SOLICITUD No 0C000020180202

REMODELACION Y ADECUACION DE LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DEL 4-TO PISO MEDIANTE SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE, DE LA ESE HOSPITAL UMIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, SEGUN PROYECTO APROBADO PO
CON RECURSOS ASIGNADOS MEDIANTE LA RESOLUCION 00000571 DE 2018,

@HUS

FOATITAL UNTVIRSTAR G
DELA SAMARITANA
S vl B

EVALUACION TECNICA

Valor presupussio oficial $1.135643,067.

Para la evaluacion de los requisitos técnicos se debe cumplir con todas
las especificaciones técnicas descritas en el Anexo 3 Informacion
Técnica referente a REMODELACION Y ADECUACION DE LA
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DEL 4-TO PISO MEDIANTE
SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS, SIN FORMULA DE
REAJUSTE, DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA BOGOTA, SEGUN PROYECTO APROBADO POR
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Y CON
RECURSOS ASIGNADOS MEDIANTE LA RESOLUCION 00000971 DEf
2019

Cumple {81 |Cumple {8t {Cumple {St [Cump)

b ———————————————rre e et S —————rer e —

ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS S AFU. .

presenta la totalidad de los items de la propuesta

Presenta los APU de la totalidad de los items sefalados en el formulario
N Cumple 8 Cump]
de la propuesta economica economica
oo oot ot o o s cotospoies anlis e | |15 APU esetados concden conapropest
P po economica, en los items 11,05, 11,08, 11,07 no se Cumple

precios unitarios, En caso de existir discrepancias ealre uno y otros se incluyo la luberia
entendera el APU como NO PRESENTADO Y : N

®

&

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Y

o i

p g donde se o 1a totalidad de las actividades
en las que se agrupan todos y cada uno de los items

Cuenta con los items establecidos

DIAGRAMADEGANTT

Cuenta con los tems relacionados con obra.

Cuenta con los items refacionados con obra.

Con la presentacion de los Analisis de Precios Unitarios, consignados

en el ro@ulano respect‘rvo i pro ponente deberd presentar un cuadro Presenta cuadro de personal relacionando 3 tipos de No presenta cuadro que relacione las cuadrillas

que relacione las cuadrillas utilizadas para agrupar la mano de obray . N N ”

PR cuadrillas, estas no indican Ja cantidad de personal utilizadas para agrupar la mano de obra y que a la vez
que a la vez permita discriminar Jos valores por concepto de mano de N ] e .
N que conforma cada cuadrilia, tampoco se incluye el permita discriminar los valores por conceplo de mano
obra ofertada por el contratista. - R . . B Cumple Cumple
; valor diario de pago, asi como no se observa claridad de obra ofertada por el contratista, este debe coincidir .
Para tal efecto se deben agrupar en cuadrillas claramente N N . . .
N T I c en el monto correspondiente a seguridad social con los requerimientos de los pliegos de la
7 conelp ) por ef conlratista, indicando la 5 . .
. e . debidamente calculados. convocatoria publica No. 14 de 2018

cantidad de personal y el valor diario de pago de referencia que debe | NO NO NO NO

incluir los conceplos por sequridad social debidamente calculados
No presenta cuadro con fa totalidad de los recursos

. . o Materi i i
cuadro con la totalidad de los recursos Materiales utilizados para la g gn‘ales ol :zf«ios para la construccion de los
. L . o . Lo analisis de precios unitarios presentados por el .
construccion de los analisis de precios unitarios presentados por el cuenta con este, sin embargo no se encuentra incluido Presenta el cuadro, de materialies mas los valores de
N N proponente, de tal forma que se respalden los valores . L Cumple
proponente, de tal forma que se respalden los valores consignados en la totalidad de los mesones . - ; L estos en algunos items no coinciden con los APU
. . o s en fos Andlisis de Precios Unitarios, este

los Andlisis de Precios Unitarios - . .
debe coincidir con los requerimientos de los pliegos de
fa convocatoria publica No. 14 de 2019
No presenta cuadro con Maquinaria ylo equipos No presenta cuadro con Maguinaria y/o equipos
utilizados para la construccion de los analisis de utilizados para la construccion de los analisis de

Magquinaria y/o equipos utilizados para la construccion de los analisis de precios unitarios presentados por el proponente, de tal precios p dos por ef prop de tat

precios p tados por el prop te, de tal forma que se cuenta con este forma que se respalden los valores consignados en los] forma que se respalden los valores consignados en los Cumple

iden los valores dos en los Analisis de Precios Unitarios Analisis de Precios Unitarios, este debe coincidir con Analisis de Precios Unitarios, este debe coincidir con

los requerimientos de los pliegos de la convocatoria los requenmientos de los pliegos de la convocatoria
publica No. 14 de 2019 publica No. 14 de 2019

a

con los items establecidos
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Cuenta con TIEMPO DE INICIO MAS CERCANO PARA UNA
ACTIVIDAD ASIGNADA. TIC :
Cuenta con TIEMPO DE TERMINACION MAS CERCANO PARA UNA
ACTIVIDAD ASIGNADA. TTC

cuenta con este cuenta con esie

cuenta con este cuenta con este

Cuenta con DURACION DE LA ACTIVIDAD cuenta con este cuenta con este

St NO
cuenta con este

Cuenta con TIEMPO DE INICIO MAS LEJANO PARA UNA ACTIVIDAD
ASIGNADA. TIL
Cuenta con TIEMPO DE TERMINACION MAS LEJANO PARA UNA
ACTIVIDAD ASIGNADA. TTL

cuenta con este

cuenta con este cuenta con este

Cuenta con HOLGURA O FLUCTUACION BE LA ACTIVIDAD. H cuenta con este cuenta con este

Cuenta con esta

El Diagrama debe mostrar cual es la Ruta Cfitica de la Programacion
: Cuenta con esta

Propuesta

En caso de no realizarse fa discriminacion de las obras objeto del contrato, su valor y el metraje cotrespondiente, la certifcacion no seré tenida en cuenta para efectos de calficar este criterio

El objeto de los ¢ tos debe corresponder a
Mantenimiento y/o Adecuacidn eninstituciones Hospital
Publicas y/o Privadas, entiéndase M imiento ylo
Adecuacion como construccion nugva ylo remodelacion ylo
ampliacion y/o ad ion ylo tenimiento, de Unidades

de Cuidados Intensivos {UCH) adultos y/o pediatricas y/o
Unidad de Cuidado Intermedio additos y/o pediatricos, ylo
Unidades de cuidado Basico tal, yio Salas de Cirugia,
ylo salas de partos, y/o unidades de g dos, y/o ¢ ’
de esterilizacion ylo Hospitalizacia ylo Urgencias, donde se
hayan adesuado y/o instalado redps de gases medicinales y

Eif objeto del contrato cumple con lo estipulado Cumple Cumple

eléctricas.

