberd permitir en conjunio la verificacién de la siguiente)
informacidn: Nornbre del contratante.

b. Nombre del contratista,

c. Si el contrato 56 ejecutd en consorcio, unién temporal u otra formg|
conjunta, deberd indicar el nombre de sus integrantes y el porcentaje de|
participacién de cada uno de ellos. Cuando en Ia certificacion no se indique]
el porcentgje de participacion, deberd adjuntarse cerificacion  dell
proponente individual © del integrants del proponente plural que deses)
hacer valer la experiencia, en la que se haga constar dicho porcentaje de
participacién. Tratindose de personas juridicas, la referida certificacian|
deberd suseribirse por su representante legal y, ademas, por el contador]
pablice o el revisor fiscal, segin sea el caso. Si se trata de personas
naturales, la certificacion deberd estar suscrita por ellas y por contado]
publico.

UN (1) DIRECTOR DE OBRA Dicho profesional debera cumplir log] X
PORQUE ? [siguientes requisitos: Ingeniero Civit o Arquitecto, requisito tarjetal
profesional del Ingeniere o Arquitecto, experiencia general de seis (6) aros,|
contados a partir de ia fecha de expedicion de la matricula profesional, ¥l
experiencia especifica de tres (3) afios como Director de Obra en|
construccion ylo adecuacion yio remodelacién de edificaciones haspitalarias
piblicas, terminadas en los dltimos seis (6) afios.

UN (1) RESIDENTE DE OBRA X
Dicho profesional debera cumnplir los siguientes requisitos:

Ingenigro Civil 0 Arquitecto requisito tarjeta profesional del Ingenjers o
Arquitecto, experiencia general de res (3} afios, contados a parlir de k|
fecha de expedicion de la matricula profesional, y experiencia espedifica de,
dos (2) afios como Residente de Obra en construccidn o adecuacion yigl
remodelacion de edificaciones Hospitalarias piblicas, terminadas en los
lltmos seis (8) afios. (Sin tener en cuenta traslapos de tiempe en las|
certficaciones). Con dedicacidn en obra del 100%.




UN (1) INSPECTOR SISQ: Dicho personal debera cumplir los sigufentes] X
requisitos: Técnico yfo Tecndlogo yfo Profesional en Seguridad Industrial of
Salud Ocupacional, con experiencia general de un (1) afio. La expetiencia)
del Personal Profesional deberd acreditarse mediante los  siguientes|
requisitos:

« Licencia de salud ocupacional

« Copia de tarjeta profesional.

= Certificado de vigencia de la matricula profesional y antecedentes]
disciplinarios vigente.

» Fotocopia del diploma de grado.

= Fotocopia del diploma de postgrado, si aplica.

= Certificaciones de cada obra, las cuales contendrdn como minimo, lal
siguiente informacién: a) Objeto del proyecto, b) Cargo ejercido por el
profesional, ¢ Pericdo durante el cual se desempefid, d) Valor del

proyecto.
3. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:
s vo [

ANEXA LOS DOCUMENTOS SOLICITADGS.

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR | . | 1

18. NOMERE ($): CARLOS JULIC STILLO

FIRMA (S): / FECHA o MMl 11 |AAM [ 2016 |
CARGO: Coordinador / DEPENDENCIA Grupe Infraestructura

NOMBRE (S}):

FIRMA (S): FECHA of | mm D AMAR |:|
CARGO: DEPENDENCIA

Neota: El presente conceplo técnico lo emito y manifiesto que ak momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos)
de interés.
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A, IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO Invitacion Pablica 0072-2016

3. PROVEEDOR MERY TERESA GAITAN CARDENAS

CELEBRE PARA EL EFECTO

4. ESPECIFICACIONES: EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGA- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-INVITA A PRESENTAR PROPUESTAS PARA CONTRATAR LAl

ADECUACION DEL SEGUNDO Y TERCER PISO DEL EDMFICIO ADMINISTRATIVO DEL INSTITUTQ TENIENDO EN CUENTA LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION,

DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS LEGALES Y TECNICAS CORRESPONDIENTES, LOS TERMINGS DE CONDICIONES, ANEXOS Y EL CONTRATO QUE SE|

