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~/SOLICITUD N OC000020230152]
REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DE LA ETAPA DOS DEL EDIFICIO ASISTENCIAL BLOQUE 3

DE URGENCIAS, CONVERIO INTERADMINISTRATIVO No. ICCU-827 DE 2021, SUSCRITO ENTRE
EL INSTITUTO DE INFRAESTRUGTURA Y CONCESIONEs-qE.cUNnmAMARCA = CCU Y ELJ-
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, SEDE BOGOTA, -

CORRECCION A EVALUACION TECNIC

i I 'VALOR PRESUPUESTD | G R e T AR T PRAPONENTER TR ¥
e $150M0a0AE | R [ R A R | ENDPILAR GASTILLOGAICEDA | -
i IR REQUISITOS TECNI:COS . g u DBSERVACION t: il
- : \ | . <= PROPONENTE. "<, “Hl.d
| ] , EXPERIENCIA GENERAL
Arquitecto o Ingeniero Clil, con larjata profesional vigenta, can quince (15) afios de axperiancia (11
general, afios de ejefclein profesional contados a partir dela expedicion de |z tarjeta profesional 111
(con carlificado de vfgnncia prafesional na mayor de sois (08) meses) y clnco (5) aitos do ARQUITECTA M.P, A26012000-52261093 CPNAA DESDE 2410112000
experiancla especifica. El prafesional propuesto para el cargo deberd acreditar su expariencla FOLIC 199 AL 200 Al I
qeneral mediante |a copia de 12 larigta prafesional y cerlifibado de vigencla la cual debe |
corresponder a fa profasian de ARQUITECTO O INGENIERO CIVIL,
Folccopia de Cadula de Ciudadania | FOLIO 199 8
Folocopla de Tarjela Profesional FOLIO 198
FOLIO 2017 AL 205 -
ARQUITECTA - UNIVERSIDAD CATOLICADE COLOMBIA
La lormacion academica se acraditard con los litulos respeciivos. Si‘:&g‘;&gg&u Gpéicggfgh?;fousmucmw INDUSTRIALIZADA -
VERIFICADOR DER CUMPLIMIENTO DE LAS CONDIGIONES DE HABILITACION -
UNIVERIDAD SANTO TOMAS .
Certificado de vigencia de |a Maldcula Profesional, debidamente firmada por @ profesianal
1 propuesto, expedida por El Conselo Profesional de lngajieria ‘GOPMIA” o el Consejo Profeslonal ‘fii FOLIQ 200 CPNAA DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 202:{
[ Nacional de Arauleciura “CPNAA” o del ente de aqramiagibn.de orden £
Carla de compromiso firmada por el propanantes | = FOLIO 187
Regisltfo Unico Tributaro -RUP ! FOLIOS: 133 al 154
Fecha delf RUP 2311112023
Nombre y NIT del propanente FOLIOS: 133
Mumero conseculiva que obra en al RUF del reporfe del conlralo relacionado para acrodiarn LID 143: 72101500, 300, 72121400
experiancia, segin la Clasificacion de Bienes y Servicios de las Maclones Unidas UNSPSC FOLIO 144:72152700, 72152000
v14_0801, del RUF; 72101500, 72103300, 72152700, 80101600, 81101500, 95122000, 72152000, FOLIO 145: BO101600, 81101500
72121400 IFOLIO 146: 8512200
Cuadro resumen firmado per el propanante, en el cual el praponenie acredile la expenencia, y
enumerando e identificanda los contratos que le dieron |a experienciz, numero consecutivo RUP, . ‘
entidad cantratante, objelo, valer estimado en pesos, valor nl?gculadn en SMMLY fecha de inicio, FRERLIARE NS MR TmARs HTIRA4
fecha de termin area intervenida en M2 i
Resumen Firmado por el proponente con |a experioneia | FOLID 195 i
Diagrama Gant | FOLIO: 551 al 557 se presenta dasda ef 01/01/2023 hasla el 281082023
Prasupuesto General FOLIO: 461 al 467 por un valor de $1.510.350.901,85. "
APUS - Analisls de Precios Unitarios FOLIO: 468 al 509 )
] EXPERIENCIA ESPECIFICA - N
CERTIFICACION No. 1 FOLIOS 191 ¢
Hombre o razén sodial de la entidad qua certifica E.5.E. HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID CUNDINAMARCA
Nimero del cantrata 105 de 2007 G
[ ETORIEI0 dc 165 contralos a cariicar 0eben canesponder e 13 SGUIENta manara: para 165
contralos a cerlificar de reforzamiento debe confemplar en su objelo o alcance OBRA EN ;
REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL Y/0 ACTIVIDADES DE CONCRETOS Y AGERDS Y/0 LRSIIOUEN OB LA ONRAS D REMOTELACRN, ADECUACIN Y
s ENTO, ESTRUCTURAL, DE LOS EJES DEL 1AL4Y LA OBRA BLANCA Y,
HIERROS ¥/0 GOLUMNAS Y/O VIGAS Y/0 ZAPATAS EN CONSTRUCCIONES TERMINADO PARA LOS EJES DEL 4 AL 6 DEL SERVICIO D GONSULTA EXTERNA
HOSPITALARIAS en enlidades plblicas o privadas y de acabados, que contemple en su objeto o ALA SUR DEL HOSFITAL SANTA MATILDE DE MADRID CUNDINAMARCA. LRI CADO
alcance REMODELACION ¥/0 ADECUACION Y/O MANTENIMIENTO EN ARAES EN LA CARRERA 6 No. 11-45 DE MADRID. i ik
ASISTENCIALES EN INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DE ALTA COMPLEJIDAD con ! :
il 0
El parcentaje de participacion, &1 el conirato se suscribié en consorcio o unién lemporal. /A
Que hayan sido iniciedos, lerminados y liquidadas a la fecha de cirre del presente procaso da o007
seleccion
2 |Lafacha de Inigiacion del contrata. &  [12Junio DE 2007
Lafecha da terminacion del cenlrato. = |12 DICIEMBRE DE 2007
o
/tea de m2 consiruldos de la experiencia cerlificada, presentada por ofarentes (incluyendo
propanentes plurales), debard sumar minimo 1200 m? la sumaleria de los contratos a soporlar, de 5 M2

la siguiente manera para 1as certificaciones de reforzamlento ta sumaloria debe ser de 1,080 M2y
para las cerlificaciones de acabados la sumatoria debe ser de 120 M2

vilor expraszdo en salarios minimos legales vigentes debe ser lgual o superior &l novenia (40%)
por ciento del presupuesto oficial del presente proceso para los conlratos de reforzamlento y el
valor expresato en salarlos minimos legales vigentes debe ser igual o superiar al diez (10%) por
clento del presupusslo oficial para acabados del presente proceso.

Segdn &l claslicador de Bianes y Gervicios de las Naciones Unidas (Versian 14 dal UNSPSC), el
objeto contractual $a epmarca dentro de los sigulentes codigos de Clasificador de Blenes y
Servicios: 72101500, 72102300, 72152700, 80101600, 81101500, 95122000, 72152000,

72121400

Flrma del funcionario autorizedo para tal fin.

414 86 SMMLY
§179.968.232,00
FOLIO 195

FOLIQ 147 AL 148: CONTRATO REGISTRADO COM & CQODIGOS 72101500, 72121400,
81101500, 72152700, 72103300 Y 95122000 EM RUP, .,

HERNANDO DURAN CASTRO - DIRECTOR

CERTIFICACION Mo. 2

Nombre o razon social de fa entidad que cerlifica

FOLIOS 192

ALCALDIA MUNICIPAL DE NEMOCON CUMDINAMARGA




Mimero del centrato ‘ 016 DE 2014
Wﬂfm
contralos a cerlificar de reforzamiento debe conlemplar efn st objeto o aleanca OBRA EN ,
REFORZAMIENTO ESTRUGTURAL Y/0 ACTIVIDADES DE CONCRETOS Y ACEROS Y/O b
HIERROS Y/ COLUMNAS Y/0 VIGAS Y/0 ZAPATAS EN CONSTRUCCIONES REMODELACION, ADECUACION Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA ESS
HOSPITALARIAS en eniidades piblicas o privadas y de dcatyaﬂns, que contemple n su objelo o HOSPITAL AN VICENTE DE PAUL DE NEMOGON CUNDINAMARCA
alcance REMODELACICJN Y/O ADECUACION Y/0 MANTENIMIENTO EN ARAES I
ASISTENCIALES EN INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DE ALTA COMPLEUIDAD con I
5 Acahado
El porcantaje de parficlpacion, si el contralo se suseribio en consorclo o unidn temparal, N/A
CQue hayan sido Iniciados, terminadas v liquidados a la fecha de cierre del presente proceso de 2014
zeleccion | y
La facha de Iniciacion del conlrato. E 16 ENERO DE 2015
La focha de torminacian del conirata. B 16 JULIO DE 2015
Area de m2 conafruldos de la experlencla cerlifizada, presantada por oferantes (incliyendo
propanentes plurales), debera sumar minimo 1200 m2 la sumaleria de los contralos & soportar, de 60 M2
12 sigulente manera para las certificaciones de reforzamiznto |2 sumaleria deba ser de 1,080 M2 ¥ !
para las certiicagionts de acabados |a sumaloria debe serdg 120 M2
AlaT EXPTESElD on Samnos minngs 1eqoes vigenles 0ebe Ser [ual 0 Supensr BT d (507 I
por ciznio del presupuesto oficial del presenta proceso y &1 su valor expresado en salarlos minimos 1.034,75 SMMLY
legales vigenies dabe ser igual o superor al diez (10%) por clenta del presupuesto oficial del §686,355.140,00
presente proceso. | ‘ FOLIO 195 £ : .
Segin el clasiicador de Bienas y Servicios de Jas Naciones Unidas (Version 14 del UNSPSC), el FOLIO 154 AL 155: CONTRATO REGISTRADD CON 7 CODIGOS 772101500,
ohieta contractual a enmarca dentro de los siguientes cédigos de Clasificadar de Blenes ¥y 72103300, 72124400, 72152000, 72152700, 61101500 Y 95122000 EN RUP,
Servicios: 72101500, 72103300, 72152700, 80101800, : 2
Firma del funclonario aulotizado para tal fin. | LUIS FELIPE CASTRO GOMEZ - ALGALDE MUNIGIPAL
CERTIFICACION Ne. 3 FOLIOS 193 -
Nombre o razén soclal de 1a entidad que certifica ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
MNumero del conlrato 786 DE 2018 i
[ETobjela de 105 confralos a Ceriicar deban comespandar de [ siguiente manera, para o5 o N
fcontrates & certiflcar de reforzamiento debe conlemplar en su objelo o alcance OBRA EN REMODELACION ¥ ADECUACION DE LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DEL 4T0]
REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL Y/0 ACTIVIDADES DE CONCRETOS Y ACEROS Y/0 PISO MEDIANTE SISTEMA DE PRECIOS UNITARIDS FIOS, SIN FORMULA DE
HIERROS Y/0 COLUMNAS YIO VIGAS Y/0 ZAPATAS EN CONSTRUCCIONES REAJUSTE DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMRTANA BOGOTA
HOSPITALARIAS en enlidades poblicas o privadas y de acabados, que contemple en su objefo o SEGUN PROYECTO APROBADOD FOR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
alcance REMODELACION Y/0 ADECUACION Y/O MANTENIMIENTO EN ARAES SCCIAL Y CON RECURSOS ASIGNADOS MEDIANTE LA RESOLUCION 00000871 DE|
ASISTENCIALES EN INSTITUCIONES HDSPlTALAHIAg DE ALTA COMPLEJIDAD con 2018 i p
tlasarmilo de sntividardas e acahado j
El porcantaja de parfizipacion, £l el confralo sa suscriblt en cansorclo @ unién lemporal. NIA
Que hayan sido iniciados, lerminades y lquidados a la fecha da ciarre del presenie procaso de S020-2021
|seleccion
La fecha de inicizcion del contrata, ﬁ 13 ENERO DE 2020
La techa de terminacian del contrale. = 23 ABRIL DE 2021
[E}
/Area de m2 construldos de g expariencia cerlificada, presenlada por oferantas (Incluyenda
proponentes plurales), debera sumar minima 1200 m2 |a sumatoria de los conlralos a soportar, de 04 44
1a siguiente manera para las cerlificaciones de reforzamiento la sumaloria debe ser de 1.080 M2 y '
para |as cerlificacionas de acabados la sumatoria debe ser de 120 M2
Area de m2 construidos da la experiencia cerlificada, presentada por oferentes (incluyendo 1.783,03 SMMLY
proponentes plurales), deberd sumar minimo 1200 m2 la sumaleria de los contralos a saportar, de s 1 &1 g' 931.617.00
3 slgulente manera para |as cerlificaclones de reforzamianto la sumatoria debe ser de 1.080 M2 y r dLI 0'1 BEI‘ AL 1‘.’0
para fas cerfificaciones de acabados Ia sumalorla debe ser de 120 M2 ;
Segun el clasificador de Blancs y Servicios de Ias Naclanas Unidas (Version 14 dal UNSPSC), &l 7 :
oo e oS e Ot e L R T T
Servicios: 72101500, 72103300, 72152700, BO101600, 81101500, 85122000, 72152000, ' " ' ' : '
72121400
Firma del funcionaria aulorizada para fal fin, EDGAR HUMBERTO RODRIGUEZ BENAVIDEZ
ANALISIS PRESUPUESTAL 3.232.14 SMLY Y
valor expresngo i alarios minmos [egales vijentas debe ser U3l o SUpenar &l noventa (S0%)| CONTRATO 1- §179.968.232,00- 414,96 SMLV
por clento del presupuasto ofidal del presenle proceso para los conlralos de reforzamiento del ; CONTRATO 2 $666.355.140,00 - 1.034,15 SMLY
tesente proceso. (1.371.597.659,10] ' : E :
‘. — TS e ) EgEEE VOBNES 0000 5 I 3 VT EOT 5 TOTAL 2 CONTRATOS: 1.475,00 3¢ DU.S-MLV
cignlo del prasupuesto oficlal del presente praceso para|los contralos de acabatos del prasanie CONTRATO 3: £1.610.921.617,00 - 1,783,03 éiMLV
proceso, (152.399.739,90) | ; ’
] DIRECTOR DE OBRA el
| ; EXPERIENCIA GENERAL
DIRECTOR DE DBRA INGENIERO CIVIL FOLIOS 207 AL 270 INGENIERD CIVIL
Folocopia de Cedula de Cludadania FOLIG 210
Folacopia de Tarjeta Frofesional &%E%IZEEA BiiL
Cerliicado e vigencia de Ia Mawicula Frofesional, debiamente frmada por & pralesionai LA 313
propuesto, expedida por I Consgjo Profesional de Ingenleria “COPNIA" o el Conselo Prafasianal M.P. 26202.68548 COPNIA DESDE 18/11/1997
Macional de Arauiteciura ‘CPNAA” 6 del enle de anremiaein de orden FECHA DE EXPEDICION 25(11/2023
FOLIO 214 AL 214
INGENIERA CIVIL - UNIVERSIDAL LA GRAN COLOMBIA
La formacian académica se acreditara con 10 {ulas respectivas, AT TIALISTA BN GERENCIA DE PROYECTOS EN INGENIERIA - UNIVERSIDAD DE LA
ESPECIALISTA EN RECURSOS HIDRICOS
w  |MAGISTER EN ADMINISTRACION
con quince (15) anas de expariencia ganeral, afios de EJercicio profesianal conlados a partr da la % [rouoziz
expedicion de I2 tarjzta profesional (con certificado de vigeneTa profesianal no mayor de sois (0F) E M.P. 25202-68548 COPNIA DESDE 18/11/1867
misas) FECHA DE EXPEDICION 25/11/2023
Carta de compromiso firmada por el directo de abra FOLIO 209

ass



Catificado de Coniraloria General de Le Naclan

Celificado da Frocuraduriz General de La Nacian

Cetificado Anlecedentes Penales y Requerimientos Jdudicigles de la Policla Naclonal de Colombia