St St
El pcrcgnta;e de participacion, si el contrato se suscribit en 50% 70% 5% N/A
CONSOrcio 0 union temporal. -
Que hayan sido iniciados, terminados y liquidados dentro de
los dltimos ocho (8) aflos anteriords a la fecha de cierre del Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta
presente proceso de seleccion
La fecha de iniciacion del contrato: Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta
La fecha de terminacion del contrafo Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta

768 5263 401,93

Area de m2 intervenidos
Valor total del conirato incluyendo adicione: $ 2.271.721.567 $ 3.083.401.960 $ 13.924.227.304 $ 550.979.417
Valor Certificado sequn el porcentéje de participacion $ 1.135.860.784 $ 2.158.381.372 5 696.211.365 $ 559.979.417
Fima del funcionario autorizado para tal fin. Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta

En caso de no realizarse la discriminecion de las obras objeto def contrato, su valor y el metree correspondiente, la certificacion no seré tenida en cuenta para efectos de cafficar este crterio
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£l objeto de los contralos debe corresponder a
Mantenimiento y/o Adecuacidn en Instituciones Hospitalarias
Publicas ylo Privadas, entiéndase Mantenimiento ylo
Adecuacion como construccion nueva y/o remodelacion yio
ampliacion y/o adecuacion yfo mantenimiento, de Unidades
de Cuidados Intensivos (UCH) adultos y/o pediatricas y/o

Unidad de Cuidado Int dio adultos y/o pediatricos, yio Cumple Cumpee
Unidades de cuidado Basico neonatal, ylo Salas de Cirugia,
ylo salas de partos, y/o unidades de g dos, y/o central
de esterilizacion y/o Hospitalizacion y/o Urgencias, donde se
hayan adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y
eléctdcas.
St
£ porcgntage d'g participacion, si el contrato se suscribio en 50% 959 339, NIA
Consorcio o union temporal,
Que hayan sido iniciados, terminados y liquidados dentro de
los (iltimos ocho (8) afios anteriores a la fecha de cierre del Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta
presente proceso de seleccion
La fecha de iniciacidn de! contralo Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta
La fecha de terminacién del contralo Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta
Area de m2 infervenidos 9119,2 2800 1526 2779
Valor total del contrato incluyendo adiciones S 2.146.612.388 $ 7.051.204.622 $ 2,250.665.207 $ 303.042.359
Valor Cerificado segun el porcentaje de participacion $ 1.073.306.194 3 6.698.644.391 $ 742.719.518 $ 303.042.359
Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta

En caso de no reslizarse Ia discriminacion de las obras objeto del contrato, su valor y el metraje corespondiente, 1a certificacion no seré tenida en cuenta para efectos de cakfcar oste criterio

El abjeto de los contratos debe corresponder a
Mantenimiento y/o Adecuacion en Instituciones Hospitalarias
Publicas ylo Privadas, entiéndase Mantenimiento y/o
Adecuacidn como construccion nueva ylo remedelacion yio
ampliacion y/o adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades
de Cuidados Intensivos (UCH) adultos y/o pediétricas y/o
Unidad de Cuidado Intermedio adultos ylo pediatricos, ylo
Unidades de cuidado Basico neonatal, ylo Salas de Cirugia,
ylo salas de partos, y/o unidades de quemados, y/o centrales
de esterilizacion ylo Hospitalizacion y/o Urgencias, donde se
hayan adecuado ylo instalade redes de gases medicinales y
eléctricas.

El porcentaje de participacion, si el contrato se suscribio en
consorcio o union temporal,

Que hayan sido iniciados, terminados y liquidados dentro de
los Gltimos ocho {8} ailos anteriores a fa fecha de cierre del
presente proceso de seleccion

La fecha de iniciacion del contrato

La fecha de ferminacion del confrato

Area de m2 intervenidos

Valor fotal de! contrato incluyendo adiciones

Valor Certificado segun el p taje de partici

Firma del funcionario autorizado para tal fin.
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N/A

Cuenta con esta

Cuerta con esta

Cuenta con esta

188,16
s

180.000.000

$

180.000.000

Cuerta con esta




Area de m2 intervenidos (la sumatoria de an

;
!
|
|
|
T
!

a de fa experiencia

Se validan las cedificaciones que cumplen con los

det presupuesto Oficial de la p te solicit

certificada, presentada por oferentes (incluyendo proponentes plurates),|SI  Irequerimi , las ceifi 1y3 do
deberd sumar minimo 500 M2} 9887,20m2 por lo tanto cumple
La sumatoria del valor del contrato y/o contrato: dos, con el fin
o s sorc . o
de soportar la experiencia, debera ser el 1J00 % delvalor s 2.900.166.978

en salarios

legales vigentes (SMML

} segiin el RUP)

Titulos respectivas

Fotocopia de la respectiva tarjeta p

rofesional vigente

Se validan las cerificaciones que cumplen con los

6789 St requeri s, las certificaciones 1, 2y 3 sumando
867,99m2 por lo fanto cumple
M 1.438.930.884 15t |8 1.043.021.776

Certificado de vigencia profesional
meses

10 mayor de seis (6)

Arquitecto o Ingeniero Civil, con tal
con experiencia no menor de diez
profesional contados a partir de la
profesional. El profesional propue:
acreditar su
contratos cuyo objeto debe corresp
ejercicio profesional. i

La expenencia se acreditard coty las

jeta profesional vigente,
10) afios de ejercicio
xpedicion de la tarjeta

o para el cargo debera

periencia general m

diante certificaciones de

pnder a la propia de su
i

!

e las que se sefiale como minimo: nombre, direccion, teléfono y conreo eleclronico de quien suscribe la cerlificacion, tpa de vinculacién, cargo u objeto del contrato, funciones u
terminacion del vincuio contractual o faboral, valor lotal del contrato y especifico en ef 100% en el componente a acredifar de acuerdo a lo requerido para cada uno de los profesionales.

