SOLICITUD No OC000020130202

US REMODELACION Y ADECUACION DE LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DEL 4-T0 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
HOSHIAL UNIVERSTIARO CON RECURSOS ASIGNADOS MEDIANTE LA RESOLUCIOR 00000971 DE 2019,

“Epress Socid 4 Eoveds

EVALUACION TECNICA

Valor presuuesto oficial $1.13

Para la evaluacion de los requisitos técnicos se debe cumplir con todas
las especificaciones técnicas descritas en el Anexo 3 Informacion
Tecnica referente a REMODELACION Y ADECUACION DE LA
. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DEL 4-TO PISO MEDIANTE
SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FLIOS, SIN FORMULA DE
REAJUSTE, DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA 5 [Comeie S |Cumple S |Cumle St {Cumple
SAMARITANA BOGOTA, SEGUN PROYECTO APROBADO POR
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Y CON
RECURSOS ASIGNADOS MEDIANTE LA RESOLUCION 00000971 DE]
2019

ALISIS DE PRECIOS UNITARIOS - APY -+

presenta la totalidad de los items de la propuesta
economica

Presenta fos APU de la totalidad de los tems sefalados en el Cumple

de la propuesta economica

Cumple

Elf precio unitario consignado en el Formulario de propuesta econdmica

A p . - los APU presentados coinciden con la propuesta
debera coincidir para cada item con los correspondientes analisis de . )

! - NV 8 econormica, en los items 11,05, 11,06, 11,07 no se Cumple
precios unitarios. En caso de existir discrepancias entre uno y otros se

entendera el APU como NO PRESENTADO

incluyo la tuberia.

Con la presentacion de los Analisis de Precios Unitarios, consignados
en el !onpu|ano fespect‘wo el ;_)foponen(e debera presentar un cuadro Presenta cuadro de personal relacionando 3 fipos de
que relacione las cuadrifas utifizadas para agrupar la mano de obray s o 8
A estas no indican fa cantidad de personal
que a la vez permita discriminar los valores por concepto de mano de ) ;
N que conforma cada cuadrilla, tampoco se incluye el
obra ofedtada por el contratista. L . .
. valor diario de pago, asi como no se observa claridad
Para lal efecto se deben agrupar en cuadrillas claramente N . N
o o P en el monto correspondiente a seguridad social
discriminadas con el personal > por el contratista, ola . e calculados
cantidad de personal y el valor diario de pago de referencia que debe '
incluir los conceplos por seguridad social debidamente calculados

Cumple Cumple
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NO

cuadro con la totalidad de los recursos Materiales utilizados para la

construccion de los andlisis de precios unitarios presentados por el cuenta con este, sin embargo no se encuentra incluido! Cumple
propanente, de tal forma que se Iden los valores consignados en la totalidad de los mesones

los Analisis de Precios Unifarios

Maquinaria y/o equipos utifizados para fa construccion de los analisis de!

precios unitarios presentados por el proponente, de tal forma que se cuenta con este Cumple

respalden los valores consignados en los Analisis de Precios Unitarios

p ta diag donde se consi 12 totalidad de las actividades

en fas que se agrupan todos y cada uno de los items

Cuenta con TIEMPO DE INICIO MAS CERCANO PARA UNA
ACTIVIDAD ASIGNADA, TIC

Cuenta con TIEMPO DE TERMINACION MAS CERCANO PARA UNA
ACTIVIDAD ASIGNADA. T1C

Cuenta con los items establecidos Cuenta con los items establecidos

cuenta con este cuenta con este

cuenta con este cuenta con este

cuenta con este

Cuenta con DURACION DE LA ACTIVIDAD sl cuenta con este

Cuenta con TIEMPO DE INICIO MAS LEJANO PARA UNA ACTIVIDAD

ASIGNADA. TiL cuenta con este cuenta con este
Cuenta con TIEMPO DE TERMINACION MAS LEJANO PARA UNA

ACTIVIDAD ASIGNADA. TTL cuenta con este cuenta con este
Cuenta con HOLGURA O FLUCTUACION DE LA ACTIVIDAD. H cuenta con este cuenta con este
Egig;ﬁ;ﬂa debe mosirar cual es fa Ruta Crilica de fa Programacin Cuenta con esta Cuenta con fa ruta critica del proyecto Cuenta con esta

ERAL HABILITANTE
- T -

£n caso de no realizarse la discriminacion de las obras objeto def contrato, su valor y el melraje correspondiente, la cedificacion no seré tenida en cuenta para efeclos de calificer este eriterio
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El objeto de fos contratos debe corresponder a
Mantenimiento y/o Adecuacion en Instituciones Hospitalarias
Publicas ylo Privadas, entiéndase Mantenimiento y/o
Adecuacion como construccion nueva y/o remodelacion yio
ampliacion y/o adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades
de Cuidados Intensivos (UC) adultos y/o pediatricas yfo
Unidad de Cuidado Intermedio adultos ylo pediatricos, yio
Unidades de cuidado Basico neonatal, yfo Salas de Cirugia,
ylo salas de partos, y/o unidades de'q dos, y/o ¢ i
de esterilizacion y/o Hospitalizacion yie Urgencias, donde se
hayan adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y
eléctricas.