Collficado Madides Corectivas RNMG de la Policla Maciohal da Colombla

Cinco (5) afios de experiencia especifica, |

FOLIO 220 DEL 25 NOVIEMBRE DE 2023

FOLID 222 DEL 25 NOVIEMBRE DE 2023

FOLIO 224 DEL 25 NOVIEMBRE DE 2023

FOLIO 226 DEL 25 NOVIEMBRE DE 2023 lie

FOLIO 228 AL 270 ||

| i
Cuadro Resumen Firmado por &l profesional con la axperlfencla

FOLIO 269 AL 270 )
ESPERIENCIA EBPECIFICA: § AROS & MESES 24 DIAS
EXPERIENCIA GENERAL: 21 AROS § MESES 20 DIAS

Certificacion No, 1/ | FOLIO 228 AL 230 e
Nombre de Empresa o Persona Natural de quian emile la Cerlificacion CONBORCIO ESTUDIO RANCHERIA
Cargo da Ios conlralos do experiencia general | SEVICIOS PROFESIONALES

El abjeto de los conlratos de experlancia especifica referente a “Consirucclan yio Reforzamianto
yia Adeclacion /o remodelacion en institugiones Piblicas ylo Privadas, entidndase Construccibn
vio Reforzamiento ylo Atecuacion como construceidn nueva yla remadalacion ylo ampllacién yia

adecyacion vio meioramiento.

CUMPLE

REVISION, ACTUALIZACION Y COMPLEMENTACION DE.LOS DISEFIOS DE LAS REDES
DE DISTRIBUCION ¥ ADECUACION PREDIAL DE LOS DISTRITOS DE RIEGD RANCHERIA |

¥ BAN JUNA DEL CESAR, LA GUAJIRA I

] porcentaje de parlicipacian, sl el conlralo se suscribld en cansarcio o unidn temporal, NIA

La fecha de inlclacidn del conlrato, t 030212014

La fecha da terminacian del contrato. 03/02/2018

Sumaloria de los iempos | 1 ARO 1 DIA

Firma de! funcionario autorizado para tal fin. [ JORGE ENRRIOUE ALFARO R, L CONSORCID EBTUDIOS RANCHERIA
Cartificacion No. 2: | FOLIO 231 AL 232 T

Hombre de Emprasa o Parsona Halural de quian emitz I Cerlificacion CONBULTORIA 5.A. COMPARIA DE CONSULTORIA E INGENIERIA S.A.
Carga de los conlralos de experiencia general | CONSULTORIA ||

El ohieto de los conlratas de experlencla aspecifica referenle a "Canstrucclon y/o Reforzamienlo
ylo Adecuacion yio remadelacion en instilucianes Publicas yla Privadas, enfléndase Construccin
ylo Reforzamiento ylo Adecuacion eoma construccion nueva yio remodelacion ylo ampliacion yio
adecuacion vio me 0 |

CUNFPLE

ESTUDICS ¥ DISERIGSADECUACION DE TIERRAS DE-LOS PROYECTOS
SELECCIONADOS EN LA CONVOCATORIA EDATI2013 |

El porcentaje de participacion, si el confralo se suseriblé en cgnsarcio o unién lemporal,

El objeto de los contraios de experiencia especifica rerarq_hta a "Construceion yla Reforzamianto
v/o Adecuacian yio remodelacion en inslitucionas Publicad yio Privadas, enlléndase Consiruccldn
ylo Reforzamient ylo Adecuacion coma construccidn nuava ylo remodelacion yio ampliacién y/o

adecuacion vio maloremignto.

NIA
La facha de iniclacian del contrato. 01/11/2014
La fecha de lerminacion del coniralo. 01/02/2015
Sumatoria de los lempos 3 MESES 1 DiA
Firma del funcionario aulorizade para tal fin, | GUSTAVO ROJAE PARIG R, L.,
Certificacion No, 3 | FOLIO 233
Nombre do Empresa o Farsona Natural de quien emile Ia Certificaclon SNC - LAVALIN
Carga de Ios conlratos de experiencia general } PRESTACION DE SERVICIDS

CUMPLE

INGENIERO ELABORACION DE PRESUFUESTO P‘ARJ\ EL FROYECTO APOYO
AMBIENTAL ¥ AGUA

Cargo de los conlratos de experiencia general

El objeta de Ios conlratos de experiencla especifica refarente a “Construccion y/o Reforzamianto

vlo Adscuacién yla remadelacin en inslitucionas Pabllcas ylo Privadas, entiéndase Construcelan

ylo Reforzamienta ylo Adecuacion coma construceidn nuava y/o remodelacion yio ampliclon ylo
acidn via melar, i |

El porcentaje de parlicipacidin, sl el contrato se suseribld en consorclo o unién lemporal

La fecha de iniciacian del contrato.

La fecha de lerminacién del contrato,

Simatoria de los llempos

Firma del funcionario autorizado para tal fin,

El porcantaje de participacitn, si el contralo se suseribi en consorclo o unien temporal, NiA

La fecha de iniciacion del contralo. 01/11/2013

La fecha da lerminacion del contrato, 031172014

Sumaloria de s flampos 1Af0 2 DIAS

Finna del funclonaria autorizado para tal fin. JORGE ENRRIQUE MURCIA ALVARADO - JEFE NOMINA
Certificacion No, 4 FOLIO 234 t
Norbre de Empresa o Parsona Natural de quien emile Ia Certificacien HOO CONSTRUCCIONES LTDA '

CUMPLE

DIRECTOR DE DBRA

H
ILUMINACION Y ORNATO DEL PARGUE PRINGIPAL DEL MUNICIFID DEL ROSAL

NIA

30/08/2013

29/11/2013

I MESES

HECTOR DIAZ DELGADD

Certificacion No. 5

Hombre da Emprasa o Persona Natural de qulen emile la Cerlificacion

Cargo de 05 conlratos da experiencia genaral

El objelo de los conlratos de experiencia espaciiica relerenta a "Gonslrucoion yio Relorzamiznio

v/o Adecuacian ylo remadelacion en instiluclones Publicas yio Privadas, entiéndase Construccian

vlo Reforzamignto ylo Adecuacion coma conslruceién nugva yio remodelacion ylo ampliacian yio
uacion vig m la, =

CUMPLE

FOLIO 235 AL 236

COMSORCIO TRIANGULD 2011

INGENIERD DE PRESUPUESTO ¥ PROGRAMACION

ADECUACION SISTEMAS DE DRENAJE Y OBRAS CDMPLEMENTARIAE DEL TRIANGULD
DEL TOLIMA :

ylo Adecuasion ylo remodelacian en institugiones Pablicas yo Privadas, entiéndasa Construccion
yio Reforzamiento ylo Adecuacion como construceion nusva yio remodelacidn ylo ampliacian yia

|adecuacion vio mejoramiento,

El parcentaje de parlicipaclin, si el contralo se suscribié en consorcio o unién tamparal,

La fecha de iniciacion del contrato,

CUKPLE

E! porcentaje de participacion, si el contrato se suscriblé en consarclo o unién lemparal. NIA
La fecha de iniciacion del contralo, 24/01/2011
La fegha de lerminacian del conlrato. 24107/2018
Sumaloria de los liempos — 2 ANOS 8 MESES
Firma de! funcionario autorizado para tal fin. GUSTAYO ROJAS PARIS R, L.
Certificacion No. 6 FOLIO 237 ) =
Mombre de Empresa o Parsona Matural de quien emile la Certificacion FRODIOERAS 5.A.5. PROYECTOS DISEROS ¥ OBRAS
Cargo da los conlralos de axperiancia general DISERADOR
Elabjelo de los contratos de expariencla especifica referente @ "Conslruccion yio Reforzamiento e
ESTUDIO HIDROLOGICD ¥ ANALISIS DE OBRAS DE ADECUACION %

HIDRAULICA, CONJUNTO RESIDENGIAL PARGUES DE TEUSACA, LA CALERA
CUNDINAMARCA, o

WA

01/06/2013




rombre de Eniprasa o Porsona Natural de quien emite la Certificacion

Cargo de los conlrales de experiencia general

El objeto de los contralos de experiencia espacilica rafarents & "Canslruccién yio Reforzamienio
ylo Adecuzcion yla remedelacion en insliluciones Plhhlll:as ylo Privadas, entléndase Conslruceln
vlo Reforzamlento ylo Adecuanion coma conatruccian nui\.‘a ylo remodelacién yio ampliacion vio
adeguaciin ylo mejoramianto. 4

CUNFLE

La fecha de tefminagién del contralo, ] 01/07/2013

Sumalorla de los liempos ! 1 MESES

Firma del funcionario autorizado para fal fin. RICARDO MARTINEZ GONZALEZ R, L 1K
Certificacion No. 7 FOLIO 238

BOTERD IBAREZ & GIA, LTDA.

RESIDENTE DE OBRA

CONSTRUCCION VALLADD SCHLUMBERGER BASE BOGOTA
I't:a
|

El abjelo de los contralos de expariancia Espec?u:.a referente & “Canstrucelon yio Rea‘omamien!u
vio Adecuacion yio remodelacion en insfituciones Piblicas y/o Privadas, enlléndase Construccion
yio Reforzamienta ylo Adecuacion como construccion nueva y/o remodelacién ylo amplidcion yio

adecuacitn yio mejoramiento. |
IEI porcantaje de participacion, si el contrato se suscriblé en consorclo o unién temporal.

CUMPLE

El porcentaje de parlicipacion, sl el contrato se suserbl en consorcio o unith temparal. NIA

La facha de Iniciacign del contrato, 2110172011 !

L5 fecha do laminacion dal cantrato, 031082011 HIE
Sumatoria de los lempos | 4 MEBES |
Firma del funcionario aularizado para fal fin, | ADRIANA GARCIA GUTIEREZ JEFE RECURSOS HUMANDS
Certificacion No. 8, B FOLICO 238 ]
Nombre de Empres: o Persana Natural de quien emite [a Cerfificacion MDD CONSTRUCCIONES LTDA

Cargo de Ios contralos de experiencia general DIRECTOR DE OBRA

CONSTRUCCION DE VIAS INTERNAS EN HUELLAS EN CONCRETQ FINCA SAN MIQUEL
EN EL ALTO DEL VINO ¥ ARREGLO DE LAS PLAZOLETAS EN ADOQUIN COLONIAL |
PARQUEADEROS ENLA ZONA DE EDIFICACIONES FUNDARDRES, SEDE CHAFINERD,

Mombre de Empresa o Persona Nalural de quien emite la Cerljﬂcacion

Cargo de los contratos da experiencla general

I objeto de los conlratos de experiencia especifica referente a "Construccian y/o Reforzamianlo
yio Adecuacion y/o rematelacion en inslituciones Pablicas y/o Privadas, entiéndase Construcclén

(219
La fecha de Iniclacian del contralo. 15/05/2011 i
La fecha de terminacién del conlrato, 05/09/2011 i’
Sumateria de los tiempos 9 MESES : |
Firma del funcionari autorizado para tal fin, | HECTOR DIAZ DELGADO R, L. )
Cerfificacion No, 8 [=* FOLID 240

AMBIOTEC LTDA

SERVICIOS FROFESIONALES COMO INGENIERO CIVIL:,

ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA PARA USDS Y l';'lANE,JO DE SUELOE,

El objeto de los conlratos de expariancia especifica referente a “Construccion ylo Reforzamiento
y/0 Adecuacian y/o remodalacian en Instituciones Publicas yio Privadas, entiéndase Construccion
ylo Reforzamiento y/o Adecuacion como consiruccldn nueva yio remedelacion ylo ampliacion ylia

|atlecuacion vio meloramlento.

CUMPLE

yio Reforzamignio y/o Adecuacion como construccion nuava y/o remadelagion yfo ampllagion yio |

adacuacion v/o mejoramiento. E

El parcentaje da parlicipacian, i el confrata se suscribi en consorclo o unidn temporal, R (7

La facha de inlciacion dal conlrato. | 05/0312010

La lecha de lerminacion del contralo. | 04/11/2010

Sumaloria de los tiempos | 8 MESES

Firma del funcionaria aulorizado para lal fin. | CATHERINE BPENCER RANGEL

Certificacion No. 10 | FOLIO 241

Nombre de Empresa o Persona Natural de quien emile la Cerlificacion CONSORCIO RIEGO GUATAPURI )
Cargo da los contralos de experisncia general INGENIERA DE APOYD A PRESUPUESTO Y PROGRAMACION
El objeto de Ios contratos de experlencia especilica referente a *Construcelon y/o Reforzamianto -
vio Adecuacion yio remodelacién en instituciones Publicas ylo Privadas, entiéndase Conslrucclan REVISION, ACTUALIZACION ¥ COMPLEMENTACION DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD Y
yla Reforzamienlo y/o Adecuacién como conslruccion nuava yfo remodelacion y/o ampliacion yio ﬁ FRIMERA ADECUACION DE TIERRAS DE VALLEDUPAR
adecuacion yo mejoramionto, =

El porcentaje da parlicipacion, 5l el conlralo se suscribid en consorcio o unidn lemparal, 2 NiA

La fecha de iniciaclén del conlralo. | 01/01/2000

La fecha de terminacion del contrata, | 31/12/2009

Sumaloria da los tiempos | 140

Firma del funclonarip autarizado para fal fin, | MARIA DOLLY J. AVILA NEITA R.L.