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

IS. LO HA UTILIZADQ ANTERIORMENTE Sl

NOD

6. EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSAELE PARA LA PRESTACGION DEL SERVICIO?

presentacién de dos (2) cerlificaciones de contratos de obra civil ejecutados
y terminados en los Glifmas ocho {8) afics que incluya adecuaciones y/o|
remodelaciones, gn entidades de mediana o alta complejidad de atencion en
salud, adjuntando el acta de recibo y/o acta de cantidades de obra final,
donde el valor contratado para cada una de las certificaciones presentadas|
sea mayor o igual a {$450.000.000). No se tendran en cuenta contratos
celebrados como subcontratistas. Para acreditar la experiencia especifical
requerida y las condiciones minimas sefialadas el proponente debers)
presentar certificaciones, constancias o cualquier olro documento expedicol
por el contratante, su representante o por el Interventor o supervisor dell
contrato. La docurnentacion presentada para la acreditacion de g
experiencia deberd permitir en conjunto ia verificacion de la siguiente]
informacién: Nombre del contratante.

b. Nombre del contratista.

c. Si el contrato se ejecutd en consorcio, unidn temporal u otra forma
conjunta, deberd indicar el nombre de sus integrantes y el porcentaje del
participacion de cada unc de elles. Cuando en la certificacian no se indique]
el porcentaje de participacion, deberd adjuntarse certificacion  del
proponente individual o de! integrante del proponente plural que deses|
hacer valer la experiencia, en ia que se haga constar dicho porcentaje de
participacion. Tratandose de personas juridicas, la referida certificacion|
deberé suscribirse por su representante legal y, ademéas, por el contador]
plblica o el revisor fiscal, segun sea el caso. Si se trata de personas
naturales, la certificacion debera estar suscrita por ellas y por contador]
plblico.

s [ ] NO [ x|
PORQUE ? |EL NOMBRE NO ES TRASCENDENTAL PARA EL INSTITUTC
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
st NO ]
DOCUMENTOS TECNICOS: GCUMPLE NO CUMPLE
2. EXPERIENCIA ESPEGIFICA: Que se dcbera certficar con 14 X

UN (1) DIRECTOR DE OBRA Dicho profesional debera cumplir los X
PORQUE % |Slguientes requisitos: Ingeniero Civil o Arquitecto, requisito tarjeta)
prafesional del Ingeniero o Arquitecto, experiencia general de seis (6) afios,
contados a partir de la fecha de expedicion de la matricula profesional,
experiencia especifica de tres (3) afiocs como Director de Obra en)
construccion yio adecuacion y/o remadelacion de edificaciones hospitalarias]
pablicas, terminadas en los Gitimas sels (6) afios.

UN (1) RESIDENTE DE OBRA X
Diche profesional debera cumpiir los siguientes requisitos:

Ingeniero Civil o Arquitecto requisito tarjeta profesional del ingeniero of
Arguitecto, experiencia general de tres (3) afios, contados a partir de I
fecha de expedicion de la matricula profesional, y experiencia especifica del
dos {2) afios como Residente de Obra en construccion y/o adecuacion y/o)
remodelacion de edificaciones Hospitalarias piblicas, terminadas en los
Ultimos seis (B) afios. {Sin tener en cuenta traslapos de tiempo en las
certificacicnes). Con dedicacién en obra del 100%.




UN (1) INSPECTOR SISO: Dicho persondl deberd cumplir los siguientes| X
requisitos: Técnico yfo Teendlogo yfo Profesional en Seguridad Industrial o
Salud Ocupacional, con experiencia general de un (1) afio. La experiencia
del Personal Profesional deberd acreditarse mediante los siguientes)
reqUisitos:

«+ Licencia de salud ocupacional

« Copia de tavjeta profesional.

» Certificado de vigencia de la matricula profesional ¥ antecedentes)
disciplinarios vigent.

« Fotocopia del diploma de grado.

« Fotocopia def diploma de postgrade, si aplica.