St

£l objeto del contrato cumple con lo estipulado

El porcentaje de participacion, si el conlrato se suscribio en
€oNsorcio © unidn temporal,

50%

NO |

0%

Sl

Cumple

Sl

Cumple

5%

N/A

Que hayan sido iniciados, terminados y liquidados dentro de
los tltimos ocho (8) afios anteriores a la fecha de ciere del
presente proceso de seleccion

Cuenta con esta

Cuenta con esta

Cuenta con esta

Cuenta con esta

La fecha de iniciacion del contrato

Cuenta con esta

Cuenta con esta

Cuenta con esta

Cuenta con esta

La fecha de terminacion def contralo

Cuenta con esta

Cuenta con esta

Cuenta con esta

768 5263 401,93
Area de m2 intervenidos o :
Valor total del contrato incluyendo adiciones $ 2.271.721,567 $ 3.083.401.960 $ 13.924.227.304 $ 559.879.417
Valor Ceriificado segun el porcentaje de participacion 3 1.135.860.784 $ 2.158.381.372 $ 696,211.365 3 559.979.417
Firma del funcionario aulorizado para tal fin Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta

En caso de no realizarse la discriminacion de Ias obras objeto del confrafo, su valor y el melraje comespondiente, la certificacion no serd tenida en cuenta para efectos de cakficer este criterio
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El objeto de los contratos debe corresponder a
Mantenimiento y/o Adecuacion en Instituciones Hospitalarias
Publicas y/o Privadas, entiéndase Mantenimiento y/o
Adecuacion como construccion nueva ylo remodelacién yio
ampliacién y/o adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades
de Cuidados Intensivos {(UCH) adultos y/o pediatricas yio
Unidad de Cuidads Intermedio adultos /o pediatricos, yio
Unidades de cuidado Basico neonatal, y/o Salas de Cirugia,
ylo salas de partos, y/o unidades de quemados, yfo centrales
de esterilizacion y/o Hospitalizacion ylo Urgencias, donde se
hayan adecuado y/o instalado redes de gaseé medicinales y
eléctricas.

El porcentaje de participacion, si el contrato se suscribié en
€ONSOICio 0 unidn temporal.

NO

50%

2
&

95%

[Cumple

Sl

Cumple

33%

N/A

Que hayan sido iniciados, terminados y fiquidados dentro de
los (ltimos ocho {8) afics anteriores a la fecha de cierre det
presente proceso de seleccion

Cuenta con esta

Cuenta con esta

Cuenta con esta

Cuenta con esta

La fecha de iniciacién del contrato Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esla

La fecha de terminacion del contrato Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta Cuenta con esta

Area de m? intervenidos 9119,2 2800 1526 2719

Valor total del contrato incluyendo adiciones $ 2.146.612.388 $ 7.051.204.622 $ 2.250.665.207 $ 303.042.359
Valor Certificado segun el porcentaje de participacion $ 1.073.306.194 3 6.698.644.3911  |$ 742.7118.518 $ 303.042.359

Firma del funcionario autorizado para tal fin

Cuenta con esta

El objeto de los contratos debe corresponder a
Mantenimiento y/o Adecuacion en Instituciones Hospitalarias
Publicas ylo Privadas, entiéndase Mantenimiento ylo
Adecuacion como construccion nueva ylo remodelacion ylo
ampliacién y/o adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades
de Cuidados Intensivos (UC1) adultos y/o pediatricas ylo
Unidad de Cuidado Intermedio adultos /o pediatricos, y/o
Unidades de cuidado Basico neonatal, y/o Salas de Cirugia,
yho salas de partos, y/o unidades de quemados, y/o centrales
de esterilizacién ylo Hospitalizacion yfo Urgencias, donde se
hayan adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y
electricas.

£l porcentaje de participacion, si el contrato se suscribio en
CONSOICIo 0 unidn temporal.

Que hayan sido iniciados, teminados y liquidados dentro de
fos ultimos ocho (8} afios anteriores a la fecha de cierre del
presente procese de seleccidn

La fecha de iniciacion del contrato

La fecha de terminacion del contrato

Area de m2 intervenidos

Valor total del contrato incluyendo adiciones

Valor Certificado segun el porcentsje de participacion

Firma del funcionario autorizado para tal fin.

Cuenta con esta
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Cuenta con esta

Encaso de no tealizerse fe disciminacion de las obras objeto del conlralo, su valor y e metraje correspondiente, la certificacion no seré lenida en cuenta para efectos de califcar este criterio

Cuenta con esta

Sl

Cumple

N/A

Cuenta con esta

Cuenta con esta

Cuenta con esta

188,16

$

180.000.000

$

180.000.000

Cuenta con esta




Se validan las certificaciones gue cumplen con los
6789 Sl |requerimientos, las certificaciones 1, 2 y 3 sumando
867,99m2 por lo tanto cumple

Area de m2 intervenidos {la sumatoria de rea de la experiencia Se validan las certificaciones que cumplen con los
certificada, presentada por oferentes (incluyendo proponentes plurales), 1Sl {requerimientos, fas certificaciones 1y 3 sumando isi
debera sumar minimo 500 M2} 9887,20m2 por o tanto cumple

La sumatoria de! valor del contrato y/o contratos presentados, con el fin
4 3. in 0/

de soportar la experiencia, debera ser corpf: minimo e} 100% de! va}or s 2909.166.978 Ist

del presupuesto Oficial de la presente solicitud, expresados en salarios

minimos mensuales legales vigentes {SMMLV) segtn el RUP)

S 1.438.930.884 [8! 1.043.021.776

3

Titulos respectivos Si  |Cumple

Fotocopia de la respectiva tarjeta profesional vigente St Cumpe St {Cumpe St {Cumple

Certificado de vigencia profesional nio mayor de seis (6}
meses

Cumpe St |Cumpe St [Cumple

Arquitecto o Ingeniero Civil, con tarjeta profesional vigente,
con experiencia no menor de diez (10) afios de ejercicio
profesional contados a partir de la expedicion de la tarjeta
profesional. Ef profesional propuesto para el cargo deberd  {NO
acreditar su experiencia general mediante certificach de
contratos cuyo objeto debe corresponder a la propia de su
ejercicio profesional.