Certificacion No, 11 | FOLID 242

Mombre de Empresd o Parsana Malural de qulen emite la Certificacion HAHS INGENIERIA BA

Cargo de los conlralos de expariencia general RESIDENTE DE OBRA

OBRA HIDRAULIZA CON PUERTAS DE TALON MUNICIFID DE CHIQUINQUIRA

El objelo de los coniralos de experiencia especiiica referente a ‘Cansiruccion y/o Reforzamianio
y/o Adecuaclon y/o remodelacion en inslilucionas POblicas yio Privadas, enliéndase Construccian
ylo Relorzamlento yfo Adecuacion coma conslruccion nueva yio remadetacian y/o ampliacion yio

adecyaclén yio mejoramiento.

El porcentaje de participacion, si el contralo se suscribid en consarcio o unidn lemporal,

La fecha de Iniclacion del conlralo.

La facha de terminecin del contrato,

Sumalaria da o5 fiempos

Firma dal funcianario autorizada para tal fin,

CUMPLE

El porcentaje de parlicipacion, si el caniralo se suscribié en consorcio o union lamparal. NIA

La fecha de Iniciacion del contrato. 22/08/2008

La fecha de lerminacion del conlralo. 22/11/2009

Sumaloria de los tiempos 2 MEBES 1DIA

Firma dol funcionaria sutorizado para fal fin, DEICY OMANA PINZON - JEFE ADMINISTRATIVA
Certificacion No, 12 FOLIO 243

Nombre de Empresa o Persona Natural de quien emite la Cerfificacion RAHS INGENIERIA SA

Cargo de los conlratos de experiencia general RESIDENTE DE OBRA

OBRA HIDRAULIZA CON PUERTAB DE TALON UBICADA EN EL MUNICIFIO DE
CHIQUINQUIRA

NiA

03/02/2008

02/08/2009

O MESES 7 DIAS

MARTHA YANETH CARRERD SARAY - JEFE REGURSOS HUMANOS

Certificacion No. 13

MNombre de Empresa o Persona Natural de quien emite |a Cerfificacion

FOLIO 244

ORGANIZACION JAIME PUERTA ATEHDRTUA

7



Cargo de los contratos de experiencia general

El objeto de los confratos de experiencia especifica referenle a “Censtrucclon yio Reforzamiento
y/o Adecuacion ylo remadelacion en Instituciones Pnbllcas y/o Privadas, entiéndase Construcclon
ylo Refarzamianlo ylo Adecuacion como conslruccibn m.rava y.'u remodelacion y/o ampliacion y/a

jadecugcion vio meloramienlo,
E

CUSPLE

|1
H:

RESIDENTE DE OBRA |

vl
CONSTRUCCION ACCESD PEATONAL, RAMPA Y ESLALEFM DEINGRESD Y SALIDA DE
LA TERMINAL SATELITE DE PABAJEROE DEL SUR «|
|

Sumaloria de los flempos

Firma dal funclonario autorizado para (! fin,

| porcentaje de participacian, si el canlrata se suscribla en cqnsnmlu o unitn lemparal. MIA
La lecha de iniciacion del contrato, . 14/07/2008
La fecha de tarminacion del contrate, 18/11/2008

4 MESES 2 DIAS

MARTHA YANETH CARRERQ BARAY - JEFE RECURSOS HUMANDS

Ceriificacion No. 14 .

Nombre de Empress o Persona Natural de quien emile la|Cerlificacion

{:argc de los conlratbs de experiencia general |

[Ei objelo e los conlralos da experlancla especiica referente & *Consirucclan yio Reforzamienta

ylo Adecuacian y/o remodelacian en instiuclones Foblicas vlo Frivadas, entidndase Construgein

FOLIO 245 |

RAFAEL ESGUERRA CLEVES - Il 1

CORDINADORA DE INTERVENTORIA IT'4

Hin
INTERVENTORIA TACNICA CICLOPUENTE EN LA A\JEN:IDA-LMDHQUIDEAS BOGOTA
i

|E objelo de los conlralos de experiancia especifica referente a “Conslruccidn yio Reforzamiento
ylo Adecuacion yio remodelacion en instituciones Piblicas yid Privadas, entiéndase Construcelén
y/o Reforzamienio yfﬂ Adecuacion como construccion nuérva ylo remadelacian yia ampliacidn yio

0 mejoramianta.

El parcentaje de parlicipacion, =i el confrata se susaribld en consorile 0 unién temporal,

La fecha de Iniciaclén del conlrate. f

La fecha de terminacion del conlrate.

Sumaloria de los tiempos

Firma del funcionario autarizado para 1al fin,

CUMPLE

yio Reforzamiznta ylo Adecuacian coma construcelén nudva ylo remedalacian ylo ampliacién yio. E
|adecuacidn vio mejoramiento. =

£l porcantaje da parlicipacion, si el contrato se suscriblé an consoreio o unidn lemporal, e NiA

La fecha de inlciacion del contrato, 21/03/2006

La facha de terminacion del conlrato. 27/06/2008

Sumaloria de log tlempos ? ANOS 3 MESES 7 DIAS

Flrma del funclonarlo auterizado para tal fin. RAFAEL ESGUERRA CLEVES

Certificaclon No, 15 FOLIO 248 AL 247 £
Mombre de Empresa o Parzona Nalural de quien emite a | Certificacion PEDRO GUSTAVO CADENA SANCHEZ i},
Cargo da l0§ contratos de experiencia general | ESPECIALISTA EN PRESUFLEBTO TEE
El objata de los contratos de experiencia especifica referente a “Construccion y/o Reforzamiento L !
yio Adecuacian y/o remodelacion en Instiluclones Plblicas yio Privadas, entiandase Construcsian ELABOAGION DE LOS ESTUDIOS DE FACTIBILIDAD DEL - PAMPLONITA, NORTE DE
y/o Reforzamiento ylo Adecuacion como canslrueeion nueva ylo remadelacin ylo ampliacién yio o SANTANDER Il '
Jgdegﬂanlﬁn vio melpramiento, ‘ ] 1"
El porcentale de parlicipacidn, si ol contrato se suscribio en cunsurclo o unlon temporal, B NIA

L2 fecha de Iniclaclén del conlrato. 21/05/2015

1.2 lecha de lerminaclon del conleate, 2710712015

Sumatoria de los flempos 2 MESES 7 DIAS

Firma del funcionario autorizado para fal fin. PEDRO GUSTAVO CADENA SANCHEZ

Certificaclon No, 16 FOLID 248 AL 250

Nombre de Empresa o Persana Natural de quien emile la.Cerlificaclon INGEMIERIA DE AGUAS ¥ MEDIO AMBIENTE SAS
Cargo de Ios conlralos de experlencia general | ESPECIALISTA EN FRESUPUESTO 1
El abjelo de los contralos de expariancia especifica mferim? a;r?on;tmmiz: yén Regmarienilg i |
yio Adecuacion yio remodelacian en instiluciones Piblica o Privadas, enliéndase Construcsién !
ylo Rﬂ!urzamlﬂnblln ylo Adecuacion como construcalén nutTt!; ylo remedelacitn y/o ampliacién yio E USSR DRTIERAAR [
|adecuacion vio mejoramiento. = |

El porcentaje de parficipacion, 5| el conlrato se suscribio en consarcio o union temporal, 2 A

La fecha de inlciacion del conlrato. i 01/03/2015

La facha de lerminacién del conlrato. 151212015

Sumatoria de los tiempos 8 MESES 15 DIAS

Flrma del funclonaria aulerizado para tal fin. DORIS PERA

Certificacion No. 17 FOLIO 251

ombre de Emprasa o Persona Nalural de quien emite Ia Cerfificacion HOO CONSTRUCCIONES LTDA

Cargo de los contrates de experlencla general DIRECTOR DE OBRA

CONSTRUCCION CUBIERTAS METALICAS SAN MIGUEL SAN RAFAEL Y EL PRADO

A

16/01/2015

2311212018

11 MESES 7 DIAS

HECTOR DIAZ DELGADD R.L

Certificacion Mo, 18

MHombre de Empresa ¢ Persana Natural de quien emite la Certifigacion

Cargo de los contralos de expariencla general

El objeta de |os conlratos de experiencia especifica refarente,a *Canstruccian yio Reforzamicnle
ylo Adecuacian yio remadelacion en instilugiones Publicas y/o Privadas, entiéndase Conslrucclon
yfo Refarzamiento ylo Adecuacion como conslruceion nuava yfo remodelacién y/o ampliacion yio
|adecuacion vio mejoramiento.

CUMPLE

FOLIO 252

HOD CONSTRUCCIONES LTDA

GESTOR DE PROYECTOS MUNICIPALES

COTA CHIA LA PALMA EUESCA SESQUILE CUNQINA_MARCA

Mombre de Empresa o Persona Natural de quien emite la Cerlificacion

Cargo de Ios coniralos de experiencia general

El objeto do s cantratos de experiencla especifica refarente’a “Canslruceidn ylo Reforzamienio
ylo Adecuacion yio remadelacion en inslifuclones PUblicas ylo Privadas, entisndase Canstruceian
ylo Reforzamiento yo Adecuaciin como construceion nuava y/o remadelacion y/o ampliagion o

adecuacion vio meloramienio:

URFLE

El parcentaje de participacian, si el contrato se suseribid en consorcio o unién femparal, NiA

La fecha de Iniciaclén del cantrato, 01/02/2016

La fecha de lerminacion del contralo, 3010612016

Sumaloria de los fiempas 4 MESES

Firma del funcionario autorizado para {al fin, HECTOR DIAZ DELGADO R.L.
Certificacion No, 19 FOLID 283

INGEMIERIA DE AGUAS ¥ MEDID AMBIENTE SAS

DIRECTOR DE ESTUDIOS ¥ DISENOS

CONTRATOS DE CONSULTORIAS Y OBRA




El parcentala da parliclpacln, si el contrato se suscribl en consorcio o unidn temporal.

El objeto de los conlratos de experiencla especilica debe corresponder a DIRECTOR Y/D
ASESOR DE OBRA,

El objeto de los contratos de experlencia especifica debe carresponder a DIRECTOR Y/0
ASESOR DE OBRA referente a *Conslruccién y/o Reforzamiento yio Adecuacion yio remodelacion
an instiluclones Piblicas ylo Privadas, enliéndase Constricein yo Reforzamianta ylo Adecuacian
como mnslmf:ciqn nueva yla ramodalacién yia ampliacian y/o adecuacian yio mejoramiento. De
aslos, sels (06) coriificaclones deben corresponder Ia adecuacidn yio reforzamianto yio
construcclén yio mejoramianto y/o remedetacion en entid des pliblicas vfo privadas en
infraesiructura hospitalaria,

CUMPLE

NIA i1
La fecha de Iniciacion del conltrato. ! 01/08/2016 f ‘r 4
La fechalde tarminacian del cantrato. 3171212016 E
Sumalorla de los timpos | 3 MESES |
Firma del funcionaria aulorizado para tal fin, DORIS PERA - RECURSOS HUMANOS
Certificacion No, 20 FOLIO 265
Nembre de Emprasa o Persona Natural de quien emite la' Cerfificacion CONTRONET LTDA

ASESOR ¥ DISERADORA OE FROYECTOS

ASESORIA DE DISERO ¥ DISEROS DE OBRA CIVIL/ LE‘h\ﬂchE DE URGENCIAS,
LABORATORIO CIRUGIA GINECO-OBSTETRICIA - ESE, MARIO YANGUAS 3

El objato de los coniralos de experiencia especlfica debe omresponder a DIRECTOR Y/O
ASESOR DE OBRA!

El objeto de los coniratos de experlencia espacifica debe l:mraspundur a DIRECTOR YID
ASESOR DE OBRA referente a "Conslrucelén ylo Reforzamlento ylo Adecuacion yia remodelacian
an Instituclones Pablicas yio Privadas, enliéndasa Censlrccion y/o Reforzamianta yio Adecuacian
cama conslruccibn nueva ylo ramadelacion yla ampllacian y/o adecuacion ylo mejoramiento, Da
estos, seis (06) cerlificacionas daben corresponder la adecuacian yfo reforzamiento yio
canstruction y/o mejoramianto y/o remodelacion en entidades plblicas y/o privadas en
infraesiructura hospifalaria.

El porcentzle de parlicipacidn, si el contralo se suscribld en consoreio o union tlemparal.

Que hayen sido Inlclados, terminados v liquidados 2 |a facha de clerre del presante proceso de
selecelén

La fecha de iniciacion del contrato.

La facha de lerminacion del contrato. |

sumar el total de I3 sels (&) centificaclones cinco (5) afios de experiencia espacifica, cuya
‘sumaloria en lismpos deba sor igual o superior seqin escalaftn requerido. ariz]
Firma del funclanario autorizado para tal fin. |

CUMPLE

El porcentaje de parlicipacian, sl el contralo se suseribi eh consoreio o unién lemparal, HIA [
Que hayan sido inlmdﬂns. terminados y liquidados ala fal:ha de cierre del presenle proceso da oAt

salaccion

La fecha de iniclacién del conlralo, 14/12/2008

La fecha de [erminacion del contralo: 11/08:2010

sumar el lotal da las seis (8) cerlificaciones cinco (5) afos de experiencla especlfica, cuya i
sumatoria en liempos debe ser igual o superior seqin escalafan requerido, B MERER 2HDIAS .
Firma del funclonario aulerizads para lal fin. OMAR SANTAMARIA OTALOTA |
Cartificacion No, 21 | FOLIO 256 TH
Mombre de Empresd o Persana Natural de quian amita la|Cerificacion CPH CONSORCIO PH [

ASESOR ¥ DISENADORA DE PROYECTOS

ESTUDIOS, DISERNOS ¥ ASESORIA / SERVICIOS DE mMEmR?CGCINA EBE. BAN
VICENTE DE PAUL NEMOCON

WA

2018-2018

07112/2018

07/08/2019 I

B MESES 1 DIA I :

HECTOR DIAZ DELGADOR. L.

Certificacion No. 22 |

membre de Empresa o Persana Nalural de quien emile la/Certificacion

El abjeto de los cantratos de experiencla especifica debe correspander 8 DIRECTOR Y/0
ASESOR DE OBRA.

El objeto de los conlralos de experiancia especifica debe coresponder a DIRECTOR Y/O
ASESOR DE QBRA referenta a “Construccidn ylo Refarzamiento ylo Adecuacion y/o remodelacian
en Instiluciones Piblicas ylo Privadas, enliéndase Conslruccitn ylo Reforzamienlo yio Adecuacian
como conslruceidn nuava yio remodelacion yio ampliacian yia adecuacion yio mejoramiento. De .
estos, sais (06) cerlificaciones deben corresponder la adecuacian yio reforzamiento yio
consiruccion yio mejoramiento yfo remodelacion en entidadas piblicas ylo pnuau‘as En
Infraesiructura hospitalaria,

El porcentaje da parficipacion, sl el contrato se suscriblé en consorclo o unién temporal,

Que hayan sido Iniciados, terminados ¥ liquidados a la recha de cierre del presente proceso de
|zeleccion

La fecha de iniciacion del contrato.