+ Certificaciones de cada obra, las cwales contendran como minimo, 13|
siguiente informacidn: a) Objeto del proyecto, b) Cargo ejercido por el
profesional, €) Periodo durante el cual se desemnpeiid, d) Valor del

proyecto.
sl NO [

|3 CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:
ANEXA LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

PORQUE ?
C.IDENTIFICACION DEL EVALUADOR " 4 | ]
12. NOWBRE (5); CARLOS JULIO VELANBHA CASTIRLO
FIRMA (S} W FECHA o oy | MM[; [asas | o016 |
CARGO: Coordinador DEPENDENCIA Grupo Infragstructura
4
NOMBRE (5):
FIRMA (S): FECHA DD mm [ ] Asas [
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto tecnico lo emito y manifiesto gque al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurse en incompatibilidades, impedimentos yio conflictos
de interés.
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REEVALUACION - MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS

Pagina 1de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO Invitacién Pdblica 0072-2016

3. PROVEEDOR GYG CONSTRUCCIONES S.A.S

4. ESPECIFICACIONES: EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGA- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-INVITA A PRESENTAR PROPUESTAS PARA CONTRATAR LA ADECUACION

DEL SEGUNDQC Y TERCER PISO DEL EDIFICIO ADMINISTRATIVO DEL INSTITUTO TENIENDO EN CUENTA LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION, DE ACUERDOQ CONL

EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS LEGALES Y TEGNICAS GCORRESPONDIENTES, LOS TERMINOS DE GONDICIONES, ANEXOS Y EL CONTRATO QUE SE CELEBRE PARA EL|
EFECTO
B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

ls. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE |8 |:| NO

IG. EL NOMBRE DE LA COMPARNIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

s [ ] NO

PORQUE ? |EL NOMBRE NO ES TRASCENDENTAL PARA EL INSTITUTO

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl NO

(]

|DOCUMENTOS TECNICOS: CUMPLE NO CUMFLE
2. EXPERIENCIA ESPECIFICA: Clue se debeta certificar con la presentacion X

de dos (2) certificaciones de contratos de obra civil ejecutados y terminados
en los Gltimos ocho (8) afios que incluya adecuaciones y/o remodelaciones,
en entidades de mediana o alta complejidad de atencién en salud, adjuntando]
el acla de recibo y/o acta de cantidades de obra final, donde el valor
contratado para cada una de las cerlificaciones presentadas sea mayor o
igual a {$450.000.000). Mo se tendran en cuenta contratos celebrados comol
subcontratistas. Para acredilar la experiencia especiiica reguerida y las
condiciones minimas sefaladas el proponente deberd presentar
cerlificaciones, constancias o cualguier otro documenio expedide por el
contratante, su representante ¢ por el Interventor ¢ supervisor del contrate.]
La documentacion presentada para la acreditacion de la experiencia deberay
permitir en conjunto la verificacion de la siguiente informacién: Nombre del
contratante.

b. Nombre del contratista.

c. Si el contrato se ejecutd en consorcio, unién temporal u ofra formal
conjunta, depers indicar e! nombre de sus irtegrantes y &l porcentaje def
participacion de cada une de ellos. Cuando en la cerificacion no se indique|
el porcentaje de participacion, debera adjuntarse certificacion del proponente]
individual ¢ del integrante del proponente plural que desea hacer valer Ig
experiencia, en la que se haga constar dicho porcentaje de participacion.|
Tralandose de personas juridicas, la referida certificacién deberd suscribirse]
por su representante legal v, ademas, por el contador pdblico o el revisor|
[fiscal, segin sea el caso. Si se trata de personas naturales, la certificacion
debera estar suscrita por ellas y por contador pablico.

UN (1) DIRECTOR DE OBRA Dicho profesional debera cumglir los siguientes| X
PORQUE 2 [requisitos: Ingeniero Civil o Arquitecto, requisito tarjeta profesionat del
Ingeniero o Arquitecte, expericncia general de seis (6) afios, contados a partir|
de la fecha de expedicion de la matricula profesional, y experiencia especifica
de tres (3) afios como Director de Qbra en construction yio adecuacion v/o;
remodelacién de edificaciones hospitalarias publicas, terminadas en los
Ultimos seis (6) afios.




UN {1) RESIDENTE DE OBRA

Dicho profesional debera cumplir los siguientes requisitos:

Ingeniero Civil o Arquitecio requisito tarjeta prefesional del Ingeniero o
Arquilecto, experiencia general de tres {3) afos, contados a partir de la fecha)
de expedicion de la matricula profesional, y experiencia especifica de dos (2)
afios come Residente de Obra en construccién yio adecuacion yio
rempdelacion de edificaciones Hospitalarias piblicas, terminadas en los|
Oltimos seis {6) afos. (Sin tener en cuenta traslapes de tiempo en lag
certificaciones). Con dedicacién en pbra del 100%.