El objeto de los contratos de

experiencia especifica

debe corresponder Mant
Instituciones Hospitalarias P
entiéndase Mantenimiento y,

) ylo Adecuacion en
blicas y/o Privadas,
0 Adecuacion como

construccion nueva y/o rem

facion ylo ampliacion

ylo adecuacion yio

to, de Unidades de

Cuidados intensivos (UCH) a

ultos yfo pediatricas ylo

Unidad de Cuidado Int
ylo Unidades de cuidado Ba:
Cirugia, yfo salas de partos,

adultos y/o pediatricos,
ico neonatal, y/o Salas de
o unidades de

dos, yfo centrales de

sterilizacion ylo

Hospitalizacion yfo Urgencia

donde se hayan

adecuado y/o instalado rede

de gases medicinales y

eléctricas, en donde haya tr
Obra

bajado como Director de

La experiencia se acreditaré con las

Tiempo certificado

1 afio 1 mes 11 dias

ricac

en Jas que se sefiale como minimo: nombre, direccidn, telélono y correo electrénico de quien suscribe la certificacion, tipo de vinculacion, cargo u objeto del contrato, funciones u

con ¢l objeto

2 aitos 2 meses 10 dias

con ef objeto

terminacidn del vinculo contractual o lsboral, vedor tofal del contrato y especifico en ef 100% en of componente a acredifar de scuerdo a fo requerido para cada une de los profesionales.

Cumpe St {Cumpe St {Cumple
Cumpe Sl {Cumpe Sl {Cumple
Cumpe St {cumple {81 |Cumpe

del presente proceso, tempo

de vinculacion o termine de duracion dei conlrato, fecha de inicio y

del presents proceso, tempo de vinculacion o términa de duracion def contrato, fecha de inicio y

Cumple

4 meses 16 dias
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El objeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacion en
Instituciones Hospitalarias Publicas y/o Privadas,
entiéndase Mantenimiento y/o Adecuacion como
construccion nueva y/o remodelacion ylo ampliacion
ylo adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos {(UCH) adultos y/o pedidtricas yio
Unidad de Cuidado Intermedio adultos y/o pediatricos,
yio Unidades de cuidado Basico neonatal, y/o Satas de
Cirugia, y/o salas de partos, y/o unidades de

q dos, y/o centrales de esterilizacién y/o
Hospitalizacién yfo Urgencias, donde se hayan
adecuado ylo instalado redes de gases medicinales y
gléctricas, en donde haya trabajado como Director de
Obra

Cumple

tiempo certificado

La experiencia s ecreditard con fas certifcaciones correspondientes en las que se seflale como minimo: nombre, direccidn, teléfono y correo electronico de quien suscribe Ia certificach

Elobjeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacion en
Instituciones Hospitalarias Publicas y/o Privadas,
entiéndase Mantenimiento y/o Adecuacion como
delacion vio ampli

[ ion nueva ylo D
ylo adecuacion ylo mantenimiento, de'Unidades de
Cuidados Intensivos {UC1) adultos ylo pediatricas /o
Unidad de Cuidado Intermedio adultos ylo pediatricos,
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, y/o Salas de
Cirugia, ylo salas de partos, yfo unidades de

q dos, ylo ¢ les de flizacidn ylo
Hospitalizacion ylo Urgencias, donde se hayan
adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trabajado como Director de
Qbra

tiempo certificado

La experiencia se acredilara con las certifcaciones correspondientes en fas que se sefigle como fminimo: nombre, direccion, teléfona y correo electronico de quien suscribe la cerificacion,
{orminacin del vinculo contractusl o laboral, vator fotal del contralo y especifco en ¢l 100% en el componente & acraditar de acuerdo & lo requerido para cada uno de los profesionates.

10 meses 3 dias

tipo de vinculacion, cargo u objeto def contrato, funciones u

con ef objefo
terminacion del vinculo conlractuel o laboral, valor total def contrato y especifico en ef 100% en ef componente 8 acreditar de acuerdo a lo requerido para cada uno de los profesionates

10 meses 16 dias

fipo de vinculacién, cargo t objelo del contrato, funciones i

con ol objelo

sl Cumple

del presente proceso, Sempo de vir

6 meses 14 dias

o términe de duracion del contrato, fecha de inicio y

Sl

del presents proceso, tiempo de vir

6n o término de duracién del contrato, fecha de inicio y
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g

Ei objeto de los contratos d

experiencia especifica

debe correspond

) ylo Adecuacion en

Instituciones Hosp
entiéndase Mantenimienlo

blicas yfo Privadas,
‘o Adecuacibn como

construccion nueva y/o

delacién y/o ampliacion

yfo adecuacion ylo

to, de Unidades de

Cuidados Intensivos {UC1)
Unidad de Cuidado Int

duttos yfo pediatricas y/o

ylo Unidades de cuidado B
Cirugia, y/o salas de partos,
quemados, y/o centrales de

io aduttos y/o pediatricos,
sico neonatal, y/o Salas de
ylo unidades de
esterilizacién yfo

He i6n ylo Urgenc

donde se hayan

adecuado y/o instalado rede

s de gases medicinales y

eléctricas, en donde haya Ir

bajado como Director de

Obra

tiempo certificado

La experiencia se acreditara con las

st Cumple

enlas que se sefiale como minimo. nombre, direccion, teléfono y correo electrénico de quien suscribe I certifcacidn, tipo de vinculacién, cargo u objeto del contrato, funciones u

terminacion del vinculo contractual o laboral, valor tolal del contrato y especifico en el 100% en el componente a acreditar de acterdo 8 lo

con el objeto
requerido para cada uno de los profesionales.