Cumpe St |cumple St {Cumpe

La experioncia se acreditard con las i en fas que se sefiak minimo: nombre, direccion, teféfono y correo elecirénico de quien suscrbe la certificacion, Spo de vinculacion, cargo u objeto del contrale, hunciones u oblig it i con ef objelo del presente proceso, iempo de vinculscion o término de duracion def confralo, fecha de inicio y
ferminacién del vinculo contraciual o laboral, valor fotal del confrato y especifico en el 100% en ef componente a acreditar de acuerdo a lo requendo para cada uno de los profesionales.
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Ei objeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacion en
instituciones Hospitalarias Publicas y/o Privadas,
entiéndase Mantenimiento y/o Adecuacién como
construccion nueva ylo remodelacion y/o ampliacion
ylo adecuacion ylo mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos {UCH) adultos ylo pediétricas yio
Unidad de Cuidado Intermedio adultos y/o pediatricos,
yfo Unidades de cuidado Bésico neonatal, y/o Salas de
Cirugia, ylo salas de partos, y/o ynidades de
quemados, y/o centrales de esterilizacion y/o
Hospitalizacion y/o Urgencias, donde se hayan
adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trabajado como Direclor de

Cumple

Obra
Tiempo cedificado 4 meses 16 dias
La experioncia se acreditard con las certificaciones comespondientes en las que se sefiale como minimo: nombre, direccion, teléfono y correo electronico de quien suscribe la certifcacion, tpo de vinculacion, cargo u objelo def contrato, funciones u i con el objet del presente proceso, iempo de vinculacion o térming de duracion del contralo, fecha de inicio y

terminacion def vinculo contractial o laboral, vafor {olal del contrato y especifico en ef 100% en el componente a acreditar de acuerdo a lo requerido para cada uno de los profesionales,

El objeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento yio Adecuacion en
Instituciones Hospitalarias Publicas y/o Privadas,
entiéndase Mantenimiento y/o Adecuacion como
construccion nueva y/o remodelacion y/o ampliacion
y/o adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) adultos y/o pediétricas yio
Unidad de Cuidado intermedio adultos y/o pediatricos, st Cumple
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, y/o Salas de
Cirugta, y/o salas de partos, yfo unidades de

dos, y/o centrales de esterilizacion yio
Hospitalizacion ylo Urgencias, donde se hayan
adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trabajado como Director de
Obra

Cumple

tiempo certificado 1 afio 27 dias - 6 meses 14 dias

La expenencia se acreditara con las certifcaciones correspondientes e las que se seffale como minimo: nombre, direccion, teiéfono y correo electronico de quien suscribe fa certificacion, tipe de vinculacion, cargo u objeto del conlrato, funciones u obligati i con ef chjeto del presente proceso, iempo de vinculacion o término de duracion del contrato, fecha de inicio y
terminacion del vinculo conlractusl o laboral, valor tota! del contrato y especifico en ef 100% en el componente a acreditar de acuerdo a lo requerido para cada une de fos profesionales.
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El objeto de los contratos de experiencia especifica
debe coresponder Mantenimiento y/o Adecuacion en
Instituciones Hospitalarias Publicas yfo Privadas,
entiéndase Mantenimiento y/o Adecuacidn como
construccidn nueva yfo remodelacién y/o ampliacion
ylo adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos {UCH) adultos y/o pediatricas yio
Unidad de Cuidado Intermedio aduitos ylo pediatricos,
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, yio Salas de
Cirugia, ylo salas de partos, y/o unidades de

g dos, ylo centrales de esterilizacion yio
Hospitalizacion y/o Urgencias, donde se hayan
adecuado yio instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trabajado como Director de
Obra

GA
desliaaan
T

£S
-

tiempo certificado

10 meses 3 dias : - St 10 meses 16 dias

La expenencia se acreditard con Jas centificaciones comespondientes en las que se sefale como minimo: nombre, direccidn, teféfono y correo electrénico de quien suscribe la certificacin, tpo de vinculacién, cargo v obyeto del contrato, funciones u obkgaci i con ¢ objeto

ferminacion del vinculo contractual o Jaboral, valor fotal del contralo y especifico en ef 100% en el componente a acreditar de acuerdo a lo requeride para cada uno de los profesionates

Cumple

20 meses 14 dias

del presente proceso, fempo de vinculacién o témnino de duracién del conirato, 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,
entiéndase Mantenimiento y/o Adecuacion como
construccion nueva ylo remodelacion ylo ampliacion
yio adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos {UCI) adultos y/o pediatricas y/o
Unidad de Cuidado Intermedio adultos ylo pediatricos,
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, y/o Salas de
Cirugia, ylo salas de parlos, y/o unidades de

g dos, ylo centrales de esteritizacion y/o
Hospitalizacion y/o Urgencias, donde se hayan
adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trabajado como Director de
Qbra

v

st Cumple

tiempo certificado

1 mes 14 dias

del presente proceso, fempo de vinculacion o términe de duracion del contrato, fecha de inicio ¥

La experiencia se acredilari con las cerificaciones comespondientes en las que se sefale como minimo: nombre, direccion, tekéfono y correo electrénico de quien suscrbe la certificacion, tpo de vinculacion, cargo u objefo del contrato, funciones u z i con ¢l objeto
leminacion de! vinculo contractusl o laboral, valor fotal del contrato y especifico en el 100% en of componente a acreditar de acuerdo & lo requerido para cada uno de los profesionales.