UN (1) TNSPECTOR SISO: Didlo personal deberd cumplir los siguientesk
requisitos: Técnico yfo Tecnélogo yfo Profesional en Seguridad Industrial o
Salud Ocupacional, con experiencia general de un (1) afio. La experiencia dell
Personal Profesional deberd acreditarse mediante los siguientes requisitos:

» Licencia de salud ocupadonal

« Copia de tarjeta profesional.

« Certificado de vigenda de la matricula profesional y antecedentes)
disciplinarios vigente.

» Fotocopia del diploma de grado.

|+ Fotocopia del diploma de postgrado, si aplica.
» Cerlificaciones de cada obra, las cuales contendran como minimo, la

siguiente informacion: a) Objeto del proyecto, b) Cargo ejercido por el]
profesional, ¢ Periode durante el cual se desempefid, d) Valor del proyecto.

8. CONCEPTQ TECNICO FAVORABLE:

s [ «]

NO ]

FPORQUE ?

ANEXA LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADGR

-z |

18. NOMERE (S): CARLOS JULIO VEANDIA CASFILLO

FIRMA (S): M FECHA o g1 | "‘““| 11 t‘W‘A |2016 |
CARGO: Coordinador /. / DEPENDENCIA Grupo Infraestructura

iNOMBRE {s)

FIRMA (S): FECHA DI:I MM D ARAA |:|
CARGO DEPENDENCIA

interés.

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni i

en ir tibilidades, imp Ytos yio conflictos de
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A. IDENTIFICAGION DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO invitacion Publica 0072-2016
3. PROVEEDOR PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES AYL LTDA

CELEBRE PARA EL EFECTO

4. ESPECIFICACIONES: EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGA- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-INVITA A PRESENTAR PROPUESTAS PARA CONTRATAR LA
ADECUACION DEL SEGUNDO Y TERCER PISO DEL EDIFICIO ADMINISTRATIVO DEL INSTITUTO TENIENDO EN GUENTA LOS ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDITACION,

DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS LEGALES Y TECNICAS CORRESPONDIENTES, LOS TERMINOS DE CONDICIONES, ANEXOS Y EL CONTRATO QUE SE

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIQORMENTE §

[d J* [

6. EL NOMERE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

presentacion de dos (2) cértificaciones de contratos de obra civil ejecutados|
y terminados en los Ultimos ocho (8) afios que incluya adecuaciones y/ol
remadeiaciones, en entidades de mediana o alta complejidad de atencidn en
salud, adjuntando ¢l acta de recibo v/o acta de cantidades de obra final,
donde el valor contratado para cada una de las certificaciones presentadas
sea mayor o igual a ($450.000.000). No se tendran en cuenta contratas|
celebrades como subcontratistas. Para acreditar la experiencia espacifica
requerida y las condiciones minimas sefialadas el praponente debers
presentar cerlificaciones, constancias o cualquier ofro documento expedido|
por el contratante, su representante o por ef Interventor o supervisor dell
contrato. La documentacién presentada para la acreditacion de Ia
experiencia deberd permitir en conjunto la verificacian de la siguientel
informacion: Nombre del contratante.

b. Nombre del contratista,

c. Si el contrato se ejecutd en consorcio, unidn temporal u otra forma
conjunta, debera indicar ¢l nombre de sus integrantes y el porcentaje del
participacion de cada uno de ellos. Cuando en la certificacion no se indiquef
el porcentsje de participacion, deberd adjuntarse certificacion  del
proponente individual o del integrante del proponente plural que desea
hacer valer la expetiencia, en la que se haga censtar dicho porcentaje de|
participacién. Tratandose de personas juridicas, la referida ceriificacion|
deberd suscribirse por su representante legal y, ademas, por el contador|
piblico o el revisor fiscal, seglin sea el caso. Si se rata de personas|
naturales, la certificacion deberd estar suscrita por elas y por contader]
publico.