del presente procesa,

1 mes 14 dias

tiempo de vinculacidn o término de duracion del confrato, fecha de inicio y

A

El cbieto de los cont

debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacion en
Instituciones Hospitalarias Py

entiéndase Mantenimiento

ia especifica

P

blicas yfo Privadas,
o Adecuacién como

construccion nueva ylo ion y/o ampliacion
yho adecuacion y/o mant to, de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCH) adultos ylo pediatricas ylo

Unidad de Cuidado intermedio adultos y/o pediétricos,

ylo Unidades de cuidado Ba
Cirugia, yfo salas de parto

0 neonatal, ylo Salas de
0 unidades de

g ylo centrales de ¢

ion ylo

Hospitalizacion y/o Ui

donde se hayan

adecuado y/o instalado red

s de gases medicinales y

eléctricas, en donde haya t

jado como Director de

Obra

st Cumple

tiempo certificado

La experiencia se acreditara con las

en les que se sefiale como minimo: nombre, directidn, teléfono y correo elecirénico de quien suscribe fa cerificacion, tpo de vinculacion, cargo u objelo del contrato, funciones

cort ef objefo

terminacion del vinculo conlractual o laboral, valor fofal del contrato y especifico en ¢l 100% en of componente a acreditar de acuerdo a lo requerido para cada uno de los profesionsles

ded presente proceso, tiempo de vinculacion o término de duracion del contrato, fecha de inicio y

6 meses
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El objeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacion en
instituciones Hospitalarias Publicas y/o Privadas,
entiéndase Mantenimiento y/o Adecuacion como
construccion nueva y/o remodelacion y/o ampliacion
ylo adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCH) adultes ylo pedidtricas yio
Unidad de Cuidado Intermedio adultos /o pediatricos,
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, yfo Salas de
Cirugia, y/o salas de partos, y/o unidades de
quemados, y/o centrales de esterilizacion yio
Hospitalizacidon ylo Urgencias, donde se hayan
adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y
"eléctricas, en donde haya frabajado como Director de
Obra

Cum

Sl

tiempo certificado

terminacion def vinculo contractual o laboral, valor total del confrato

La expeniencia se acreditard con las cerificaciones correspondientes en las que se seiiale como minimo: nombre, dieccion, teféfono y coeo electrinico de quien suscribe fa cerifcacion, tpo de vinculacion, cargo u objeto del contrato, funciones u

y especifico en ol 100% en ol componente a acreditar de acuerdo alo

con el objelt
requerido para cada uno de los profesionsies.

ded presente proceso, Hempo de vingy

ses 8 dias

Viacién o término de duracion del conlrato, fecha de inicio y

El objeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacion en
Instituciones Hospitalarias Publicas y/o Privadas,
entigndase Mantenimiento y/o Adecuacién como
construccion nueva y/o remodelacion y/o ampliacion
ylo adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos {UCI) adultos y/o pediatricas y/o
Unidad de Cuidado | dio adultos y/o pediatrico
yio Unidades de cuidado Basico neonatal, y/o Salas de
Cirugia, ylo salas de partos, y/o unidades de
quemados, ylo centrales de esterilizacion ylo
Hospitalizacion y/o Urgencias, donde se hayan
adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trabajado como Director de
Obra

Sl

tiempo certificado

La experiencia se acreditara con las certificaciones correspondientes en las que se sefale como minimo: nombre, direccion, teléfono y correo elecirénico de quien susc

ribe la certifcacion, tipo de vinculacidn, cargo u cbjeto del contrato, funciones u

can el objelt

terminacion del vinculo confractual o laboral, valor total def contrato y especifico en &l 100% en ¢f componente 8 acreditar de acuerdo a lo requerido para cada uno de fos prolesionales.

del presente proceso, iempo de ving

es 14 dias

lacidn o téemino de duracion del contrato, fecha de infcio y
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Ei objeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mant to y/o Adecuacidn en
Instituciones Hospi (blicas y/o Privadas,
entiéndase Mantenimiento yjo Adecuacion como
conslruccion nueva y/o ion ylo ampliacion
ylo ad ion ylo tenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos {UCI) aduttos ylo pediatricas yio
tUnidad de Cuidado Int io adultos y/o pediatricos, sl Cumple
y/o Unidades de cuidado Bésico neonatal, y/o Salas de
Cirugia, y/o salas de partos, y/o unidades de

g dos, ylo ¢ ion ylo
Hospitalizacion yfo Urgencias, donde se hayan
adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trgbajado como Director de
Obra

-

$rolne falbofaril

tiempo certificado 4 meses

La expeniencia se acreditara con las certificaci i en las que se sefiale como minimo: nombre, direccion, leféfono y correo electronico de quien suscribe la certificacion, tipo de vinculacion, cargo u objeto del contrato, funciones u i i con ef objelo del presente procesoe, fempo de vinculacién o témino de duracion del contrato, fecha de inicio y
terminacion del vinculo contractual o laboral, valor {olal del contrato y especifico en el 100% en ef componente a acreditar de scuerdo & Jo requerido para cada uno de los profesionales.

El objeto de ios contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacion en
Instituciones Hospitalarias Publicas ylo Privadas,
enliéndase Mantenimiento yfo Adecuacion como
construccion nueva yio lacion ylo amp

ylo adecuacion yio tenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCH) adultos y/o pediatricas yio
Unidad de Cuidado Intermedio adultos y/o pediarico
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, ylo Salas de
Cirugia, ylo salas de partos, ylo unidades de

g dos, y/o ¢ les de gsterilizacion yio
Hospitalizacién yio U ias, donde se hayan
adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trabajado como Director de