La fecha de terminacién del conlrato, |

sumnar el lolal de |as seis (6) cerlificagianas cinco (5) 810s de experiencia espacilica, Cuya
|suma1nria en liempos debe ser iqual o superior seqin escalafon requerido,

Flrma del funclonario aulorizado para tal fin.

CULEPLE

FOLIO 257

CONSORCIO CONSULTOR HOSPITALARIO

ASESOR Y DISENADOR DE PROYECTOS

ESTUDIOS, DISEROS Y ASESORIA | UNIDADES SAN[TARiAh FUBLICAS - EBE.
HOSRITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA '

NiA

2018.2020

08M10/2018

16/03/2020

1 ARND 6 MESES

ENID PILAR CASTILLO CAICEDO

Certificacion No, 23

Nombre de Empresa o Persona Nalural de qulen emite la Certificacion

El objeto de los conlratos de expariencia especifica debe mrrespanner a DIRECTOR Y/0
ASESOR DE OBRA,

El objeto de los conlralos de experiencia especifica debe corresponder a DIRECTCOR Y/0
ASESOR DE OBRA refaranta a "Construccion y/o Reforzamiznto yio Adecuscion y/o remodelacian
en Instituclones Publicas ylo Privadas, enliéndase Construceion y/o Reforzamlenlo y/o Adecuaclon
como conslruccion nueva ylo remodelacion yfo ampliacion y/o adeguacion y/o mejoramiento. De
estos, sois (05) cerlificaciones deben carresponder la adecuacion yia reforzamienta yo
consiruceion y/o majaramienta yio remodelacian en entidades publicas ylo privadas en
Infraestructura hospitalaria. \

El parcentale de participacion, si el contralo se suscribio en consorcio o unidn temporal.

(e hayan sido iniciadas, terminados y liquidados a la fecha de clerre del presente proceso de
|zelsecion

La fecha de Iniciacidn del conirato.

Lz fecha de lerminacian del contrato,

CUMPLE

FOLIO 258

HDD CONSTRUCCIONES LTDA

DIREGCTOR DE INTERVENTORIA

REFORZAMIENTO ¥ REMODELACION / EDIFICIO BIENESTRA SEDE SASAIMA -
UNIVERSIDAD DE LA SALLE d :

RIA

2016-2017

D11Z018

32017




sumar ellotal de las Feis (6) cerificaciones cinca (5) aﬂ e expariencia especiica, cuya

1ARO ! “1

umatoria en lismpos deba ser igual o r 5en(in e larbn reguarida.
Firma de! luncianarid autorizade para tai fin, ' HECTOR DIAZ DELGADO E [
Certificacion No, 24 FOLIO 281 g

Nombre de Empresa o Pergona Natural de quien emile Ja/Cerlificacion
El objalo de los conlratos de experiencia especifica debe mrrespnndur a DIRECTOR ¥/0
ASESOR DE OBRA!

El objeto de los conlralos da experiancia especifica deba corrasponder a DIRECTOR Y/O
ASESOR DE OBRA referenta a "Conslrucelan ylo Reforzamienlo ylo Adeciiacitn ylo remodslagian
an inslituclones Pablicas ylo Privadas, enlléndase Conslruccién yio Reforzamiento ylo Adecuacian
come conslfuccion nuava y/o remodelacion yio ampllacion yio adecuacion y/o mejoramienta, De
eslos, 50is (08) certificaciones deben corrasponder a adecuacion yio reforzamiento yio
construccion yio mejoramignto ylo remadelacian en entidades pablicas y/o privadas en
Infraestructura hospllalaria. |

El porcentaje da parficipacién, st el contrato $e suscribld eh consorclo o unidn temporal,
Gue hayan sido iniclados, terminados y liquidades a la fecra de clerre del presenta proceso de
salseeion !

La fecha de iniciacién de| conlrato, |
Lafecha de lerminacian del conlrate. |
sumar &l lotal de as seis (8) certificacionss cinco (5) afos de experiencia especll’lca. cuya

b

{aumaloria en linmgn* deba sar igual o superior seain escalarun requerido,

Firma de! funclonario autorizado para al fin,

CURPLE

ARQUITECTOS E INGENIERDE PILAR CABTILLO ||

ASESOR DE OBRA

i
!
|
MANTENIMIENTO / ESE. BANTA ROSA DE TENJO, CUNDINAMARCA
i
[

o

NIA THE

05/07/1805 i

10/05/2013 : i

24/08/2023

3 MESES 14 DIAS

ENID PILAR CASTILLO CAICEDD

Cerificacion No, 25 |

Nombre de Empresa o Parsana Natural de qulen emite la/Certificacian

El objeto de los cantratos de expariencia especifica debe corresponder a DIRECTOR Y/Q
ASESOR DE QBRA.

El objsto de los conltalos de experiencia especifica deba correspander a DIRECTOR Y/0
ASESOR DE ODRA referente a “Construcclon ylo Reforzamiénto ylo Adecuaciin yio remodelagion
an instituciones Pablizas yio Privadas, entiéndase Conslruccian yio Reforzamiento yio Adecuacian
como construceion nueva ylo remodelacion yio ampllaclbrl y/o adecuaclan ylo mejoramiento, Da
eslos, seis (08) cerliﬁcaciunes deben corresponder [ adecuacian ylo reforzamiento yio
construcein yla mejoramiento ylo remodelacion en enfidades plblicas yio privadas en
Infraastructura hospltalarla, |

CUMFLE

FOLIO 262

ARQUITECTOS E INGENIEROS PILAR CASTILLO

ASESOR DE OBRA

MANTENIMIENTO / HOSPITALIZACION ESE, SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
-

Nombre de Empresa o Persona Natural de quien emite la/Cerlificacion

El objeto de los conlratos de experiancia especifica debe corresponder 3 DIREGTOR Y/0
ASESOR DE OBRA,

El objeto da los contralos de experiancia especifica debe carresponder a DIRECTOR Y/0
ASESOR DE OBRA referante a “Conslruccian y/o Reforzamlenta yio Adecuacion yio remodelacian
en instituciones Fitilicas ylo Privadas, entiéndase Constnlczion ylo Reforzamiento ylo Adecuacion
como conslruceidn nueva yio remadelacion y/o ampliacion yio adecuacion yio mejoramianto, De
estos, sels (06) cerlificaciones deben corresponder la adecuacion yio reforzamiento yio
canstrucelon yio mejoramianto y/o remodelacian en unnnades publlc:as ylo privadas en
Infraestructura hospilalaria,

El porcentale de participacion, si el contrato se suscribl en consorcio o unign temporal, HiA

Que hayan sido inlciados, lerminadus y liquidados a la fecha de cierre del presente proceso de 209%-2018 :
Ea_la_msan | e
La fecha de iniciacidn del cantrato, 241142017 4
La fecha de terminacidn del contrato. | 20/01/2018

|sumar el latal de las sels (6) cariificaciones cinco (5) afios de experlencia especifica, cuya 2 uEses

sumatoria en lempos debe sor isual o superior seqin escalafén requerido.

Firma del funcionaria aulorizado para tal fin. ENID PILAR GASTILLO CAICEDO

Cartificacion No. 26 FOLID 287

ARQUITECTOS E INGENIEROS PILAR CABTILLO

ASESOR DE OBRA

DISEROS / URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA, MGE..FITAI.IZACIDN ESTER.ILIZ.M:IQN Y

SERVICIOS GENERALES / ESE. SANTA ROSA DE TENJO

Wombre de Emprasa o Persona WNalural de quien emite 13 Cerfificacion

El abjeto de los conlratos de axperiencla especifica debe corresponder a DIRECTOR Y/0
ASESOR DE OBRA,

El abjeto de los conlratos de experiencia especifica debe corrasponder a DIRECTOR Y/O
ASESOR DE OBRA referenta a "Conslruccidn yio Reforzamiente yla Adecuacion ylo remodalacion
@il instituclanes Pibficas yio Frivadas, entiéndase Construccion yio Reforzamiento v/o Aderuacion
como consifuccion nueva yio remodelacion yio ampliacion ylo adecuacion y/o mejoramiento. De
15105, seis (08) cerlificaciones deben comesponder la adecuacion ylo reforzamienta ylo
construccian y/o mejoramienta y/o remodelacion en enlidades piblicas yio privadas en
infraestructura hospilalaria. \

El porcentaje de participacian, s el contralo se suseribib en cansorclo o unién lemperal,

Que hayan sida Iniciadas, lerminados y liquidados a I fecha de ciarre del presenia proceso de

seleccion
La fecha de iniciacian del contralo,

La [echa de terminacion del canlrato,

sumar el total de |as sels (6) corlificaciones cinco (5) afos de experiencia especifica, cuya
sumaloria en liempos debe ser laual o superiar seaun escalafén requerido.
Firma gl funcionario mutorizedo para tal fin, i

CUMPLE

El porcentae de parlicipacion, si el contralo se suscribid en consorcio o unién temparal, HIA

Que hayan sido iniciados, terminadas y llquidauos 4 a facha de clerre del presente proceso dB e

seleccion

L.a facha de inigiagion del contrato, 16/12/2014

La facha de terminacion del contralo, 15/01/2018

sumar el tolal de las seis (6) certificaciones cinco (5) ah(:s!dei expefidncia espacifica, cuya s
|sumatur|a &n liampos dabe ser qual o superior seqiin escalalon reausrido.

Firma del funclonari autorizado para tal fin. | ENID PILAR CABTILLD CAICEDD

| I | EXPERIENCIA ESPECIFICA I iy

Certificacion No. 1 | FOLIO 250

ARQUITECTOS E INGENIEROS PILAR CASTILLO

ABEBOR DE OBRA

REMODELACION, ADECUACZION / ESE. SAN VICFNTE DE PAUL NEMOCON,

CUNDINAMARGA

MIA

07/07/1905

16/01/2015

16/07/2015

6 MESES 1 DIA

ENID PILAR CASTILLO CAICEDO




Certificacion No, 2-

Nembre de Empresa o Parsona Nalural de quisn emite la/Cerificacion

El objelo de los conlralos da experiencla especifica deba rarraspondar aDIRECTOR Y/O
ASESOR DE OBRA!

El objete’de los conlralos de experiencia espacifica debe corresponder a DIRECTOR Y/0
ASESOR DE OBRA referente a ‘Construccén y/o Reforzamiento ylo Adecuacian yla remodetacibn
en Instifuciones PUDHL‘B‘L via Privadas, enfléndase Constriecion ylo Reforzamiento yjo Adecuacian
como construcelon nueva y/o remedalacion yio ampllambn yla adecuacion ylo mejoramiento, De

FOLID 260

ARQUITECTOS E INGENIEROS PILAR CASTILLO
ASESOR DE DBRA

ADECUACION / CONSULTA EXTERNA ESE. SAN UICENTE DE PAUL NEMOCON, -

estas, sels (06) cerlificaciones daben correspander (a adetuacian yia reforzamlento ylo i SRR s
construceltn yio mejoramienta yfo remodelacion en enlidades poblicas /o privadas en g [
Infraestruclura hospilalaria. | = |k
El parcentaje da parlicipacion, si al conralo se suscribit en consorclo o unldn lemporal, NIA I
Que: hayan sido iniciades, terminados y llquidados a la fecha de cierre del presente proceso de 0.
. 08/07/1905 i
| saleccitn |
L3 fecha de iniclaclén del conltrato. | 28/07/2014 i
La fecha de terminacian del contrato. | 30/12/2014 {
sumar el tolal de {as sels (6) cerlificaciones cinco [5) afios de experiencia especlﬁca cuya e —
sumaloria en llempos debe ser inual o superior seqin escalafan r o]
Firma del funclonario autorizado para tat fin. | ENID PILAR CASTILLO CAICEDD
Certificacion No. 3 | FOLIO 263 |
Mombre de Emprasa o Persona Natural de qulen emite la/Certificacion ARQUITECTOS E INGENIERDS PILAR CASTILLO
Els?é%c;{ dg é(:-é ;anxralos de experiencia especifica debe Icorrespunder aDIRECTOR Y/O R
El objato’de o2 conlralos de experiancia especifica debe corresponder a DIRECTOR Y/O
ASESORDE OBRA referente 2 “Construcelan ylo Reforzamlento ylo Adecuacitn ylo remodalacion
n institucianes Pablicas yio Privadas, antiéndase Constriceién ylo Reforzamiento y/o Adecuscin
como consiruceldn nueva yio remodealacidn ylo ampliacian ylo adacuaclan yla mejoramiento. Da ';g;i‘;f.am HHBERITALIZAZION REE, HOBPITAL “N'VEHE'T""'O BE LA
nslos, sels (06) cerlificaclones deben corresponder la adecuacian yfa reforzamiento yio w
canstrucelén yo mejoramiento yo remodelacion en enhdadaa piblicas y/o privadas en £
|infraestructura hospitalaria. o
E| porceniaje de parficipacitn, si el conltralo se suseribio ah consorcio o unibn temparal, NIA
Que hayan sido Inlclados, terminados y liquidados a la fecha de clerre del presente proceso da i
| lan [ | 12/0711808 |
La fecha de inlciacidn del conlrato. | 24/05/2021
La fecha de lerminacién del contralo. | 22/11/2021
sumar el lolal de las seis (6) cerlificaciones cinco (5) afios'de experiencia especifica, cuya
sumalaria en lismpos debe ser inual o superior senin ascalafan rido. © MESES 28 DIAS
Firma del funcionario aulorizado para tal fin, | ENID PILAR CASTILLO CAICEDO
Certificacion No, 4 | FOLID 284
Nombre de Empresa o Persona Natural de quien emile la Corliﬁcacrnn N ARQUITECTOS E INGENIEROS PILAR CASTILLO
i;%béecl’; dEE)‘_EIDS Bc;rx-ralns de experiencia especifica debe corresponder a DIRECTOR Y/0 BIRECTOR DE GBRA
El objelo de los contratos de experiencia especifica debe corresponder a DIRECTOR Y/O
ASESOR DE OBRA referonts a ‘Conslruccion yio Reforzamiento ylo Adecuacion y/o remodelacién
an insliluciones Plblicas yio Privadas, entiéndase Canstruccion y/o Reforzamiento yio Adecuacian 3 ;
zoma construccién nueva ylo remodalacion yio amplianiﬁr! y/o edecuaaian ylo mejoramienio, De gﬁﬂgﬂiﬁ\ﬂgﬁ ADECUACION / HOSPITALIZACION ESE. 3ANTA ROSA DE TENIO,
eslos, sels (08) cerlificaclones deben corespander 12 adecuacian ylo reforzamiento yio ﬁ | ’
construccion yio mejoramianto y/o remodelaclén en enlldddes plblicas vlo privadas en = fi-
Infraestructura hospilalaria, | ] I
El porcentaje de parlicipacian, si el contrato se suscribio en consorclo o unlén temporal, A
Que hayan sido iniclados, terminados y liquidados a la reeha de clerre del presente praceso de
calacein 07/07/1905
La fecha de Iniziaclén del conirato, 16/66/2018
La fecha de terminacion del contrato. 15112/20158
sumar el lotal de |as seis (6) certificaciones cinco (5) afios de experiencia especifica, cuya- & MeaEs

sumaloria en llempos debo ser kaual o superier seaih escalafén requerido. - Bk e

Firma del funclonarip autorizado pera tal fin,

ENID PILAR CASTILLD CAICEDD

Certificacion No. 5
Nerbre de Emprasa o Persana Natural de quien emile la|Ceriificacion

El ableto de los contratos de experiencia especifica debe cnlrespandﬂr a DIRECTOR YIO
ASESOR DE OBRA.