s [ ] NO
PORQUE ?  |EL NOMBRE NO ES TRASCENDENTAL PARA EL INSTITUTO
7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
si NG
DOCUMENTOS TECNICOS: CUMPLE NG CUMPLE
2. EXPERIENCIA ESPECIFICA: Que se deberd cerfficar con 1 X

UN {1) DIRECTOR DE OBRA Dicho profesional debera cumplir los| X
PORQUE 7 [Sigulentes requisitos: ingeniero Civil o Arquitecto, requisito tarjeta
profesienal del Ingeniers o Arquitecto, experiencia general de seis (6) afios,
contades a partir de la fecha de expedician de la matricula profesional, ¥
experfiencia especifica de tres (3} afios como Director de Obra en
construccidn y/o adecuacian y/e remodelacion de edificaciones hospitalarias
pablicas, terminadas en los dlimos seis (6) afios.

UN (1} RESIDENTE DE OBRA X
Dicho profesianal debera cumplir los siguientes requisitos:

Ingeniero Civil o Arguitecto requisito tarjsta profesional del Ingeniero of
Arquitecto, experiencia general de tres (3) afios, contados a partir de la
fecha de expedicién de la matricula profesional, y experiencia especifica de
dos (2) afios como Residenta de Obra en censtruccién yio adecuacion yio
remoedelacidon de edfficaciones Hospitalarias poblicas, terminadas en los]
Ultimes seis {6) afios. (Sin fener en cuenta traslapos de tiempo an lag]
certficaciones). Con dedicacion en obra del 100%.




[ON (1) INSPECTOR 51507 Dicho personal debera cumplir los siguientes X
requisitos: Fécnico yfo Tecndlogo y/o Profesional en Seguridad Industrial of
Salwd Ccupacional, con experiencia general de un (1) afio. La experienda
dal Personal Frofesional deberd acreditarse mediante los sigukentes
requisitos: '

« Licencia de salud ocupacional

« Copia de tarjeta profesional.

- Certificado de vigencia de la matricula profesional y antecedentes
disciplinarios vigente.

« Fotocopia del diploma de grado.

« Fotocopia del diploma de postgrado, si aplica.

o Certificaciones de cada obra, las cuales contendrén como minimo, 1a
siguiente informacion: a) Objeto del proyecto, b) Cargo ejercido por el
profesional, ) Periodo durante el cual se desempefid, d) Valor del

proyecio.
5. CONCEPTOQ TECNICG FAVORABLE:
]l | g

NO [ 1

ANEXA LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

PORQUE 7
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR- Vo | |
18. NOMBRE (S} CARLOS JULIO VELANDIA CASTALLD

FIRMA (S} %ﬁ% FECHA

o | ] gy [pasa | 3016

CARGO: Coordinador #yf DEPENDENCIA

Grupo infraestructura

NOMERE (S):
FIRMA (S): FECHA o[ | [] aaaa 1
CARGO: DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto téenico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado,
de interés.

e—Te —
ni incurse en incompatibilidades, impedimentos vio conflictos]
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REEVALUACGION - MATRIZ DE CONCEPTO TEGNICO DE SERVICIOS

Pégina 1 de 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERIGQ Invitacién Piiblica 0072-2016

3. PROVEEDOR CHAHER SAS

4. ESPECIFICACIONES: EL INSTITUTO NACIONAL DE GANCEROLOGA- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-INVITA A PRESENTAR PROPUESTAS PARA CONTRATAR LA
[ADECUACION DEL SEGUNDO Y TERCER PISO DEL EDIFIGIO ADMINISTRATIVO DEL INSTITUTO TENIENDO EN CUENTA LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION,
DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS LEGALES Y TECNICAS CORRESPONDIENTES, LOS TERMINOS DE CONDICIONES, ANEXOS Y EL CONTRATO QUE SE
CELEBRE PARA EL EFECTQ

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

&. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE [SI |N0 |:]

L

6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

st [ ] NO

PORQUE 7 EL NOMBRE NO ES TRASCENDENTAL PARA EL INSTITUTO

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDDS?