N\ N\ N\
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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 Adecuacién como
construccion nueva ylo remodelacion y/o ampliacion
yfo adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCH) adultos y/o pediatricas yio
Unidad de Cuidado Intermedio adultos y/o pediatricos,
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, y/o Salas de
Cirugia, y/o salas de parios, y/o unidades de
quemados, y/o centrales de esterilizacion y/o
Hospitalizacion yfo Urgencias, donde se hayan
adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y . . , s
eléctricas, en donde haya trabajado como Director de
Obra

St

Cumple

tiempo certificado

La expedencia se acrediiarg cou las certificaciones correspondientes en las que se sefiale como minimo; nombre, direccion, teléfono y cotreo slectrénico de quien suscribe fa certificacion, tpo de vinculacion, cargo u objeto del contrato, lunciones u con ef objeto del presente proceso,

terminacion def vincule contractus! o laboral, valor total def contrato y especifico en of 100% en el te o acreditar de acuerdo a lo requerido pata cada uno de os profesionales.

tiempo

de vincutacion o término de duracion del contrato, fecha de inicio y

El ebjeto 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 yio mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos {UCI) adultos y/o pediatricas yio
Unidad de Cuidado Intermedio adultos y/o pediatricos,
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, ylo Salas de
Cirugia, y/o salas de partos, y/o unidades de
quemados, y/o centrales de esterilizacion yio
Hospitalizacion y/o Urgencias, donde se hayan
adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trabajado como Director de
Qbra

Si

Cumple

tiempo certificado

teminacion del vinculo contractual o laboral, valor total del contralo y especifico en el 100% en ef componente a acteditar de scuetdo & lo requerido para cada uno de los profesionales.

§ meses § dias

La expeniencia se ecreditard con las cerfifcaciones comespondientes en fas que se sefale como minimo: nombre, direceidn, telélono y comeo electionico de quien suscnbe fa certificacion, tipo de vinculacion, cargo u objelo del contrato, funciones u obfigaci con &f objeto del presente proceso, tempo de vinculacion o término de duracisn del conlrato, fecha de inicio y

-
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Elobjeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacion en
Instituciones Hospitalarias Publicas yfo Privadas,
entiéndase Mantenimiento yfo Adecuacion como
construccion nueva y/o remodelacion ylo ampliacion
ylo adecuacion y/lo mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos {(UCH adultos ylo pediatricas ylo
Unidad de Cuidado Intermedio adultos y/o pedidtricos,
ylo Unidades de cuidado Bésico neonatal, y/o Salas de
Cirugia, y/o salas de partos, y/o unidades de

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

st Cumple

La experiencia se scradifaré con las

tiempo certificado

enlas gue se

terminacion del vincule contractual o laboral, valor tofal del contrate

le como minimo: rombre, direccion, teléfono y comee electrénico de quien suscribe la cerificacion, po de vinculacion, cargo u objelo def contrato, funciones u

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

con el objefo
requerido para cada uno de fos profesionales.

2 meses 14 dias

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

Etobjeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento ylo Adecuacion en
Instituciones Hospitalarias Publicas y/o Privadas,
tigndase Mant to ylo Ad como
construccion aueva y/o remodelacion y/o amph’gcbn
ylo adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCH) adultos y/o pediatricas y/o
Unidad de Cuidado Intermedio adultos yfo pediatrico:
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, y/o Salas de
Cirugia, yfo salas de partos, y/o unidades de
dos, y/o ¢ les de esterilizacién yio

i}

Hospitalizacion ylo Urgencias, donde se hayan
adecuado yio instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trabajado como Director de
Obra

S| Cumple

La experiencia se acredifard con las

tiempo certificado

en las que se sedale

minimo: nombre, direcci

. telétono y corres electronico de quien suscribe la certificacion, ipo de vinculacién, cargo u objeto def contrato, funciones u

con el objeto

del presente proceso, tiempo de vinculacion o fenmina de duracién def contralo, fecha de inicio y

terminacién det vinculo contractual o laboral, valor total del contrato y especifico en el 100% en el componenie a screditar de acuerdo a lo requerido para cada uno de los profesionales
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Ei objeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacién en
instituciones Hospitalarias Publicas ylo Privadas,
entiéndase Mantenimiento y/o Adecuacion como
construccién nueva y/o remodelacion y/o ampliacion
ylo adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) aduftos y/o pediatricas y/o
Unidad de Cuidado Intermedio aduiltos y/o pediatricos,
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, y/o Salas de
Cirugia, ylo safas de partos, y/o unidades de
quemados, y/o centrales de esterilizacion yfo
Hospitalizacion y/o Urgencias, donde se hayan
adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y X . \
eléctricas, en donde haya trabajado como Director de
Obra

tiempo certificado

La experiencia se acreditaré con las cerlificaciones corespondientes en las que se sefale como minimo: nombre, diteceion, letéfono y correo electronico de quien suscribe la certificacion, tipo de vinculacién, cargo u objelo del confrato, funciones u obkgaci 7 con ¢ objelo del presente procese, iempo de vinculacion o trmino de duracion def contreto, fecha de inicio y
{eminacién del vinculo conlractual o laborel, valor total del contrato y especifico en el 100% en ef componente 8 acrediter de acuerdo a to requerido para cada unp de los profesionales.

El objeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacion en
Instituciones Hospitatarias Publicas y/o Privadas,
entiéndase Mantenimiento yfo Adecuacidon como
construccion aueva y/o remodelacion yfo ampliacion
yfo adecuacion ylo mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) adullos y/o pediatricas yio
Unidad de Cuidado Intermedio adultos y/o pediatricos, st Cumple
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, ylo Salas de
Cirugta, y/o salas de partos, y/o unidades de
quemados, ylo centrales de esterifizacidn 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

2 meses

tiempo cerfificado

Segun las certificaciones que cumplen con fas
caracteristicas estiputadas en el pliego de la
convocatoria publica No. 14 - 2019 se certifica 4 afios
4 meses y 20 dias

Arquitecto o Ingeniero Civil, con tarjeta profesional vigente, NO
con cuarto {4) afios de experiencia especifica,

Se debera adjuntar el respectivo certificado de vigencia y la
carta de compromiso de vinculacion fitnada.

cumple
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Titulos respectivos St |cump!e St jcumple Si Sl {Cumple
Fotocopia de la respectiva tarjeta profesional vigente NO cumple St St |Cumple
Certificado de vigencia profesional no mayor de seis (5
gencia p Y ® s cumple Isi S |Cumple
meses
Arquitecto o Ingeniero Civil, con tarjeta profesional vigente,
con experiencia no menor de seis (6) afios de ejercicio
profesional contados a partir de la expedicion de Ia tarjeta
profesional. El profesional propuesto para el cargo debera  {NO cumple St |cumple S |Cumple
acreditar su experiencia general en certificaciones de
contratos cuyo objeto corresponda a la propia de su ejercicio
profesional.
La experiencia se acreditaré con las certificaciones correspondientes en las que se sefiale como minimo: nombte, direccion, teféfono y correo electrbnico de quien suscribe la cerlificacion, ipo de vinculacion, cargo u objeto del contrato, funciones it it con el objeto del presente proceso, liempoe de vinculacion o término de duracion del contrato, fecha de inicio y
terminacion del vinculo contractual o laboral, valor total del contrato y especifico en ef 100% en el a acreditar de acuerdo & lo requerido para cada uno de los profesionales.

El objeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacion en
Instituciones Hospitalarias Publicas y/o Privadas,
entiéndase Mantenimiento ylo Adecuacion como
construccion nueva yfo remodelacién y/o ampliacion
ylo adecuacién y/o mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos {UCI) aduttos y/o pediatricas yio
Unidad de Cuidado Int dio aduitos y/o pediatricos,
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, ylo Salas de
Cirugia, y/o salas de partos, y/o unidades de
quemados, ylo centrales de esterilizacion y/o
Hospitalizacion yfo Urgencias, donde se hayan
adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trabajado como RESIDENTE
DE OBRA

Cumple

Tiempo certificado 5 meses 8 dias e AR el 10 meses 16 dias 11 afios 1 mes 15 dias

La experencia se actedilara con las i e enlas que se sefiale minimo: nombre, direccion, teléfono y correo elecirénico de quien suscrbe la cerbificacion, ipo de vinculacién, cargo u objeto del contralo, funciones u obligaci 7 con &l objefo del presente proceso, empo de vinculacién o témmino de duracion def conlralo, fecha deinicio y
terminacion del vinculo contractual o laborel, valor totel del contrato y especifico en el 100% en el componente a scteditar de acuerdo a lo requerido para cada uno de los profesionales.
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Elobjeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Mantenimiento y/o Adecuacion en
instituciones Hospitalarias Publicas y/o Privadas,
entiéndase Mantenimiento y/o Adecuacién como
construccion nueva ylo remodelacion yio ampliacion
ylo adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Infensivos {UCI) adultos y/o pediatricas yio
Unidad de Cuidado Infermedio adultos y/o pediatricos,
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, y/o Salas de
Cirugia, yfo salas de partos, yfo unidades de
quemados, y/o centrales de esterilizacion ylo
Hespitalizacion ylo Urgencias, donde se hayan
adecuado yfo instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trabajado como RESIDENTE
DE OBRA

La experiencia se acredilaré con las 2

Tiempo cerificado

eitlas que se

Et ubjeto 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 ylo remodelacion y/o ampliacion
ylo adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) adultos y/o pediatricas yio
Unidad de Cuidado Intermedio adultos y/o pediatricos,
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, y/o 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 y/o instalado redes de gases medicinales y
elécliicas, en donde haya trabajado como RESIDENTE
DE CBRA

Tiempo cerificado

S

8 meses 14 dias

tenminacion del vinculo contractual o Iaboral, valer total del conlrato y

5

3
w}z@e

minimo: nombre, direecion, teléfons y correo electronico de quien suscribe la cortificacion, tipo de vinculacion, cargo u objeto del conlrato, funciones u
i

en el 100% en el

CONO
ueLe

77

e
R
2ot

con ef objet
a acreditar de acuerdo a lo requenido para cada uno de los profesionsles.