Ef abjeto de los contrelos de expertencia especifica debe carresponder a DIRECTOR YIQ
ASESOR DE OBRA referente a "Conslruceion yio Reforzamignto yio Adecuacion yio remodalacion
en instituclones Pibllcas /o Privadas, entléndase Conslruccion y/o Reforzamiento ylo Adecuacion
como cansirucclon nueva y/o remodelacion yio ampliacion yio adecuacion ylo mejoramienta. De
estos, sels (08) cartilicaciones deben corresponder la adecuacion yio reforzamiento yio
construccldn y/o mejoramiento ylo remodelacion en entidades pibllcas ylo privadas en
infraestructura hospllalaria,

El porcentaje da parlicipacion, sl el contrato se suscribio en consordio o unidn femporal.

|G-'.fe hayan sido iniciades, terminados v llquidados a la lecha de clerre del presente proceso de
seleccion

La fecha de Iniciacion dal contrato.

La fecha de terminacién de! conlrato,

sumar el tolal de las sels (B) cerlificaciones cinco (5) afios!/de experiencia especifica, cuya
|sumaturia en tiempos debe ser igual o superior seqdn EElgﬁng raquarido.

Firma del funcionaria autarizado para tal fin,

CURIFLE

FOLIO 268

ARQUITECTOS E INGENIEROS PILAR CASTILLO

DIRECTOR DE OBRA

ADECUACION / CUBIERTA / ESE. HOSPITAL LINNER;SI_TAHiCI OE LA SAMARITANA

MIA

2018-2021

03/01/2020

2711/2021

1 ARID 10 MESES 25 DIAS

ENID PILAR CASTILLO CAICEDO

Certificacion No, &

Nombre de Empresa o Persona Natural de quien emite la Cerlificaclon
El objato de |os contratos de experiencia especifica debe corresponder a DIRECTOR Y/

ASESOR DE OBRA.

FOLIO 766

ARQUITECTOS E INGENIERDS PILAR CABTILLO

DIRECTOR DE OBRA

nNaR



Elabjato de los contratos de experiencia especifica debe corresponder a DIRECTOR YO
ASESOR DE OBRA referente & “Construcclon y/o Relorzamienta yio Adecuacion y/o remodelaian
en Instituciones Pdblicas yio Prdvadas, enliéndase Conslruccign ylo Reforzamienlo yla Adecuacion
como consirucelén nueva ylo remedelacian yio ampliacian ylo adecuzcién y/o mejoramiznto, De
eslos, sels (08) certifitaciones daben corresponder la adetuacion yio reforzamienta ylo
construccldn yio mejoramiento ylo remodelacian en entidades piblicas yio privadas en
infragstructura husptlalana,

El porgentale de parlicipacion, &i el conlrato se suscribid en consarcio o unién lemporal.

(Que hayan sido infclados, lerminados y liquidados a la fecha de clarre dal prasente proceso de
soleccién | |

La fecha de iniciacion del conlralo, |

La fecha de lerminacion del canltrato, |

sumar el tolal de las sels (6) certificacionas cinco (5) afios/de experiencia especfica, cuya
Isumamffﬂ &n llempos dabe ser iqual o superior seqdn agcala(bn requerido.

CUMPLE

REMODELACION, ADECUACION [ URGENCIAS, FARMAGIAYMYDS}C | EBE, BANTA
ROSA DETENJO

NiA e

20152017 ‘ "! 1

1610772015 E

14/02/2017 . 1

1 ANO 7 MESES 28 DIAS ‘ |

propuesto, e)(nedidaI por El Consejo Profesional de 1ngarilena "COPNIA" o &l Consajo Profesional
hacional itectura "CPNAA” o del ente de agramiacion de orden

La formacién anadérhlna s acreditara con los ttulos respéclivos

con diez (10) alos de experiencia general, afios de ejerciclo profesianal conladas a partir da Ia
xpadicion de 1a larjela profesional (con certificade de vigenc protesional no mayar de sels (06),

Carta de compromls firmada por el directa de obra

Cetificado da Contraloria General de La Macion

Celificadn de Procuraduria General da L.a Naglon

Calificado Anlecddﬁntas Penales y Requerimienlos Judiciales de la Policia Nacional de Colombia

Cafificado Medidas Coreclivas RNMC de la Policla Nacional de Colombia

Cuatra (4) afos de expariencia especifica,

[
Cuadro Resumen Fi‘fmauo por el profesional con la expar%encla

Flrma del funcionario aularizado para tal fin, : ENID PILAR CASTILLO CAICERD |
G (EEatiE { { RESIDENTE DE QBRA ; ; it Ll il
| ; £ | EXPERIENCIA GENERAL 5 e
RESIDENTE DE OBRA INGENIERO CIVIL Y/O ARQUITECTO FOLIOS 272 AL 287 ARQUITECTO
Fatocopia de Cedula de Cludadania | FoLIO 275
Fotocopla de Tarjald Profesional [ ::gﬁl'?;?ﬂl.'ﬁ A ‘
Cerlificado de vigencia de la Malricufa Profesional, debidamente frmada por el profesional FOLIO 277

M.P. A25232001-0300671 CPNAA DESDE 18/11/2001 |
FECHA DE EXPEDICION 25/11/2023 : I

FOLIO 278 AL 270 [TEEN
ARQUITECTOD - UNIVERSIDAD CATOLICA DE C-DLCIMBIA

FOLIO 277
M.P. A25232001-8390671 CPNAA DESDE 1\3}11/20!31
FECHA DE EXPEDICION 25/11/2023

FOLID 273

FOLIO 281 DEL 25 NOVIEMBRE DE 2023

FOLIO 283 DEL 28 NOVIEVIBRE DE 2023

FOLIO 265 DEL 25 NOVIEMBRE DE 2023

FOLIO 286 DEL 25 NOVIEMBRE DEC 2023 |

FOLIO 288 AL 285

FOLID 286 AL 287
EXPERIENCIA ESPECIFICA 4 AROS 3 MESES 20 tllAﬂ
EXPERIENCIA GEMERAL. 10 AROS 18 DIAG i

Certificacion Mo. 1 iy

MNombre de Empresg o Persona Natural de quien emite la Cerlilicacion

Cargo da los conlratos da expariencia general

El objeta de Ios conlratos de experiencia espacifica referente a *Construccion y/o Reforzamianto

FOLIO 289

AROUITECTOS E INGENIEROS PILAR CASTILLO

RESIDENTE DE OBRA

ylo Adanuacian yio remadelacion en Instituciones Pablicas y/o Privadas, enliéndase Construccion w MANTENIMIENTO / ESTERILIZACION Ho“ﬂmuzm::mn PEDIATRICA // ESE. 8AN

y/o Reforzamiento ylo Adecuacion como conslrucclén nuava ylo remodelacion y/o ampliacion yfo & |VICENTE DE PAUL

[adecuacion vio mejoramiento, o

L lecha de iniciacioh del conlrato. 2812i2012

La fecha de lerminacian dol contralo. 12/07/2013

Sumatoria de los tlempos | = 5 MESES 25 DIAS

Firma del funcionario aulorizado para Lal fin. | ENID PILAR CASTILLO CAICEDO i

Certificacion No. 2| | FOLIO 280

Nombre de Emprasa o Parsona Nafural da quian emile Ja|Cerlificacion ARQUITECTOS E INGENIEROS PILAR CASTILLO

Cargo de los conlralos de experiencia general | RESIDENTE DE OBRA

El objelo de los contratos de experiencia espacifica referente a "Construccidn y/o Reforzamigntd -
lo Adecuacion yio remodelacion en instituciones Pabli Privi ntign | [

;Iu Refarzami an);n Vio: Adkéguacite como lmns!mm bn ::::’:: i E;ﬁ;'dse;c:?n 3?:;?:'?:;:3:‘;?;1 E{ MANTENIMIENTO / HOSPITALIZAGION | ESE. SANTA ROSA DETEMJO
adecuacion vio mejoramiento. c

Elobjelo d& 05 contraios de EXperiencia eapeclica AELE coresponder 8 RESIDENTE OE GBRA
referente a “Construccion yo Reforzamianto wo Adecuacién ylo remedelacion de instiluciotios
Pablicas yfo Privadas en infraestructura hospitalarla, enliéndase Construcclan yio Reforzamianta,
ylo Adecuaclan como conslrucelon nueva y/o remodelacion yio ampliacion y/o adecuacion ylo
mejoramiento, De estos, tres (03) certificaclones deben corresponder a la adecuacion yio. ~ °
construccldn y/o mejoramiento en enlidades piblicas vio privadas, y ademas debe cerlliicar cuatro
(4) afios de experiencla especifica, cuya sumaloria en tiempos debe serigual o superor segin

ide

CUMPLE

La lecha de iniciacian del conlrato, 14/03r2014

La fecha do terminacion del coniralo. 14/08/2014

Sumatarla de los tiempos IMESES 1 DIA

Firma del funcianario aulorizado para fal fin ENID FILAR CASTILLO CAICEDO

Certificacion No. 3| FOLIO 291

ombra de Empresd o Persona Natural de quien emite [a) Cerl[!'ir,aclpn | ARQUITECTOS E INGENIEROS FILAR CASTILLO
Cargo de log conlralps de experiencia general RESIDENTE DE OBRA )

REMODELACION, ADECUACION !HOSPITALIZACIUN[ ESE. 8AN VICENTE DE PAUL DE
NEMOCON CUNDINAMARCGA

Cargo da los contratos de expariencia general

La lacha de iniciacion del contrale. 18i01/2015

La fecha de terminacion del conlrato. 18/05/2015

Sumaloriz de Ips llempos 4 MESES

Firma del funclonario aulorizado para tal fin. ENID PILAR CASTILLO CAICEDD
Certificacion No. 4 FaLIo 295

Mombre de Empresa o Persona Malural de quien emite la Certificacion GUADUA COL

RESIDENTE DE OBRA




El abjelo de Ios coniralos de expuriencia especifica refarenle a "Canslruccion y/o Refarzamienta -

El objelo g2 105 coniralos de experiencia especilica debe corresponder a RESIDENTE OE OBRA
raferenta a ‘Conslruteidn ylo Reforzamienta yio Macuacfbn ym remodelacian de instifuciones
Piblicas y/o Privadas en infraestruclura hospitalaria, entiéndase Canstrucclan vio Refarzamienl
ylo Adesuacion como construccion nueva ylo remodelacion yio ampliacion yio adecuacion yio
mejoramiento, De eslos, tres (03) cerlificaciones deben corrasponder a la adecuacion yio
conatruccion y/o mejoramiento en entidades plblicas y/o privadas, y ademas debe certificar tualra
{4) afios de experiencia espaclfica, cuya sumatarfa an ligmpos debe ser igual o suparior segin
ascalafon requerido.

CUMPLE

/o Adecuacian ylo rmatelacin en instiluelones Piblicas ylo Privadas, enfiéndass Construccian u |
;’u Reforzam enyl’n ylo Adecuacidn camo conslruceian nue‘vya y/o remodelazian yf:an?;l:m::cy?n é RANRTRECEIEN e FRRYEETRE ENAUATLA ‘ ‘
adacuaeltn vio mejoramisnto. o |

La fechade Inltiacion del contrato. 01/04/2008

La [echa de lerminacion del contrato. 31/1212010

Sumatoria de 105 tiempos 4 AFIOS B MESES |
Firma del funcionario autorizado para fal fin. ) ULDARICO MOREND M.

i | EXPERIENCGIA ESPECIFICA C T L
Certificacion No. 1| | FOLIO 262 |
Nombre de Empresd o Persona Natural de quien emile {a|Cerfificacion ARGQUITECTOS E INGENIEROS PILAR CASTILLO ||
Cargo de Ios conlralbs de expesiencia ganeral RESIDENTE DE OBRA [T

REMODELACION, ADECUACION | URGENCIAS, FARMACIA ‘B RAYOS X | EBE. BANTA
ROSA DE TENJO

El abjalo de |os toniralos de experiencia ezpeclﬁna referente & "Construccion y/o Reforzamlento

/o Adecuacion yio remodelacion en inslituciones PUblicas y/o Privadas, entléndase Construccian
ylo Reforzamienlo y/o Adecuacién come construccldn nueva y/o remodelacion ylo ampléaciﬁn yio
adacuacién v/o mejeramianta.

\.a facha de inlcizcian del contrato,

Ln fecha de {erminacian de! coniralo,

Sumalaria de los iempos

Firma del funcionario aulorizado para tal fin. |

CUMPLE

La fecha de iniciacian del contrata. 16/08/2015

La fecha de erminacion del conlrate, | 1410212017

Sumaloria de los tlempos | 1 ARO 7 MEBES 28 DIAB TR
Firma del funcionario aulorizado para tal fin. | ENID PILAR CASTILLO CAICEDD i
Certificacion No. 2| | FOLIO 283 [TEn
Nombre de Empresd o Parsona Natural da quien emile la Cartificacion ARQUITECTOS E INGENIEROS PILAR GASTILLD - ' ||
Cargo de los contralbs de experioncia general i RESIDENTE DE OBRA i

ADECUACION / HOSPITALIZACION / ESE. HOSFITAL UNIVERBHAHIQ DE LA
SAMARITANA

056/08/2022

04/02/2023

8 MESES 28 DIAS

ENID PILAR CASTILLO CAICEDO 1]

Cortificacion Ho. 3| |

Nombre de Empresa o Persona Natural de quien emile la‘t:arliﬁcacinn

Cargo de los contralos de experiencia general |

El abjelo da o5 conlfalos de axperiancia especilica deba corresponder 8 RESIDEN | E OF GHIA
raferanta a "Construtcion ylo Reforzamiento ylo Ada;:uacibn yio remodelacion de instituclones
Piblicas /o Privadas en infraestructura hospitalaria, entiéndase Construcclan yio Refarzamienlo
y/o Adecuacion como canstruccion nueva y/o remodelacion y/io ampliacian yio adecuacion yio
mejoramiento. De eslos, tres (03) certificaciones deben corresponder 2 la adecuacion yio
construcclén ylo mejoramiento en enfidades piblicas y/o privadas, y adamas debe cerlificar cualro
(4) afios de experiencia espacilica, cuya sumatorla an liempos deba ser igual o superiar segdn

CURPLE

FOLID 284 - |

ARQUITECTOS E INGENIERDE PILAR CASTILLO

RESIDENTE DE DBRA

ADECUACION / CUBIERTA! ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN CARRERAS AFINESO COMPLEMENTARIAS CON
ESPECIALIZACION EN SALUD OCUPACIONAL .