8l NO []

DOCUMENTOS TECNICOS: CUMPLE NO CUMPLE
2. EXPERIENCIA ESPECIFICA: Que se debera cerliicar con /g X
presentacion de dos (2} cerlificaciones de contratos de obra civil g do

y terminades en los Gltimos ocho (8) afios que incluya adecuaciones ¥iol
ramodelaciones, en entidades de mediana o alta complejidad de atencian an
selud, adjuntando e! acta de recibo yio acta de cantidades de obra final,
donde el valor contratado para cada una de las certificaciones presentadas|
sea mayor o igual a ($450.000.000). No se tendran en cuenta contratas|
celebrados como subcentratistas. Para acreditar la expariencia especifica
requerida y las condiciones minimas sefialadas ef proponente debers|
presentar certificaciones, constancias o cualquier otro documento expadido]
por ef contratante, su representante o por et Inferventor o supervisor dell
contrato. La documentacion presentada para la acreditacion de g
experienciz deberd permitic en conjunto la verificacion de Ia siguiente
infarmacion: Nombre del contratante.

b. Nomnbre del contratista.

c. Si el contrato se ejeculd en consorcio, unitn temporal u otra forma|
conjunta, debera indicar el nombre de sus integrantes y el porcentaje dej
participacién de cada uno de ellos. Cuanda en la certificacion no se indique)
ol porcentaje de participacion, debera adjumtarse certificacin  dsl
proponente individual o del integrante del proponente plural que desea
hacer valer la experiencia, en la que se haga constar dicho parcentaje de|
participacion. Traténdose de personas juridicas, la referida certificacion)
debera suscribirse por su representante legal ¥, ademas, por el contador
publica o el revigor fiscal, segin sea el caso. Si se frata de personas|
naturales, la certificacién deberd estar suscrita por ellas y per contador
publico,

UN (1) DIRECTOR DE CBRA Dicho profesional deberd cumplir los] X
PORGIUE ? [Siguientes requisitos: Ingenierc Civil o Arquitecto, requisito tarjets]
profesional del Ingeniero o Arquitecto, experiencia general de seis {B) afas,|
contados a partir de la fecha de expedicion de la matricula profesionai, y]
experiencia especifica de tres (3) afos come Director de Obra en|
construccion yio adecuacion ylo remodelacion de edificaciones hospitalarias
pobiicas, terminadas en los dltimoes seis {6) afios.

UN {1) RESIDENTE DE OBRA X
Diche profesional deberd cumplir los siguientes requisitos;

Ingeniero Civil o Arquitecto requisito tarjeta profesional cel Ingeniero qf
Arquitecto, experiencia general de tres (3) afios, contados a partir de la
fecha de expedicion de la matricula profesional, y experiencia especifica del
dos {2} afios como Residente de Cbra en construccién yie adecuacion yio
remadelacién de edificaciones Hospitalarias poblicas, terminadas en los
Gltimos sels (6) afios. {Sin tener en cuenta traslapos de fiempo en las|
certificaciones). Con dedicacion en obra del 160%.




UN {1} INSPECTOR SISO: Dicho personal deberd cumplir los siguientes
requisitos: Técnico y/o Tecndlogo y/o Profesional en Seguridad Industrial of
Salud Ocupacional, con experiencia general de un (1) afio. La expeﬁena;r
del Personal Profesional debera acreditarse mediante los siguien
requisitos:

« Licencia de salud ocupacional

« Copia de tarjeta profesional.

.+ Certificade de vigendia de la matricula profesional y antecedentes
disciplinarios vigente.

» Fotocopia del diploma de grado,

= Fotocopia del diptoma de postgrado, si aplica.

» Certificaciones de cada obra, las cuales contendran como minimo, 12
siguiente informacidn: a) Objeto del proyecto, b) Cargo ejercido por el
profesional, ¢} Periodo durante & cual se desempefié, d) Valor del

8. CONCEPTO

proyecto.
sl

NO [

TECNICO FAVORABLE:
ANEXA LOS DOCUMENTGCS SOLICITADOS.

PORQUE ?
C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR |
18. NOMBRE (S): CARLOS JULIC VERANDIA GASTHLO
FIRMA (S): FECHA o gy | maf qq [sasa | 5096
CARGO: Coordinador .{_V’ / DEPENDENCIA Grupo Infraestructura
L]
NOMBRE {S):
FIRMA (S): FECHA DD MM |:| AAAA |—_—|
GARGO: DEPENDGENCIA

Nota: El presente concepto técnico 1o emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitade, nl incurso en incompatibilidades, impedimentos yio conflictos]

de interés.