b

355

La expenencia se acreditard con las cerbificaciones comespondientes en las que se seftale como minimo: nombre, direccion, teléfano y correo electrénico de quien suscribe fa certificacion, tpo de vinculscion, cargo u objelo def conirato, funciones u

1 afio 7 meses 3 dias

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

del presente proceso, liempo de vinculacion o término de duracion del contrato, lecha de inicio y

con el objeto

terminacién del vinculo contractual o laboral, valor tolal del contrato y especifico en of 100% en ef componenle a acreditar de acuerdo a fo requerido para cada uno de los profesionales.
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Ei objeto de los contratos de experiencia especifica
debe corresponder Manienimiento y/o Adecuacién en
Instituciones Hospitalarias Publicas yio Privadas,
entiéndase Mantenimiento y/o Adecuacion como
construccion nueva y/o remodelacion yio ampliacion
yio adecuacion y/o mantenimiento, de Unidades de
Cuidados Intensivos {(UCI) adultos yio pediatricas y/o
Unidad de Cuidado Ink dio adultos ylo pediatrico
ylo Unidades de cuidado Basico neonatal, yio Salas de
Cirugia, ylo salas de partos, y/o unidades de
quemados, y/o centrales de esterilizacion ylo
Hospitalizacion yfo Urgencias, donde se hayan
adecuado y/o instalado redes de gases medicinales y
eléctricas, en donde haya trabajado como RESIDENTE
DE OBRA

. Tiempo certificado .

St

2 afios 4 meses 14 dias

Segun las cedificaciones que cumplen con las
caracteristicas estipuladas en el pliego de la
convocatoria publica No. 14 - 2019 se certifican 11
afios 1 mes 15 dias

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

-1

Se deber4 adjuntar el respectivo certificado de vigenciay fa
carla de compromiso de vinculacion fimada.

S s : : L & _ RESIDENTE SISOMA
Titulos respectivos Sl iCumple St |Cemple

Folocopia de la respectiva licencia profesional vigente 81 [cumple St jcumple Cumple

Técnico, tecndlogo o profesional en Seguridad Industrial y
Salud Ocupacional, con Licencia profesional vigente, de
minimo 3 {tres) afios de experiencia general propia de su St lcumple Sl fcumple Sl S iCumple
profesion. contados a parir de la expedicion de la licencia
profesional.

La experfencia se acreditars con las certifcac en las que s sefiale como minimo: nombre, direccién, teféfono y comeo efoctrdnico de quien suscribe la cerificacidn, tipo de vinculacién, cargo u objeto del contralo, Ranciones u i i con el objeto del presente proceso, liempo de vinculacion o lémino de duracién del contralo, fecha de inicio y
ferminacion del vinculo contractual o laboral, valor total del contreto y especifico en el 100% en ef componente & acreditar de acuerdo a lo requerido para ceda uno de los profesionales.
7 Ei residente propuesto para el cargo debera acreditar
la experiencia especifica mediante ceificaciones de
L cumple Cumple
proyectos de edificaciones del sector salud en donde | Sl K] Sl St
haya trabajado como Residente SISOMA.
Tiempo certificado 2 afios 6 meses 7 dias 9 meses 3 dias 2 afios 8 meses 16 dias 3 afios 3 meses 17 dias

figacion No

La experiencia se acreditara con les cerificaciones correspondientes en las que se sefiale como minimo: nombre, direccion, lelélono y correo efectrénico de quien suscribe la certificacion, bpo de vinculacion, cargo u objelo del contrato, funciones u i i con el objeto del presente proceso, liempo de vinculacion o férmino de duracion del contralo, fecha de inicio y

lerminacion del vinculo conlractusi o laboral, valor folal del contrato y especifico en ef 100% en e compenente a acreditar de acuerdo a fo requerido para cada uno de los profesionales.
El residente propuesto para el cargo deberé acreditar
la experi especifica mediante certificaciones de cumple
proyectos de edificaciones del sector salud en donde St Sl
haya trabajado como Residente SISOMA.
Tiempo certificado 2 afios 1 mes 5 meses 8 dias
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Técnico, tecndlogo o profesional en Seguridad Industrialy

Salud Ocupacional, con Licencia profesional vigente, con un
afto de experiencia especifica en instituciones de St
prestacion de servicios de salud, contados a partir de la
expedicion de la licencia profesional

Segun las certificaciones que cumplen con las
caracteristicas estipuladas en e pliego de la
convocatoria publica No. 14 - 2019 se certifica 2 afios
6 meses 7 dias

St {Certifica 2 afios 10 meses 3 dias St {Certifica 3 afos un mes y 24 dias SI  |certifica § afios 2 meses 2 dias

SONAL PROFESIONAL WINIMO REQUERIDG
_ ASESOR DE OBRASELECTRICAS =

Titulos respectivos S [Cumple ISI Cumple St {Cumple Sl {Cumple
Fotocopia de la respectiva tarjeta profesional vigente St {Cumple Isi Cumple S} {Cumple Sl jCumple
Certificado de vigencia profesional no mayor de seis {6) 8t |Cumple st lcumple St lcumpee St |cumple

meses

Ingeniero con matricula profesional, expedida por el consejo
profesional nacional de ingenieria eléctrica, mecanica y
profesiones a fines (CPN), con experiencia técnica y
administrativa para desempediar funciones de director | st |cumple . it |Cumple . St |Cumple . |8t |Cumple
especialista de proyectos o de residente de proyectos, con
experiencia como ingeniero mayor o igual a ocho (8) afios de
ejercicio profesional.