Folocopia de Cedula de Ciudadania

Folocopia de Tarjeta Frofesional

Resolucien yio Cerlificado Profasional

La farmacion acadéniica se adreditard con 105 litulos réspectivos.

£on 25 (3) anos de axperiencia general, anas da ejercicio profesional contados & partir de Ja
expedicion de la larjeta profesional (con carfificade de vigencia profesional no mayor de seis (08)
mesan) i [ i y

Carta de compromiso firmada.por el direclo de obra

Celificado-de Conlraloria General de La Nacién
Cefificado da Procuraduria General de La Naclén

Cefificado Anlecedentes Panales y Requerimientos Judiciales de la Policia Naclonal de Colombia

Celificado Medidas Corectivas RMNMC de la Policia Nacianal de Colombia

Uno (1) anos de experiencia especifica.

Cuadro Resumen Firmade por el profasional con la experiancia espacifica

CUNPLE

L.a fecha de iniclacion del caniralo. 03/01/2020
La fecha de terminacion del conlrato. 2711142021 .
Sumalaria de los iempos 1 ARG 10 MEBES 24 DIAS
Firma del funcionario autorizado para fal fin, . ENID PILAR CASTILLO CAICEDO
= = — S SISOMA DE OBRA e ! , 5}
s e e i) n | EXPERIENCIAGENERAL ~ . = ea e
TECNICO Y/O TECNOLOGOY/O PROFESIONAL EN SEGURIDAD OCUPACIONAL Y/O

FOLIOS 298 AL 322 TECNOLOGO EN SALUD OCURACIONAL

FOLIO 302

FOLIO 303 :
RESOLUCION TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

FOLIO 303 AL3D4
REBOLUCION 477 do 17 onore do 2014

FOLID 305 AL 306
CAPACITACION CORDINADORA DE TRABAJD SEGURO EN ALTURAS
SEGURIDAD INDUSTRIAL ¥ GESTION DEL RIESG0 -

FOLID 303 AL304
RESOLUCION 477 do 17 anare da 2014
FOLIO 318 AL310

FOLIO 300

FOLIO 308 DEL 25 NOVIEMBRE DE 2023

FOLIO 310 DEL 25 NOVIEMBRE DE 2023

FOLIO 312 DEL 25 NOVIEMBRE DE 2023

FOLIO 314 DEL 25 NOVIEMBRE DE 2023

FOLIO 319 AL 320

FOLID 322
EXPERIENECIA ESPECIFICA: 1 ARG 3 MESES 16 D]AB
EXPERIENCIA GENERAL: 3 AROS 2014

Certificagion No. 1

Mombre de Empresa o Persona Matural de quien emite la Cerfificacion

Cargo da los conlralos da experiencia ganeral

FOLIO 317

CONCRETOS ARGODS 5AS

RESIDENTE S150

La fecha de Inlciaclén del conlrato,

MPLE

02/0412017

s



La fecha de terminacion del contralo. | S 8 [ooeo7 i
Sumatoris de los lempos e 5 MESES I
Firma del funclonarla autarizado para tat fin. - HILDA ROCIO GARCIA O, - DIRECTORA DE GESTION HUMANA
Certificacion No. 2 FOLIO 318
Nombre de Empresa o Persona Natural de quien emite la Cerlificacion CONSTRUCTOPO SAS
Cargo de los conlralos de experiencia general L RESIDENTE 8I50
La fecha de Iniciacion del cantrato. 5 271112014
La fecha de terminacion del contrato. | ‘3 02/04/2016 £
Sumatoria de los tiempos 1 AMD 2 MESES 16 DIAS s
Firma dal funclenarid autarizado para tal fin. HILDA ROCIO GARGIA u DIRECTORA DE GESTION HUMANA
RN EXPERIENLIA ESPECIFICA I T “ ]
Certificacion No. 1| | FOLIO 320
Nombre de Emprasa o Parsana Nalural de quien emil laCerlificacion ARQUITECTOS E INGENIEROS PILAR CASTILLO \ |
Cargo de los contratbs de experiancia ganaral i ‘ RESIDENTE DE OBRA [
El objeto de los contratos de expariencia especifica debe }:Drr-e'spondar a RESIDENTE YIO -
INSPECTOR 5150 EN OBRAS acreditando su experiancia en cerlificacionas de contratos cuyo
objeto debe correspondar & reforzamiento yio cﬂfmccim vio Meloramlento yio Adacuhciﬁnywu E g:m::_&rmion ADECUACION / UCI/ ESE. HDSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
remodelzcian en Insfituciones Piblicas v/ Privadas en Instiluciones Hospitalzrias, cuya sumalaria E
en tiempo de los cerlificados debe ser |gual o supers un (1) afio de experiencla especliica. 7
La lecha de iniciacian del conlrato. 13/01/2020
La fecha'de terminacion del cantrata, | 28104/2021 i
Sumatoria de los lempos 1 ARIO 3 MESES 18 DIAS vl
Firma del funcionatid autorizada para tal fin, - EHID PILAR CASTILLO CAICEDO b
i HE s 0 T | ASESORESTRUCTURALY ASEEOEEN RESTAURAGION i1 Al L i, (s
: TH i - EXPERIENCIA GENERAL
ING. CIVIL ESFECIALISTA EN ESTRUCTURAS Y RESTAURACION Y CONSERVACION DEL
PATRIMONIO /0 EN PATCLOGIA DE LA comsmucclom FOLIOS 323 AL 371 ARQUITECTE
Folocopia de Cedula de Ciudadania FOLiO 328
] . FOLIO 328
Fotocopia de Tarjela Profesional MP 25202-22168 COPNIA
JL5m ¢ : INGENIERO CIVIL
Cerlilicado - de vigencia de la Malricula PFrofesional, debidamente firmada por el profesional FOLIO 329
propuesio, expedida por El Consejo Profesional de Ingenieria "COPNIA® o ] Consejo Profesional M.P. MP 26202-22169 COPNIA DESDE 18/09/1986
Macional de Araullectura “CPNAA” o del ente de agremiacion de orden ) FECHA DE EXPEDICION 25/11/2023
|
; FOLIO 330 AL 438 b
INGENIERG CIVIL - UNIVERBIDAD SANTO TOMAS |7
i ESPECIALISTA EN CONBERVACIOHN ¥ RESTAURACION DE PATRIMONIO
La formacion acadérica so acreditard con lostlos respeciivos. b sl lé';?m;ﬁghgﬂuﬁvwstmn AN TOMAS -
{ | 1 ESPECIALISTA EN PATOLOGIA DE LA CONSTRUCCION -UNIVERSIDAD:SANTO TOMAS
i i ESFECIALISTA EN ECOLDGIA RECURSOS NATURALES ¥ EDUCACION AMBIENTAL -
§ UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
o diez (10) a0 08 EXpenancia general, aos 0e e[erclgfo profesional conlados a partir de Ta
expedicion de la tarjéta profesional (con certificado de vigencia profesional no mayor de sels (06) FOLIO 338 AL357
iesns)
Carta de compromiso firmada por el directo de obra FOLIO 325
Cetificado de Conlralaria General de La Nacién FOLIO 331 DEL 28 NOVIEMBRE DE 2023
Celificado de Procuraduria Genaral da La Nacian e FOLIO 333 DEL 25 NOVIEMBRE DE 2023
Cellficado Anleceﬂe:'lles Penales y Requerimienios Judlc!hies de |a Poligla Naclona! de Colombla FOLIO 335 DEL 25 NOVIEMBRE DE 2023
Celificado Medidas Corectivas RNMC de la Policia Nacuonat da Colombia FOLIO 337 DEL 25 NOVIEMBRE DE 2023
Tres (3) afos de experiencla especifica. FOLIO 362 AL 367
f i FOLIO 388 AL 371 o
Cuadro Resumen Flrmadu par el profesional con la experiancia EXPERIENCIA ESPECIFICA; 4 AfIDS 3 MESES 12 DIAS
| EXPERIENGIA GENERAL: 13 ARIOS 6 MESES 20 mAs i
Certificacion No, 1 FOLIO 338
Nombre de Emprasa o Persona Natural de quien emite la Cerlificacion CLUB BOYACA
Cargo de los conlratos de experiencia general RESIDENTE DE OBRA
El objeto de |os conlratos de experiencla especifice debe corresponder a disefador eslruutural
CUH.:IJ-"\'JFM‘Q asasar anre.dﬂandu sU Expenem‘:ia en cer_llﬁcac:.innes de :nnlralns.cuyn abjeto dehe_ § e R s s T e s e
cofrespander a reforzamiznto y/o Construecién y/o Mejoramiento yio Adecuacian y/o remodelzcian = '
it [nstitucionas Plblicas vio Privadas de cardcter patrimanial. a
La fecha de Iniciacian del canlralo. O5/05/2009
La fecha de larminacion del conlrato. 08/0712010
Sumatoria de los llempos 1 ARD 2 MESES 1 DIA
Firma del funcionario aulorizado para tal fin, AHYDA MERCEDES GAMBA RUIZ
Certificacion Neo, 2. FOLIO 340
hombre da Emprasa o Parsona Nalural da quian emite la Camﬁcacinn GOBERNACION DE BOYACA
Cargo de los coniralos de experiencia general _ CONTRATISTA
El objela da las conlratos de experiencia especifica debe comesponder a disenador estructural, ] R
cansultar ylo asasar acreditando su experiencia en cerlificaciones de conlralos cuyo objeto debe W |INTERVENTORIA MANTENIMIENTO CUBIERTA MONUMENTO HISTORICO / CONVENTO
corresponder a reforzamiznta y/o Construccién yio Mejoramiento yio Adecuaclon yio remodelacion 3 SANTA CLARA LA REAL TUNJA BOYACA
an Instituciones Pablicas yio Priva Y ar palrimonlal. o
L2 fechy dé infciacion del contrato. 2610712007
_LE}_[ECha di terminacién def coniralo. 25/0%/2007
Sumatoria de los tiempos 1 AND 2 MESES

F=N\



Firma del funcionario autorizado para lal fin,

HENRRY ARTURD JIMENEZ Z0RR0 '

Certificaclon No, 3| |

Nombre de Empresa o Persona Nalural de qulen emile ia) Cerlificac:lnn

Cargo da los conratos de experiencia general ‘

El ohjeto de los contrales de experiencia especifica debe corresponder a disefiador estructural,

consullor y/o asesor acradilando su experiencla en cerlificaciones de conlratos cuyo objele debe

:orraspunder & reforzamiento y!o Canstruccion y.'a Melurarnienlo ylo Adecuacién yio remodelacion
n Insti (ibiic: 63! lal

CUMFLE

FOLIO 342 iR

COLEGIO DE BOYACA ir

CONTRATIETA

CONSERVACION INTEGRAL FAGHADA / COLEGIO OE BOYACA

El objelo de los contratos de experiencia especilica debe corresponder a disefiador estructural,
consulior y/o asesar acredilando su experiencia en certificaciones de conlratos cuyo objelo debe
correspander a raforzamiento ylo Gonslruccion y/o Mejordmiento yio Adecuacion ylo ramudalamﬁn

cn Instituciones Poblicas vio Privadas C!B cardcler palrimenial

La fecha de iniciacion del contrata.

La fecha de terminaclon del contrato.

CUSIPLE

La fecha de snicmcrdn def conlralo. 23/04/2007

La fecha de lerminacién del conlralo. 3004/2007

Sumatoriz de los tismpos 7 DIAS s
Firma de! funcionarié autorizado para tal fin. FRANCISCO DIAZ BONILLA 1t
Certificacion No. 4| FOLIO 344 HN
Mombre de Empresd o Parsona Nalural de qulen emile la Cefticacion GOBERNACION DE BOYACA ;
Gargo de los conlratos de experiencla general INTERVENTQRIA

RESTAURACION ¥ MANTENIMIENTO / MGNUMENTU HISTORICO LA CASA JUAN
CASTELLANGES DE TUNJA

19/04/2007

04/12/2008

Nombre de Empresa o Personi Natural de quien emile la|Cegificacion

Carqo de los conlratos de experiencia general

El abjeto de os conlratos de experiencia especfica debe corresponder a disenhador esuuctural

consullor y/o asesor acreditando su experiencia en car!incadunes de conlralos cuyo objelo debe
carrasponder a reforzamienta ylo Conslruceion yia Ma]uramfnmo ylo Adecuacion yio remodelacibn
an Instituciones Pablicas vio Privadas de cardeter palrimonial, :

La fecha-te inigiacion del contrala.

La fecha da terminacion del contrato.

Sumatoria 2 [os tiempos

Firma dal funtianario autorizado para tal fin,

Sumaloria dg los llempos 1ARD 11 MEBES 18 DIAS
Firma del funcionario autorizado para tal fin. HENRRY ARTURO JIMENEZ ZORRO
Certificacion No, 5 | FOLIO 348 E

COLEGIO SALESIANO MALDONADO |

CONSULTOR ESTRUCTURAL EM PROYECTOS |

RESTAURACION / CABA HAGIENDA SAN RICARDO ¥ TEATRO/ COLEGID SALESIAND
MALDONADD )

07/06/2004

18/11/2004

5 MESES 11 DIAS B

ADRIANA PAULINA GIRALDO MELENDEZ

Certificacion No. B

hombre He Emprasa o Parsona Natural da quisn emile la Cerlificacion

Cargo da los conlratos da experiencia ganeral
El objeto de Ios coniratos de expariencia Bspacirca deba corresponder a t!;aaﬁador eslrur.lurai
consultor y/o asesor acreditando su experiencia en carfificaciones da contratas cuyo abjeto debe -
correspondera reforzamlanto y/lo Construccion y!u Mejoramianto ylo Adecuzcion ylo remodelzcian
lluclanes Pbll /o Privadas de caracler patrimonial.