Obra
tiempo certificado
i 0. 10
La experiencia se acreditaré con las cerbficaciones carespondientes en les que se sefisle como minimo: nombre, direccion, lelélono y correo electrénico de quien suscribe I certificacion, lipo de vinculacion, cargo u objefo del contrato, funciones u oblgaci fonadas con el objeto del presente proceso, empo de vinculacion o ténmino de durecidn def conlrato, fecha de inicio y

terminacidn dal vinculo contractual o laboral, valor tolal del contrato y especifico en el 100% en el componente a acreditar de acuerdo a lo requerido para cada uno de los profesionales.
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El objeto de los coniratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacion en
Instituciones Hospitatarias Publicas ylo Privadas,
entiéndase Mantenimiento y/o Adecuacion como
construccin nueva yfo remodelacion y/o ampliacion
ylo adecuacion ylo mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCH) adultos y/o pediatricas y/o
Unidad de Cuidado Intenmedio adultos y/o pediétricos,
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, yfo Salas de
Cirugia, ylo salas de partos, yio unidades de
quemados, y/o centrales de esterilizacion yio
Hospitalizacion y/o Urgencias, donde se hayan
adecuado ylo instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trabajado come Director de
Obra

Cump
p

Si

tiempo certificado

Arquitecto o Ingeniero Civil, con tarjeta profesional vigente,
con cuarto (4) afios de experiencia especifica.

Se debera adjuntar el respectivo certificado de vigenciay la
carta de compromiso de vinculacion firmada.

Titulos respectivos

S

las cemﬁcacnones que cumplen con las

as estipuladas en el pliego de la
ia publica No. 14 - 2019 se cerdifica 4 afios

4 mes

es y 20 dias

cumplz

Fotocopia de la r2spectiva tarjeta profesional vigente NO {1

Certificado de vigencia profesional no mayor de seis (6)
meses

St
X W Vi 3

con experiencia no menor de seis (6) afios de ejercicio

profesional contados a partir de la expedicion de la tarjeta

profesional. El profesional propuesto para el cargo debera NO

acreditar su experiencia general en cerdificaciones de
contratos cuyo objeto corresponda a la propia de su ejercicio

La experiencia se ecredilar con las certificaciones correspondientes en las que se sefiale como minimo: nombre, direccion, teléfono y comeo elecironico de quien suscribe fa

cumple s st St iCumple )
Sl cump‘e S SI|Comple
—
cumple Sl {cumple St {Cumple

o témmino de duracion del contrato, fecha de inicic y

| del presente proceso, tiempo de

on, tipe de vir

8n, cargo u objelo del

ferminacion def vinculo contractus! o labord, valor total del contrato y especif

enel 100% en el

irato, funciones u con ef objefo

a acreditar de acuerdo & ko requerido pars cada uno de fos profesionales.
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La certificacion no es clara en cuanto a los servicios
intervenidos, se debe tener en cuenta que en la

El objeto de los confralos d iencia especifica adenda No. 02 emitida e 22 de octubre de 2019, se

debe corresponder M, imiento ylo Adecuacion en
Instituciones Hospitalarias Fiblicas y/o Privadas,
entigndase Mantenimiento ylo Adecuacién como

El objeto de los contratos de experiencia especifi
debe corresponder Mantenimiento yfo Adecuacion en

‘yI/o - decual::'i;::/\? ylo remodelac dey!/O ?:Tvgl:acdlzn Instituciones Hospitalarias Publicas yfo Privadas,
Cuidados Intensivos {UCH) adullos y/o peditricas yio ent}éndasg Mantenimiento yio Adgf:uacnén como.
. N o A iee s construccion nueva ylo remodelacion y/o ampliacion
Unidad de Cuidado > adultos ylo pedidtricos, Ni o adecuacion ylo mantenimiento, de Unidades de St Cumple
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, y/o Salas de o ¥ : s
Cirugia, ylo salas de parios, ylo unidades de Cuidados Intensivos {UCI) adultos yfo pediatricas ylo
sema éos / PRAURAR! 51 vio Unidad de Cuidado Intermedio adultos y/o pediatricos,
qus italiza'c}ilb(r)} /o U a6 donde se h; an ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, y/o Salas
P y Y de Cirugia, y/o salas de partos, ylo unidades de

adecuado yfo instalado redes de gases medicinales y

: I rcia
eléctricas, en donde haya trabajado como RESIDENTE q yio de ion ylo

Hospitalizacion ylo Urgencias, donde se hayan

DE OBRA adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y|
eléctricas, en donde haya trabajado como
RESIDENTE DE OBRA.

Tiempo cerlificado 5 meses 8 dias 2 afios 1 mes 10 meses 16 dias

La experiencia se acredilaré con las certifcaciones cé rresponcientes en las que se sefale como minimo; nombre, direccion, teféfono y correo electrénico de quien suscribe la certificacion, tipe de vinculacion, cergo u objeto del contrato, funciones u i i con ef objeto del presenie proceso, tempo de vinculacion o término de duracion del conlrato, fecha de inicio y
H terminecion del vinculo contractual o laboral, valor totel def contrato y especifico en ef 100% en el componente a acreditar de acuerdo a lo requerido para cada uno de los profesionales.

La certificacion no es clara en cuanto a los servicios
intervenidos, se debe teneren cuenta que enla
adenda No. 02 emitida e 22 de octubre de 2019, se

El objeto de los contratos de experiencia especifica estipula:

debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacion en
Instituciones Hospitalarias Publicas y/o Privadas,
entiéndase Manlenimiento yfo Adecuacion como
construccion nueva y/o remddelacion y/o ampliacion
ylo adecuacion y/o mantenimiiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos (UC)) aduttos ylo peditricas ylo
Unidad de Cuidado Int ‘ adultos y/o pediatrico: N
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, ylo Salas de
Cirugia, ylo salas de paros, /o unidades de
quemados, y/o centrales de aslerilizacion ylo
Hospitalizaciéon ylo Urgenciag, donde se hayan
adecuado ylo instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trébajado como RESIDENTE

pa

El objeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacion en
Institucines Hospitalarias Publicas y/o Privadas,
entiéndase Mantenimiento y/o Adecuacion como
construccidn nueva y/o remodelacion yio ampliacion
yio adecuacién y/o mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos {UCI) adultos y/o pediatricas vio
Unidad de Cuidado Intermedio adultos y/o pediatricos,
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, yfo Salas
de Cirugia, y/o salas de parios, y/o unidades de

g s, ylo centrales de esterilizacion ylo
Hospitalizacion y/o Urgencias, donde se hayan