n del contrato, fecha de inicio y

La experiencia se acreditara con las certificaci en las que se 10 minimo: nombre, diteccidn, teléfono y correo electronico de quien suscribe la cerlificacion, tipo de vinculacion, cargo u objeto del contrato, luncienes 1 i i con el objeto del presente proceso, tiempo de vinculacion o témmino de dur

terminacion def vinculo contractual o laboral, valor lotal del. fo y especifico en el 100% en el a acreditar de acuerdo a fo requerido para cada uno de fos profesionales.

Cerificacion 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
hospitalaria

Ef objeto del contrato cumple con lo estipufado Cumple Cumple

NO St St St

1 afio 4 dias 5 meses 5 dias 8 afios 11 meses 15 dias

Tiempo cerificado

o i

n o thrmino de duracion del contrato, fecha de fnicio y

La experiencia se acreditary con las cedificaciones correspondicntes en las que se sefale come minimo: nombre, direccion, telélono y correo electrdnico de quien suscrbe fa cerificacion, ipo de vinculacion, cargo u objeto def contralo, funciones u i facit con ef objel del presente proceso, fempo
terminacién del vinculo contractual o faboral, valor fotal def contrato y especifico en el 100% en el componente a acreditar de acuerdo a fo requerido para cada uno de los profesiongles.

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
internas en baja tension (redes reguladas y no st
reguladas) o categoria superior. en arquitectura
hospitalaria

Tiempo certificado 7 aflos 8 meses 1 afto 5 meses 17 dias

Cumple st

La experigncia se acreditaré con las certifcaciones conespondientes en las que se sefiale como minimo: nombre, direccion, telélono ycomeo electronico de quien suscribe la certifcacion, tipo de vinculacion, carge u objefo del contrato, funciones u i con ef objsto del presente procese, tempo de vinculacidn o término de duracion del conlrate, fecha de inicio y
temminacion del vinculo contractius! o laboral, velor total dei contrato y especific en ef 100% en el componente a acreditar de acuerdo a o requenido 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 instafaciones eléctricas
internas en baja tension (redes reguladas y no St St
reguladas) o categoria superior. en arquitectura
hospitalaria

Tiempo certificado 11 meses 3 dias 1 afio 11 meses
eriific

i

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

La experiencia se acreditard con las certificaciones comespondientes en las que se sefiale como minimo: nombre, direccidn, tefélono y correo electronico de quien suscribe fa certificacion, ipo de vincutacion, cargo u objelo def contrato, funciones u con el objeto
terminacién del vinculo contractual o laboral, valor tofal del contrato y especifico en el 100% en el componente a acreditar de scuerdo a lo requerido para cada uno de los profesionales.
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Certificacion de experiencia suscrita por el contratante,
en la gue haga constar que actud en contratos de obra
o interventoria como asesor en instalaciones eléctricas
internas en baja tensian (redes reguladas y no
reguladas) o categoria superior. en arquitectura
hospitataria

St

Tiempo certificado

.

2 afios 3 dias
eHific

e

La experiencia se acredilara con las enlas que se

terminracién del vincilo contractual o laboral, valor total def contrato ¥ especifico en el 100% en ef componente a ecrediter de scuerdo a lo

fminimo: nombre, direccion, teiéfono y correo elecironico de quien suscribe la certificacion, ipo de vinculacion, cargo u objelo del contralo, funciones u

20 dias

con ¢l objelo
requendo para cada uno de os prolesionales

del presente proceso, liempo

de vinculacion o temina de durecion del contrato, fecha de inicio y

Certificacion de experiencia suscrita por el contratante,
en la que haga constar que actu6 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
hospitataria

Sl

Tiempo certificado

La experiencia se acreditaré con las certifcaciones comespondientes en las que se sefale como minimo: nombre, direccion, tefafono ¥ correo electrénico de quien suscribe la

terminacion del vinculo contractial o laboral, valor fotal del contrato y especifica en el 100% en el componente a acreditar de acuerdo a lo

cerfificacion, ipe de vinculacién, cargo u objelo del contrato, funciones 1

17 dias

con &l objelo del presente proceso,

requerido para cada uno de log profesionales.

tiempo de vinculacidn 6 termino de duracion det confrato, fecha de inicio y

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

Si

Tiempo certificado

La experiencia se acreditard con las certifcaciones comespondientes en las que se sefiale como minimo: nombre, direccién, lelétono y correq electronice de quien suscribe fa

terminacion del vinculo contractuel o laboral, valor tolel del contrato y especifico en &l 100% en el componente a acreditar de acusrdo a fo

certificacidn, ipo de vinculacion, cargo u objeto del conlrato, furciones u

5 dias

del presente procese,

con ¢l objets
requerid para cada une de los profesionsles.

tiempo de vinculacion o lémmino de duracion del contrato, fecha de inicio

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

Sl

Tiempo certificado

La experiencia so ecreditaré con Ias cerifcaciones comrespondientes en las que se sefiale comy