CUMPLE

FOLIO 348

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

CONTRATISTA

ESTUDIOS VALORACION ESTRUCTURAL EN REETAPRAEHDN [ CCONVENTO SANTO
DOMINGO CENTRO HISTORICO DE TUNJA :

El objeto de los conleatos de axperiencia especifica debe corresponder a disenador estructural,
consultar yio asesor acredilando su expariencia en cerlificaciones de contratos cuyo ohjelo débe
:nrrespunder a reforzamiento ylo Construccion y/o Mejoramiento ylo Adecuacion  y/o remodelacian

CUMPLE

La fecha de inlciacion del contrato. 01/06/2002
La fecha de tarminacién de! conlrata. 31/08/2003
Sumalaria de los liempos 1 ARG
Firma del uncionario aulorizado para Lal fin. JOSE ANTONIO BALAGUERA CAPEDA
Certificacion No, 7 FOLIO 3480
|Nembre de Empresa o Parsana Malural de quien emite la Certificacion ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE CALDAS
Cargo de los conlralos de experlencla oeneral CONTRATISTA v

CONSULTORIA RESTAURACION ¥ CONSERVACION / ESCUELA FUBLICA LIRBANA

El objelo de los contralos de experiencia especifica debe corresponder a disefador estructural, |
consullor yio asesor acradilando su experiencia en certificaciones de contratos cuyo objato debe

e Instl (b fo Privadas de caracter palimanial.

La fecha de lnlciacidn del contralo. | 24/07/2003

La fecha de terminacion del cantrato. | 22/08/2003
|5umalaria de los tiempos | 1 MES 20 DIAS
|Firma dal funcicnario aularizado para tal fin. K JOSE RUBIEL PAEZ
Certificacion No, 8/ |. FOLIO 350

MNombre de Empresa o Persona Natural de quien emite |2 Cerificacion ALCAIDIA DE QUICAN

Cargo de los conlralos de experiencia general CONTRATISTA

INTERVENTORIA CONSTRUGCION PUENTE CCILGANTE 1 GUICAN OE LA BIERRA

La fecha da Iniciacion del coniralo,

La fecha de terminagion dal contralo,

Sumaturia de los liempos

w
corresponder & reforzamiento yio Construcaian yio Mejaramiento yia Adecuacian yio remadelamnn % BOYACA
an In=|llucmnm Publicas yio Privadas de cardcler patrimonial. &
La fegha de infciacldn det conlrato. 06/10/3011
La fecha de terminagion del conlralo, 08/02/2012
Sumaleria de los liempos 4 MESES 1 DIA
Firma del funcianarid aulorizado para tal fin, FREDDY ALEJANDRO ESTUPRINAN GALINDO
Certificacion No, 9/ | FOLIO 351 AL 352
Nombre de Empresa o Persona Natural de quien emite la|Cerfificacion ALCALDIA DE TUMJA
Cargo de los contralos de experiencia general | DIRECTOR DE GERA
El objeto de los conratos de experiencia aspeclﬁca deba corresponder a disefiador eslru:luml
consultor y/o atesor acreditando su experiencia en cerfificaciones de contratos cuyo objalp deba ; MANTENIMIENTO EETRUCTURA CASA DEL FUNDACOR TUNJA
cofresponder 2 reforzamiento y/o Conslrucaian y/o Mejoramiento y/o Adecuarion yio remedslacian =
Jan Instiluclones Puhhn.}_q vio Privadas de raracler natrimonial. =

1811/2012

1022013

3 MESES




|
Firma del funclonario atlorizado para tal fin.

[

JOSE FERNANDO CAMARGO BELTRAN [§

Certificacion No. 10

Mombre de Emprasa o Persona Natural de quien emile la Cerlifisacion

Cargo de los conlralos de experioncia general |

El phjeto de los canlralos de experiencia aspacﬂ'n:a dehe corresponder a disefiadar esiruciural,

FOLIO 354 |14

COLEGIO BOYACA |

CONTRATISTA

La fecha de iniciacion del contrato,

L.a fecha de larminacian del contralo.

Sumatoria de los liempos

Firma del funcionaria aularizado para tal fin.

consullof yio asesar acreditando su experiencia en narhl?r:acmnas de contratos cuyo ohjeto debe w
correquhr:er 4 reforzamienta y/o Cnﬂ:;rm:ciun yia Mﬂjﬂrqmignm vlo Adecuacion yy'!u rémudelaniﬁn E MANTENIMIENTO MURD ADOBE COLEGIO BOYACA |
i |nsliluciones Pablicas vio Privadas de cardcter palrimonial. IR It
La fecha da iniciaclon del conlrato. } - 1841212013 ' i
L.a fecha ta larminacian del contralo, 2612/2013
Sumatoria de los lempos 3 DIAS
Firma del funcicnaria autorizado para lal fin. FRANGISCO DIAZ BONILLA [
Certlficacion No, 11 ! FOLIO 356 - I}3
Nombre de Emprasa o Parsona Matural de quien emite la|Cerlificacion T CONVENTO SANTO DOMINGO DE TUNJA [i4
|Cargo de los confratos de experiencia genetal | INTERVENTOR |
El objeto de los conlralos de experiencia especifica doba corresponder a disefiadar eslruciural ;
llor ylo asesor acreditando su experiencia en carllﬂuamnnaﬁ de contratos cuyo objeto de [ir b5 :
xprse:pon{iar a reforzamiento y/o Cunsplru1:|:|¢n ylo Mnjuram]Enlu yio AdE:u:?;?un {3,; 2mpdel§§l:;n % RFF‘:‘WM'ENTD EBTRUGTURAGONVENTCY EANT?HF MINGO DE TUNJA
Instiluciones Piblicas /o Privadas de caracler nlnmnnlal a3

30/05/2011

07/05/2012

11 MESES 8 DIAB

FRAY OMAR DRLANDQ SANCHEZ BUAREZ

Certificacion No, 12

Nombre te Empresa o Persona Natural de quien emile la Cerlificacion

Cargo de los contralos de experiencia general

El objeto de los conlralos de axpariencia especrl!ca debe can‘aspnndar a disefiador estructural,
consultor y/o asesor acreditando su experiencia en cartif caciones de contralos cuyo objeto debe.
carresponder 3 l‘EfDIzEIﬂ‘IIEnID yfo Construccidn ylo Mejaramiznto y/o Adecuzcién y/o remodelasian

en Instituciones Pablicas !fD Privadas de cardcter ga!nmnhl 1,

CUMPLE

FOLIO 357

CONVENTO SANTO DOMINGD DE TUNJA

CONTRATISTA

MANTENIEMIENTO ¥ PREVENCION IGLESIA DE EN\IITD DOMINGO

El objeto do los conlratos da axperiencia aspa:i'ﬁca dabe corresponder a disenador estructural,

La fecha de Iniclacién del contrato. 20/08/2012

La fecha de larminacion del conlrato, 30/08/2012

Sumaloria de los liempos | ] 10 DIAS

Firma dal funcionario autarizado para tal fin, FRAY OMAR ORLANDO SANCHEZ BUAREZ
Certificacion No. 13, FOLIO 358

Nambre te Empresa o Parsona Natural de quien amilela Cerhﬁ::ac? CLUB BOYACA

Cargo de los conlralos de experiencia general CONTRATISTA

La fecha de iniciacian dal conlralo,

La fecha de ferminacion del conirate,

Sumaloria de los flempos

consullor y/g asesor acreditando SI:I' experiencia en cerlificaciones de unntratg? cuyo objeto debe E T ——
carresponder 2 reforzamiento yio Construccién yio Mejoramiento yio Adecuzcion yio remodelacion =
muuwm_mmwmmw_ el 8
La fecha-de inlclacion del contrato, e 22/12/2008
La fecha de terminagién del contrato. YL 24/12/2008
Sumaloria de los tiempos ! 2 DIAS
Firma del funcianarid autarizada para tal fin, | SERGIO GUILLERMO ALVAREZ RUBIAND
Certificacion No. 14 FOLID 359
Nombre de Empresa o Parsona Natural de quien emile la Carﬂf cacion GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Cargo de los contratos de experiencia general ! INTERVENTOR
El objeto de los canlratos de expariencia 95peci-ﬁta dabe corresponder-a disanador estructural, | -
consullor y/o asesor acreditando su experiencla en cerfificaciones de confratos cuyo objeto debe : E EETUBID HES AR AN oHIBUINGLIRA
carresponder a reforzamienta y/o Construcclén y/o Mejoramiznto yio Adecuacion y/o remodelacion = ;
en [nstiluciones Pdblicas v/o Privadas de caréoler pairimani I 3 . ] = '
La egha de Inlgfacion del contrato. 26/01/1008
La lecha de terminacian del conlrato. 05/12/1958
Sumaloria de los IJempus 10 MESES 10 DIAS
FFirma def funcionario autorizado para tal fin, SERGIO GUILLERMO ALVAREZ RUBIANG |
Certlficacion No. 15 ] FOLID 360
Mambre de Empresa o Parsana Nalural de quign emite la Cerllncau!un GOBERNACION DE BOYACA
Cnrgo de los conlralos de exparigncia genaral | CONSULTOR
El objeto de los conlratos de expariencia Bspeclf ca dabe corresponder a disefiador estruc;tural
censultor y/o asesor acreditando su experiencia en cerlificacionés de contratos cuyo objeto debe w COMPLEMENTAGION ¥ ACTUALIZACION ESTUDIOS nzsmumcmm INTEGRAL
corresponder a reforzamienta y/o Canstruccion y/o Mejoramiento y/o Adecuacién y/o remodelacion = IGLESIA DE SANTA BARBNARA TUNJA
en nstiluciones Piblicas vio Privadas de caracter natrimonial. o a
1.2 lecha de iniciacion del cantrato. 01/08/2007
La fecha de terminacion del contrato, 27/02/2008
Sumaloria de fos tiempos & MESES 26 DIAS
Firma del funcionario aulorizado para tal fin, MIGUEL ANGEL MOLINA
Certificacion No. 16 FOLIO 381
hombre de Emprasa o Parsona Natural da quisn emile la; CerllficacI an GOBERNACION DE BOYACA
Cargo de los conlralos de experiencia general L CONSULTOR
El objela e los conlralos de experincia especifica daba corraspander a disefiador estructural :
cansullor yla asosor acredilando su expariencia en cerlificacionas de contratos cuyo at:leto daba w COMPLEMENTACION ¥ ACTUALIZACION ESTUDIOS RESTAURACION INTEGRAL
correspandar a rivorzamiento y/o Canslruecion yo Mejoramianto yio Adacuacion yio remodalacion % IGLESIA DE SANTA BARBNARA TUNJA
|en Instilucionas Pablicas o Privadas de caracler aalrlmonl 3

01/08/2007

2710212000

6 MESES 26 DIAS




Firma del [unclonario autorizado para tal fin. |

iMIﬂUEL ANGEL M'.'.IUN&

i [0 iy ]

EKF.ERIENCIA ESPECIFICA PR T

Gartificacion No. 1|
[ombre de Empresa o Persana Natural de quien émite lalCartificacion

Cargo de Ios contratos de experiencia general |

ohjato 0 105 cnlralos 0 Bxperiancia especiiica GeCe coresponder  disenadar aslruclural,
consullar yia asasor acreditando su experiencia en cariificaciones de conlratas cuyo objat debi
correspander a reforzamiento yio Conslruceion ylo Mejordmienta yio Adecuzcion ylo remodelacian
on Instiluciones Pabficas yia Privadas de eardcter palrimonial. Da estos, cuafro (04) cerfificaciones
daben curresmndar a obras Hospitalarias Cerlificar el daéampaﬁu como disefiador estructural,
cansultor ylo asesqf| enla elaboracion de estudio de. vulnerabllfdad sismica en edHI:aclonH
indispensables; wya sumaloria en fiempo de los cerllﬁcadns debe ser iguel o supere cuatro (4)
rler ciflca, . I

La fecha de iniciacion del conlralo,

La facha de ferminacitin dal contralo,

Firma de! funcionario aulorizada para tal fin,

CUMPLE

FOLIO 383 14

ARQUITECTOS E INGENIEROS PILAR CABTILLO

ASESOR ESTRUCTURAL Y ASESOR EM RESTAURACION

|F e
|
L
REMODELACION, ADECUACION /UCI / ESE. HDEPI‘I‘AL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA « |1

13/01/2020

28/04/2021

1 ARC 3 MESES 15 DIAS

ENID PILAR CABTILLO CAICEDD e

|
Sumatorla de los tiempos |
|
]

Certificacion No. 2|

Nombre de Empresa o Persena Nalural de duien emite Ia Cerificacion

Carno de los conlratos de axperiencia general |

El abjelo de los coniralos de expariancia 5pEClica debe Ccorespander a disenador esiciural,
consuller ylo asesor acredilando su experlencla en nenil’(l;%nlunes de conlratos cuyo ebjele debe
coresponder a reforzamlento ylo Conslrucclon yio Majmamlenlu ylo Adecuacion ylo remodelacion
en Instituciones Puh[ms yio Privadas de cardcler palrImopial De estos, cualra (04) certificacionas-
deben corrasponder a obras Hospitalarias Cerfificar el desempafio como disefador estructural,
congultor y/o asesar en la elaboration de esludio da vulnerabiidad sismica en edificacionas
indispensables; cuya sumataria en liampo de los certificados debe ser igual o supere cuatro (4)

afh

CUMPLE

FOLIO 364

ARQUITECTOE E INGENIEROS FILAR CASTILLO

ASESOR EN RESTAURACION I

ADECUAGION | CUBIERTAS! ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
I

ETohjelo de 103 caniralas U8 EXpeliencia FSpecilica Debe carrespuncler a dizenadar estructural,
consullor y/o Asesor acreditando su experiencia en certificaciones de contratos cuyo abjeto dabe
cotresponder & reforzamiento yio Construcclon yio Me|oramiento y/o Adecuacion y/o remodelacion
en Instiluclones Piblicas yio Privadas de carécter palimonial, De estos, cuatro (04) cerlifcaciones
deben carrespandar-a obras Hospitalarias Certificar ol desempedio como disefiadar estruclural,
consultar yio asesor en |a elaboracion de estudio de vulnerabllidad sismica en edificaciones
Inumpensaules cuya sumatoria en liempo de los perlll'u:adns debe ser igual o supere cuatra (4)

CUMPLE

La fecha de inlclacién del conliralo, 03/01/2020

La facha de terminacion de! conlralo. | 2711112021

Sumaloria de los tiempos | 1 ARD 10 MESES 26 DIAS

Firma del funclonario aularizado para fal fin. | ENID PILAR CASTILLO CAICEDO

Certlficacion No. 3 | FOLIO 365 -
Wombre de Empresa o Parsona Natural de quien emita la/Cerlificacion ARGUITECTOS E INGENIEROS PILAR CASTILLO [
Cargo da los conlralos de experiencia general | ASESOR EM RESTAURACION i

REMODELACION, ADECUACION [ ESE.SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

Cargorde log contralos de experiencia general

Elobjelo de los cantralos de expariancia especifica debe corresponder a disefador Esin.lclu:al
consultor y/o asesor acreditando su experiancia en certificaciones de conlratos cuyo objeto debe
correspander a reforzamiento yio Caonslruccian yio Mejoramiento y/e Adecuacian: yfo remadslacion
an Inslitucionas Flblicas yio Privadas de cardcter patrimonial. De estos, cuatre (04) cerfificciones
deben corresponder & obras Hospitalarias Ceriificar el desempefo como disefadar estructural,
consultor y/o asesor en 13 elaboraglon de estudio de viinerablidad sismica en edificaciones
|indizpensables; cuya sumatoria en lempo de los certificados debe ser lqual o supere cuatro ()
afios de experiendla espaclfica,

La fecha de iniciaciah del conlrato. |

La fecha de lerminacion del contralo. |

Sumatorla de lps tiempos

Firma de| funcienario aulorizado para {al fin.