DE OBRA adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y|
eléctricas, en donde haya trabajado como
i RESIDENTE DE OBRA.
L Gk : i ¢
Tiempo certificado 2 afios 1 mes
La expeniencia se acredifard con las en las que se sefiale como minimo: nombre, direccion, teléfona y correo elecirénico de quien suscribe la certifcacidn, tipo de vinculacion, cargo U objeto def contrato, funciones u i i con ¢l objelo del presente procese, tempo de vinculacién o término de duracion del contrato, facha de inicio y

terminacidn del vinculo contractual o laboral, valor folel del contrato y especifico en ef 100% en el componente a acreditar de acuerdo a o requerido para cada uno de los profesicnales

N\
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La certificacion no es clara en cuanto a los servicios
intervenidos, se debe tener en cuenta que en fa
adenda No. 02 emitida et 22 de octubre de 2019, se

El objeto de los contratos de experiencia especifica X
estipula:

debe corresponder Mantenimiento /o Adecuacién en
Instituciones Hospitalarias Publicas y/o Privadas,
entiéndase Mantenimiento y/o Adecuacién como
construccion nueva y/o remodelacion y/o ampliacion
ylo adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensives {UCY) aduttos ylo pediatricas ylo
tUnidad de Cuidado Intermedio adultos yfo pedidtricos,
ylo Unidades de cuidado Basico neanatal, y/o Salas de
Cirugia, y/o salas de partos, y/o unidades de

g dos, y/o centrales de esterilizacion y/o
Hospitalizacién y/o Urgencias, donde se hayan
adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trabajado como RESIDENTE

Fiobjeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacion en
Instituciones Hospitalarias Publicas y/o Privadas,
entiéndase Mantenimiento y/o Adecuacitn como
truccion nueva ylo delacion ylo ampliacion
NO lylo adecuacion ylo mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCH) aduttos yfo pediatricas y/o
Unidad de Cuidado intermedio adultos /o pediatricos,
yio Unidades de cuidado Basico neonatal, ylo Salas
de Cirugia, ylo salas de parios, ylo unidades de
q dos, ylo centrales de esterilizacion y/o
Hospitalizacion ylo Urgencias, donde se hayan

DE OBRA . .
adecuado ylo instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trabajado como
RESIDENTE DE OBRA
Tiempo certificado 1 afio 7 meses 3 dias
sriifitacion N
La experiencia se acreditaré con las certificaciones comespondientes en las que se sefiale como minimo: nombre, direccisn, teléfono y coreo electronico de quien suscribe fa certificacion. tipo de vinculacién, cargo u objeto del contrato, funciones u obigaci i¢ con el objefo del presente proceso, tempo de vi i o término de duracion del contralo, fecha deinicio y

terminacion def vinculo contractual o laboral, velor tolal del contrato y especifico en el 100% en ef componente a acreditar de acuerdo a lo requerido para cada uno de fos profesionales.

El objeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacién en
Instituciones Hospitalarias Publicas yfo Privadas,
entiéndase Mantenimiento y/o Adecuacion como
construccin nueva y/o remodelacion y/o ampliacion
ylo adecuacion yio mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCH adultos ylo pediatricas ylo
Unidad de Cuidado Intermedio adultos y/o pediétricos, st
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, y/o Salas de
Cirugia, yfo salas de partos, y/o unidades de
quemados, y/o centrales de esterifizacion /o
Hospitalizacidn yfo Urgencias, donde se hayan
adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trabajado como RESIDENTE
DE OBRA

Tiempo cedificado

Segun las certificaciones que cumplen con las
caractiristicas estipuladas en el pliego de la
convoatoria publica No. 14 - 2019 se cedifican 11
afios;] mes 15 dias

Arquitecto o Ingeniero Civil, con tarjeta profesional vigente,
con tres (3) aitos de experiencia especifica.

Se debera adjuntar el respectivo certificado de vigenciay la st
carta de compromiso de vinculacion fimmada,

Cumi

Titulos respectivos Si |Cumple St |Cumple Si  |Cumple Sl {Cumple
Se evidencia que falta la primer hoja por la cual se
Fotocopia de la respectiva licencia profesional vigente St [cumple S {cumple No de li ia de prestacion de servicios de St jCumple

satud del profesional presentade

Técnico, tecnblogo o profesional en Seguridad Industrial y
Salud Ocupacional, con Licencia profesional vigente, de

minimo 3 {tres) aftos de experiencia general propia de su S|
profesion. contados a partir de la expedicidn de la licencia
profesional

Cumple

cumple Sl jcumple St St

La experiencia se acreditara con las certifcaciones correspondientes en las que se sefale como minimo: nombre, direccion, leléfono y correo electronico de quien suscrbe la certificacion, tipo de vinculacion, cargo objeto del contrato, funciones u i i con el objefo ! ded presente proceso, tiempo de vi
{erminacion del vinculo confractual o laboral, valor total def contralo y especifico en el 100% en el componente a acrecilar de acuerdo & lo requenido para cada uno de fos profesionales.
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Ei residente propuesto parael cargo debera acreditar

7 la experiencia especifica te certificaciones de cumple Cumple
proyectos de edificaciones del sector salud endonde | §t St St P St P
haya trabajado como Resid SISOMA.

Tiempo certificado 2 afios § meses 7 dias 9 meses 3 dias 2 aiios § meses 16 dias

i , ‘ ! ’ , . Cedificaciol ‘ V
La experiencia se acredilara con las i 7 en las que se sefiale como minimo: nombre, direccion, telélone y comeo electronico de quien suscribe la certificacion, bpo de vinculacion, cargo u objeto def contrato, funciones u it z con el objeto del presente proceso, tempo de vinculacion o témino de duracion del conltrato, fecha de inicio y
terminacibn del vinculo contractual o laboral, valor total def contrato y especifico en el 100% en el componente a acreditar de acuerdo @ fo requerdo para cada uno de los profesionales.

3 afios 3 meses 17 dias

Ef residente propuesto para gl cargo debera acreditar

Ia experiencia especifica mediante certificaciones de cumple

proyectos de edificaciones del sector salud en donde St St P

haya trabajado como Residente SISOMA.