2 meses 1 dia

0 minimo: nombre, direccion, teléfono y correo electrénico de quien suscribe fa , lipo de cargo u objelo del
terminacion del vinculo contractual o laboral, valor total del contrato y especifico en el 100% en el componente a acreditar de acuerdo a fo

irato, funciones u

con el abjefo del presente proceso,

requerido para cada uno de los profesionales

tiempo de vinculacion o témina de duracion def contrato, fecha de in

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

st

Tiempo certificado

La experiencia se acrediard con las certificaciones correspondientes en fas que se seitale como minimo: nombre, direccion, teléfono y comeo electronico de quien su:

Certificacion N

terminacion del vinculo contractual o laboral, valor total del contrato y especifico en el 100% en el componente a acreditar de acuerdo a fo

seribe Ja certificacion, tipo de vinculacion, cargo u objeto del contralo, funciones u obii

20 dias

del presente proceso,

con ¢l objeto
requerido pera cada uno de los profesionales.

tiempo de vinculacion o término de duracion del contrato, focha de inicio ¥

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

Sl

Tiempo certificado

La expenencia se acreditars con las certificaciones correspondientes en las que se sehale como minimo: nombre, direcci

, teléfono y correo electronico de quien suscribe fa certificacic
terminacion def vinculo contractual o laboral, valor total del contrato y especifico en ef 100% en el componente a acreditar de acuerdo alo

, Epo de vinculacion, cargo v objefo del contralo, funciones u

con el objeto
requerido para cada uno de los profesionales

del presente proceso,

tiempao de vinculacion o término de duracion del conlrato, fecha de inicio y
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Certificacion de experiencia suscrita por el contratante,
en la que haga constar que actu6 en contratos de obra
¢ inferventoria como asesor en instalaciones eléclricas
internas en baja tension {redes reguladas y no
reguladas) o categoria superior, en arquitectura
hospitalaria

St

Tiempo certificado

encia se acreditara con las certifcaciones correspondientes en las que se seitale como minimo; nombte, dirsc
terminacion del vinculo contractual o laboral, valor total def contrate

, teléfono y correo eleclronico de quien suscribe la cerificacion,
y especif

a acreditar de acuerdo afo

enel 100% en el

o de vinculacion, cargo u objeto del contrato, funciones u
requerido para cada uno de los profesionales.

11 meses 2 dias

del presente proceso,

con ef objsto

tiempo

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

Certificacion de experiencia suscrita por el contratante,
en la que haga constar que actu6 en contratos de obra
o inferventoria como asesor en instalaciones eléctricas
internas en baja tension {redes reguladas y no
regufadas} o categoria superior. en arquitectura
hospitalaria

st

Tiempo certificado

Ingeniero con matricula profesional, expedida por el consejo
profesional nacional de ingenieria eléctrica, mecanica y
profesiones a fines {CPN}, con experiencia técnica y

dmi para d funci de director

I

especialista de proyectos o de residente de proyectos, con
minimo, cinco (5) afios de experiencia especifica”. En este
caso la experiencia especifica sera en arquitectura
hospitalaria.

 OBSERVACION

EL PROPONENTE:

-No presenta [a totalidad de los APU del presupuesto
del proyecto.

-No se presentan as cerificaciones de la experiencia
general del director de obra

-No se aclaran los servicios intervenidos en fas
cerificaciones de la experiencia especifica del director
de obra, por lo tanto NO son validas las certificaciones
presentadas.

-No se presenta la fotocopia de la tarjeta profesional

4 afios 2 meses 15 dias

Ei proponente cumple, al ponderar fas certificaciones
que cumplen con fas caracteristicas ef ingeniero
cerifica 11 afios, 7 meses y 10 dias

St

EL PROPONENTE:
-presenta lista de personal, pero este no concuerda en
fos items 5,11y 12,02

Certifica 9 afios 4 meses 2 dias

1S

EL PROPONENTE:

-no aclara lo referente a los APUs del proyecto, por fo
tanto estos no son tenidos en cuenta.

-No aclara los servicios intervenidos mediante los
contratos que certifican la experiencia especifica det

E! proponente cumple, al ponderar las certificaciones
que cumplen con las caracteristicas, el ingeniero
certifica 8 atos, 11 meses, 15 dias

EL PROPONENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS

EVALUACION FINAL no |7 : X L " . . No | :
vigente del residente de obra NO | Experiencia esp ecfﬁca cemﬁ.c?da del residente de [NO director de obra, por o tanto no son tenidas en cuenta. 8 EXIGIDOS.
. - obra no garantiza el tiempo solicitado, ya que una de N " N
-No se presentan las cerificaciones de la experiencia A " -No aclara los servicios intervenidos mediante los
. fas certificaciones no es validada por no contar con los . S y
general del residente de obra i X ! L contratos que certifican la experiencia especifica del
C . servicios estipulados en los pliegos de condiciones. . !
-No se aclaran los servicios intervenidos en fas residente de obra, por lo tanto no son tenidas en
certificaciones especificas de Ia experiencia del cuenta.
residente de abra, por lo tanto NO son validas fas
certificaciones presentadas.
-No se presenta el tiempo cedtificado en la certificacion
de {a experiencia especifica del asesor electrico, por o
tanto NO son validas las certificaciones presentadas.
Bogota 2018-

Ing: JEFFREY JANOLO TORRES VALLADARES
LIDER PROYECTO DE ARQUITECTURA, MANTENIMIENTO Y EQUIPO

Hospita] Universitario de la Samaritana

Proyects. Arg Karen Vifa
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