Tiempo cedificado 2 afios 1 mes § meses 8 dias
Técnico, tecnblogo o profesional en Seguridad Industrialy . .

. S . A Segun las certificaciones que cumplen con fas

Salud Ocupacional, con Licencia p vigente, con un o ractariet tipuladas en el pliego de fa . . E
afto de experiencia especifica en instituciones de SI - pieg S1  [Certifica 2 afios 10 meses 3 dias ISl {Certifica 3 afios un mes y 24 dias St |certifica 5 afios 2 meses 2 dias

convocatoria publica No. 14 - 2019 se cerifica 2 afios
6 meses 7 dias

o

prestacion de servicios de salud, ¢
expedicion de la licencia profesion;

a partir de la

SONAL PROFESID) RE

G . o G L o i a ASESOR DE OBRASELECTRICAS -, o i
Titulos respectivos S {Cumple Sl |Cumple St |{Cumple Sl |Cumple
Fotocopia de la respectiva tarjeta profesional vigente Sl |Cumple 81 |Cumple Sl {Cumple lS) Cumple
Zir:eﬁ;:ado de vigencia profesional no mayor de seis (6) St |comple Ist lcumpee S |cumple ISI cumple
Ingeniero con matricuia profesional, expedida por el consejo
profesional nacional de ing ia eléctrica, mecanicay
profesiones a fines (CPN), con exp ia técnica y
administrativa para desempeiiar funciones de director St |Cumple {81 {Cumple 51 [Cumple {St |Cumple
especialista de proyectos o de residente de proyeclos, con

experiencia como ingeniero mayor o igual a ocho (8) afios de
ejercicio profesional,

La experencia se acreditara con las

o las que se sef

' como minimo: nombre, direccion, telélono y correo electrénico de quien suscribe la certificacion, ipo de vinculacidn, cargo u objeto del contrato, funciones u con el objeto del presente process, fiempo de vinculacion o término de duracién del contrato, fecha de inicio y :

terminacin det vinculo contractual o laboral, valor totel del cantrato y especifico en el 100% en el componente a acreditar de acuerdo a fo requerido para cada uno de fos profesionales.

Cedificacion de experiencia siiscrita por el contratante,
en la que haga constar que actué en contratos de obra
o interventoria como asesor en instalaciones eléctricas

inlemas en baja tension (redes reguladas y no El objeto del contrato cumple con lo estipulado Cumple Cumple
1adas) o catecori : o NO St St St
)o¢ superior. en
hospitataria |

Tiempo certificado 1 afio 4 dias § meses 5 dias 8 afios 11 meses 15 dias

La experencia se acredilaré con las pondie en las que se sedale como minimo: nombrea, direccitn, teléfone y correo electronico de quien suscribe la tipo de v carga u objeto del contrato, funcionss u &l objelo ded presente proceso, iempo de vinculecion o término de duracién del contrato, fecha de inicio y
lerminacion def vinculo contractual o laboral, valor tola! def contrato y especifico en el 100% en el a acreditar de acuerdo a o requerido para cada uno de fos profesionales.

Certificacion de experiencia suscrita por el conlratante,
en la que haga constar que a¢tud en contratos de obra
o interventoria como asesor en instalaciones eléctricas

internas en baja tension {redes reguladas y no St Cumple Si
reguladas) o categoria superior. en arquitectura
hospitalaria

Tiempo certificado i 1 afio 5 meses 17 dias

La experiencia se acredifara con las certificacione: g en las que se sefiale como minimo; nombre, direccion, teféfono y cotreo electronico de quien suscribe Ia certificacion, tipo de vinculacién, cargo u objelo del contrato, funciones u i it cor ef ebjeto del presente proceso, tempo de vit o término de duracion del contrato, fecha de inicio y
terminacion del vinculo contractual o laburel, valor total del contralo y especifice en el 100% en ef componenie a acreditar de acuerdo 8 ko requerido para cada uno de los profesionales.

Certificacion de experiencia suscrita por el contratante,
en la que haga constar que actud en conlratos de obra
o interventoria como asesor ep instataciones eléctricas

infernas en baja tension {redes reguladas y no St 8§l

reguladas) o categoria superior. en arquitectura

hospitalaria

Tiempo cedificado 11 meses 3 dias 1 afto 11 meses
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La experiencia se acreditard con las certifcaciones comespondientes en las que se sedale como minimo:

ombre, ditecoion, teléfono y correo electrénico de quien suscribe la cerbficacion, tipo de vinculacion, cargo u objelo del contrato, unciones u

con ¢l objefo

def presente proceso, bempo de vit

terminacion del vinculo contraciual o laboral, valor total del contrata y especifico en el 100% en el componente a acroditar de acuerdo a lo requerido para cada uno de los profesionales.

on o término de duracion del contralo, fecha deinicio y

Certificacion de experiencia suscrita por el contratante,
en la que haga constar que actud en contratos de obra
o interventoria como asesor en instalaciones eléctricas
infernas en baja tension (redes reguladas y no
reguladas) o categoria superior. en arquitectura
hospitataria

St

St

™~

Tiempo cedificado

terminacitn del vinculo contractual o laboral, valor fotal def c

2 afios 3 dias

La experiencia se acredifaré con las certificaciones correspondientes en las que se sefsle como minimo: nambre, direccion, teléfono y carreo electrénico de quien suscrbe la certificacion, tpo de vinculacion, cango u objeto del contrato, funciones v

ontrato y especifico en el 100% en el componente a acreditar de acuerdo afo

20 dias

con el objels
requendo para cada uno de los profesionates

tual del presente proceso, tiempo de vi

61 o términe de duracitn del contralo, fecha de inicio y

Certificacion de experiencia suscrita por el contratante,
en la que haga constar que actué en contratos de obra
o interventoria como asesor en instalaciones eléctricas
internas en baja tension {redes reguladas y no
reguladas) o categoria superior. en arquitectura
hospitalaria

Si

Tiempo cedificado

La experiencia se acreditard con fas cerbificaciones comespondientes en fas que se sefiale como minimo: nombre, direccidn, feléfono y correo electrénico de quien suscibe la

terminacion del vinculo contractual o laboral, valor totaf del ¢

17 dias

ont o termino de duracion del contralo, fecha de inicio y

del presente procese, empo

Epo de vi cargo u objeto def
ontrato y especifico en el 100% en ef componente & acreditar do acuerdo alo

trato, funciones u

con ef objel
requerido para cada uno de los profesionsies.

Certificacion de experiencia suscrita por el contratante,
en la que haga constar que actud en contrates de obra
o interventoria como asesor en instalaciones eléctricas
internas en baja tension {redes reguladas y no
reguladas) o categoria superior. en arquitectura
hospitalaria

St

Tiempo cerificado

La experiencia se acreditard con lss cerlifcaciones correspondientes en las que se sefiale come minimo: nombre, direccibn, teléfono y correo electidnico de guien suscribe g certificacion, Hpo de vinculacién, carga u objeto del contrato, hunciones u

terminacion del vinculo contrectual o laboral, valer total del contrato y especifco en el 100% e el componente s acreditar de acuerdo a fo

con ef objet

ite proceso, tiempo

o término de duracion del contrato, fecha deinicio y

requerido para cada uno de fos profesionales

Certificacion de experiencia suscrita por ef contratante,
en la que haga constar que actué en contratos de obra
o interventoria como asesor en instalaciones eléclricas
internas en baja tension (redes reguladas y no
reguladas) o calegoria superior. en arquitectura
hospitalaria

st

Tiempo certificado

La experiencia se acreditari con les certificaciones correspondientes en las que se seiale como minimo: nombre, direccion, teféfono y correo electronico de quien suscribe fa
terminacioa def vinculo contractual o laboral, valor total del contrata y especifico en el 100% en ef

2 meses 1dia

def presente proceso, liempo de vi

cargo u objeto del
& acreditar de acugrdo alo

tipo de vir

trato, funciones u

on o término de duracion def confralo, fecha de infcio y

con ef objeto
requerido para cada uno de los profesionales.

Certificacion de experiencia suscrita por el contratante,
en fa que haga constar que actu6 en contratos de obra
o interventoria como asesor en instalaciones eléclricas
internas en baja tension (redes reguladas y no
reguladas) o categoria superior. en arquitectura
hospitalaria

Sl

Tiempo certificado

La experiencia se acreditara con las certifcaciones comrespondientes en Jas gue se sefiale como minimo: nombre, direccion, teléfono y correo eleclronico de quien sus:
terminacién def vinculo confractual o laboral, valor total del contrato y especifico en of 100% en ef

a acrediter de acuerdo alo

eribe Ja certificacion, §po de vinculacion, cargo u objeto del contrato, funciones 4

20 dias

con el objeto

del presente proceso, tiempo de vi

o término de duracion del confrato, fecha de

requerido para cada uno de los profesionales.

Certificacion de experiencia suscrita por el contratante,
en la que haga constar que actud en contratos de obra
o interventoria como asesor en instalaciones eléclricas
internas en baja tension {redes reguladas y no
reguladas) o categoria superior. en arquitectura
hospitalaria

St

P~

Tiempo certificado
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1.8 experiencia se acreditard con las

en las que se sefale como minimo: nombre, direccion, lelélono y correo slectionica de quien suscribe la certificacion, fipo de vinculacion, cargo u objelo def contrato, hinciones u

con ef objelo

ferminacion def vinculo contractual o Jabaral, vafor totel del conlrato y especifico en ef 100% en el componente & acreditar de acuerdo a 1o requendo para cada uno de los profesionales.

del presente process, liempo de vinculacion o lénmino de duracion del conlrato, fecha de inicio y

Certificacion de experiencia
en la que haga constar que

suscrita por el contratante,
actud en contratos de obra

o interventoria como asesol

ael

en instalaci eléctricas

internas en baja tensidn {redes reguladas y no

} 0 categoria sup

ior. en arquitectura

hospitalaria

Sl

Tiempo certificado

La expenencis se acreditard con las certifcaciones ¢o

ferminacion del vinculo conlractual o laboral, valor total del ¢

orrespondientes en las que se seitale como minimo: nombre, direccion, teléfono y correo electrénico de quien suscribe fa certificacion, tipe de vinculacion, cargo u objeto del contrelo, funciones u
ontrato

y especifico en el 100% en el componente a acreditar de acuerdo a fo

11 meses 2 dias

con ¢l objeto
requendo para cada una de los profesionales

del presente proceso,

tiempo de vinculacién o termino de duracion del contrato, fecha de inicio y

Certificacion de experiencia:

suscrita por el coniratante,

en fa que haga constar g

tud en contratos de obra

o interventoria como aseso

reguladas) o categoria supe
hospitataria

en instalaciones eléctricas

internas en baja tension {redes reguladas y no

rior. en arquitectura

St

Tiempo certificado

| tricula profesion

con p

expedida por el consejo

g
profesional nacional de ingenieria

téctrica y

profesiones a fines (CPN), con

ia técnica y

o

ciones de director

administ tiva para d pefl
especialista de proyectos o de

te de proyectos, con

minimo, cinco (5) afios de experiet
caso la experiencia especifica ser:
hospitalaria.

] ifica”. En este

en arguitectura

4 afios 2 meses 15 dias

El proponente cumple, al ponderar las certificaciones
que plen con fas ¢ feristicas el ingeni

certifica 11 afos, 7 meses y 10 dias

S| {Certifica 9 afios 4 meses 2 dias

Si

El proponente cumple, al ponderar las certificaciones
que cumplen con las caracteristicas, el ingeniero
certifica 8 afios, 11 meses, 15 dias

IMPORTANTE:

Recuerde que los doc deben estac

No se tendran en cuenta aquelios aportados

al momento del cierre de fa invitacion.
con fecha posterior al cierre de la convocatoria.

Bogota 2018:41-13

Ing: JEFFREY MANGTO TORRES VALLADARES

LIDER PROYECTO DE ARQUITECTURA, MANTENIMIENTO Y EQUIPO

Hospital Universitario de la Samaritana

.
Proyects. Arq Keren Vega
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