CUMPLE

La l‘ec;hﬂ dainiciacion del contrato. | 16/01/20158

La fecha de lerminacion det contrato. 160812015 5
Sumatorla de las liampos 4 MESES 1 DIA .
Firma del fupcionario autorizado para tal fin. s | ENID PILAR CASTILLO CAICEDO : |F
Certificacion No. 4 | FOLIO 368

Mombra de Empresa ¢ Parsona Malural de quien emite la Certificacion CONSORCIO K-AN

ASESDR EN REFORZAMIENTO

ESTUDIO DE VULVERABILIDAD BIEMICA Y REFRQFAMIFP‘TI'G HOSPITAL S\ANTA ROSA
DE TENJO

24/10/2000

2410212007

4 MESES 1 DIA

ENID FILAR CASTILLO CAICEDO

Certificacion No. §

Nombre de Emprasa o Parsona Matural de quian emile ta Cerlificacion

Cargo de los conlralos de experiencia general

El abjelo de fos coniralos de experiencia especliica debe corresponder a disenador estructural,
consultor y/o asesar acreditando su experiencla en certificaclones de canlratos cuyo objeto debe
corresponder a reforzamiento y/o Construcclén vio Mejoramiento yio Adecuacion y/o remodelacién
en Instituciones. Piblicas ylo Privadas de carécter palrimanial, e estos, cualra (04) certificaciones
deben corresponder a obras Hospllalarias Certificar el desempefio como disefiador eslructural,
consultor y/o asesor en |a elaboracion de estudio de vulnerabilidad sismica en edificaciones
Indiapensables; cuya sumatorls en tempo de los cerlificados tebe ser oual o supsre guatra (4) -

La fecha de Iniciacion del canlrato

La lecha de terminacion del conlralo,

Sumaloria e los llempos

Firma del funcionario aularizado para tal fin,

CUMPLE

FOLIO 367 AL 368

ARQUITECTOS INGENIEROS CONSTRUCCIONES INTERVENTORIA CONSULTORIAS

ASESOR EN REFROZAMIENTO

ESTUDIO PE VULVERABILIDAD SISMICA Y DISENO DE REFUERZDS HOSFITAl SAN
JUAN DE DIDS DE ZIPAQUIRA

01/07/2206

30/0172007

& MESES

ENID PILAR CABTILLO CAICEDD

r - i ¥ . .

CODRDINADOR DEL PROYECTO . |



EXPERIENCIA GENERAL

ﬁ"d‘unécm ESPECIALISTA EN CONSTRUCCION INDUSTRIALIZADA Y VERTFICADOR BE
LA CONDICIONES DE HABILITACION ‘

Fotocopla de Cedula de Cludadania

LFDtocopia de Tarram' Profeslonal l

Certificado’ de vlganda de fa Malricula Profesional, debidamenle firmada por el prolesianal]
propuests, axpudlda por El Consejo Profesional de lngeqlarla “COPNIA" o ol Consgjo Profesional
jonal de Arquitectura *CPNAA" o del ante de agrem de orden

|
H |
La formaclon acuderi!ita se acredilara con los titulos resleivus.
F I

FOLIOS 372 AL 431 ARQUITECTD

FOLIO 375

FOLIO 377
MF A25012000-522610083 CHNPAA

FoLlo 329
M.P. AZB012000-52261083 CNPAA DEBDE 24/01/2000
FECHA DE EXPEDICION 23/11/2023 ]

|
|
ARQUITECTA .

FOLIO 379 AL 382 ‘i

ARGUITECTA - UNIVERSIDAD CATOLICADE COLOMBIA

ESPECIALISTA EN PROCESDS DE CONSTRUCCION [NDUSTRIALIZADA - UNIVERSIDAD
LA GRAN COLOMBIA |1

VERIFICADOR DER CUMPLIMIENTO DE LAS ::ONpmiowﬁs DE HABILITACION -
UNIVERIDAD BANTO TOMAS

con quince (15) afios de experiancia ganeral, afios de eferclclo profesional conlados a parlir de Ja

messs)

rxpe dicion do 1a farjata profesional (con cerfificado de vinencla pro[esiona: no mayor de saia (05)

Carta de compramiso firmada por el directo de obra

Celificado da Contraloria Ganeral de La Nacion

Cetificado te Procuraduria Ganaral da La Nacidn [

Callcado Antecedentas Penales y Requerimientos Judlclblus da |a Policia Nacianal de Colombia

Celificado Modidas Cnracuvaa RMMC da la Policla Nac(onal de Colombla

|diez {10} ahos de expariencia especifica, |

|
Cugdro Resumen Firmado por el profesional con la experiencia

CUMPLE

FOLIO 329
M.P. A26012000-52261093 CNPAA DESDE 24!01fEUDD
FECHA DE EXPEDICION 23/11/2023

FOLIOQ 373

FOLIO 385 DEL 24 NOVIEMBRE DE 2023 %l

FOLIO 387 DEL 24 NOVIEMBRE DE 2023 [¥

FOLIO 380 DEL 24 NOVIEMDRE DE 2023 ' |

FOLIO 391 DEL 26 NOVIEMBRE DE 2023 I

FOLIO 393 AL 428 ' |

FOLIO 428 AL 431 i
EXPERIENCIA ESPECIFICA : 3 AROS 1 MES |
EXPERIENGCIA GENERAL: 15 ANOS 10 MES 12 DIAS |

Certificacion No. 1

Nombre de Empresa o Persona Natural de qulen emlle Ia Cerlficacion

Cargo da los conlratos de experiencia general

£l objeto de |os conlratos de experizncia especifica debe corresponder a DIRECTOR DE OBRA
Y10 ASESOR Y/Q INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias, De estas, cinco
(05) certificaclones deben carrespander a “abras Hospitalarias Cerlificar el desempafio como
direclor, consultor y!u asegor on |a elaboracion de estudiolda vulnerahilidad sismica en

edlficagiones Inispensables y 01 d infrvencién do reforzaiento

CUMFLE

[Fouo 393

ESE. HOBPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOGON"

DIRECTOR DE OBRA

MANTENIMIENTO / HOSPITALIZACION / ESE! HGBFiTAI. SAN VICENTE DE PAUL DE
MEMDCON

El abijeto de los contratos de experiencia especifica debe corresponder a DIRECTOR DE OBRA
Y10 ASESOR ¥I0 INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hosphalarias. De-éstas, cinco
(05) certificaciones deben corresponder a “obras Hospitalarias Carlificar el desempafio como
direclor, consuller y/o asesor en |a alaboracian de estudio de vulnerabliidad sismica en
adificaciones indispensables v 01 de infervencin fi

La fecha de Iniciacian del contrato;

CUMPLE

La fecha de inlclacitn del contrato, | 21/11/2007

La fecha de lerminacion del contrate, 20/01/2018 1t
Sumataria de los liempos 2 MESES .
Firma del funcionario sutorizado para tal fin. =] OH5CA LEOMARDO MARTINEZ PARRA

Certificacion No. 2 FOLID 394

Mombre de Emprasa o Persona Natural de quien emite la Cerlificacion g ESE CENTRO DE SALUD DE TAUBA

Cargo da los conlralos de experiencia ganeral T DIRECTOR DE OBRA

ADECUACION { URGENCIAS | CENTRO DE SALUD DE TAUBA

28032014

Sumaloria de los fempos

|
La fecha de terminacion del conlrato. |
|
\

Firma del funcionario autorizado para fal fin.

19/06/2014

2 MESES 23 DIAS

CLAUDIA NELLY ALARCOMN FRAILE

Certificacion No, 3|

Mombre de Empresa o Persona Naltural de quien emite Ia Certificacion

Cargo de los contralos de experiencla general

El abjatn de los coniralos de experlencia especilica deba corresponder a DIHECTDR DE OBRA |
Y/O ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias. De estas, cincg,
(05) cerificaciones deben corespander a “abras Hospitalarias Cerlificar el desempafio coma
director, consulior y/o asesor en |2 elabaracién de estudio de vulnerablidad sismica an’
edificaciones indispensableg Intervericlon de raforzamiento. ‘

La fecha de Iniciacion del conlrato.

La facha de terminacion del conirato.

Sumalorla de les tiempos

Firma del funclonario aulerizado para tal fin.

CUMPLE

FOLID 397

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

DIRECTOR DE OBRA

REMODELACION { ODONTOLOGIA CONSULTORIOS MEDICOS [ HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE NEMOCON : :

28/08/2012

2811072012

2 MESES 1 DIA

MELSON MALDONADS AVENDARO

Certificaclon No. 4

Nombre de Empresa o Persona Nalural de quien emile la Cerlificacion

Cargo de [os contralos de experiencia genaral

El objelo de Tos contralos de experlencia especilica 0ebe cormesponter a DIRELTOR OF OBRA
/0 ASESOR Y/O INTERVENTCOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias, Dis eslas, cinca
(05) cerlificaciones deben corresponder a “obras Hospitalarias Cerlificar ol desempedo como
direclor, consullor ylo asesar én la elaboracion de esludio'de vulnerabllidad sismica en

edificacions indispensables v 01 de intervancion de relorzamianto,

CUMPLE

FOLIO 388

ESE HOSFITAL SANTA ROSA DE TENJO

DIRECTOR DE OBRA

MANTENIMIENTO / HOSPITALIZACION / HOSPITAL SANTA ROSA DE TEMIO

Mombre de Empresa o Persona Natural de quisn emile la Gurtnrlcaclon

Cargo de los conlratos de experiencla ganeral

La fecha de iniciacion del contralo. 141022014

La fecha de terminacian del conlrato. 14/06/2014

Sumaloria de los llempos 3 MESES 1DIA

Firma del funcionario aularizado para tal fin. CARLOS JULIO PITO 124
Certiflcacion No. 5 FOLIO 389

E£8E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOGON

DIRECTOR DE QBRA




El ub]mo de Ios confralos de experiencia especifica debe carresponder a DIREGTOR DE DORA
/0 ASESOR Y/Q INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias. De estas, cinco
(05) certificaciones daben corresponder a "abras Hospilalarias Cerilficar el desempefio como
director, consullor y/o asesor en I3 elaboracion de estudlo'de vulnerabilidad siemica en

cdificaciones indispensables v 01 da Intervenclén de reforzamients;

CUMPLE

K

*

REORGANIZACION FUNGIONAL / AREAS ASISTENCIALES Y ADMW'STRATIVA f
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

1 objeto de Jos cantralos de experiencia especiica debe corresponder a DIREGTOR DE OBRA
Y10 ASESOR Y/Q INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias, De estas, cinco
(05) certificacionas deben corresponder a “obras Haspitalarias Carlificar el desempafio como

director, consultor y/o asesor en la elaboracion de estudia'de vulnerabilidad sismica en
|nd:!'cag pnes Indispensables v 01 de intervencion de mfamamlanln

CUMPLE

La facha de Iniclacian del contralo. 26/08/2014 [
La fecha de lerminacion del conlrato, | ] 20/08/2014 |
Sumalaria de Ios tiempas ‘ : 4 MESES li
Firma de! funcionaris aulorizada para tal fin, { NELSON MALDONADOD AVENDARID ; bl i
Certificacion No. 6| * [ FOLIO 400 e -
Nombre de Empresd o Persona Malural de qulen emite Ia|Ceriificacion ESE HOSPITAL BAN VIGENTE DE PAUL DE NEMGCON
Cargo de los coniratbs de experiencia general DIRECTOR DE OBRA |11

MANTENIMIENTO / HOSPITALIZACION / HOBPITAL SAN VICENTE DE PAUL BE
NEMOCON

£l objeto de los conlratos da expariencia especifica debe corresponder a DIREG'I‘DR DE OBRA
¥/0 ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFIhACiﬂNES hospitalarias. De estas, cinco

La fecha de iniclacion del contralo. 241172017

La facha de terminacion del contrato, 20/01/2018

Sumaloria de los tiempos 2 MESES ST
|Firma del funcianario autorizadao para tal fin, | OBCAR LEONARDO MARTINEZ PARRA i

Certlflcacion No. 7] FOLIO 401 [14

hombre de Empresa o Persana Natural de quien emile la Certificacion ESE HOSPITAL DIVING SALVADOR DE SOPD |5

Cargo de los coniralts da expariencia general | OIRECTOR DE OBRA I}

(05) cerlificaciones deben carresponder & ‘obras Hospitalarias Cortificar el desempeiio coma ﬁ MANTENIMIENTO [ HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE S0PG
dlrenmr wnsullur ylo asasor en la elaboracion de esludio de vulnerabilidad sismica en = ’

4010 de Intervencion de m!ar:amianlﬂ =
La rncha de lnll:ia{:lbn uel contral, 268/032012
L4 fecha de lerminacién del contralo. 261012012
Sumaloria de los liempos 7 MESES 1 DiA
Firma del funcianario autorizado para tal fin. MONICA MARIA DELGADO FINILLGE
Certificacion No, 8 | FOLIG 402 TS
Mombre de Empresa o Persona Nalural de quien emita la |Cerlificacion ESE HOSBPITAL SANTA ROSA DE TENJO !
Cargo de los conlratos de experlencla genaral | DIRECTOR DE OBRA I
El objeta de Ios conlralos de experiencia especifica debe cnrrasponﬂar 2 DIREGTOR DE DBRA 0
Y/0 ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias, De estas, cinco i
(05) certificaclones deben corresponder a “obras Huspilalérias Cerlificar el desempefio coma ﬁ REMODELACION / HOSPITAL SANTA ROSA DE TENIO
director, consultor yio asosar en la elaboracien de ﬂstudla de vulnerabilidad sismica en 5 !

ificaci intispensablas v 01 de inlarvencion de reforzamiento.

La fecha de iniclacion dal contrato.

La fecha de lerminacidn del conlrato,

Sumaloria de los llempos

Firma del luncionario aularizade para lal firi.

16/08/2015

31/03/2016

9 MESES 18 DIAS

CARLOS JULIO PITO 124

Certificacion No. §

Mombre de Empresa o Persona Nalural de quien emite Iz Certificaclon

Cargo de |os conifratos de expariencia general { L

El objeto de los conlratos de experiencia especifica debe mrresponder a DIRECTOR DE OBRA
Yi0 ASESCR Y/0 INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospilalarias. De estas, cinco
(05) cerlificaclones deben corresponder a “obras Huspiialérias Carlificar ¢l desempefio como
dlret:lor. cunsullur ylo asesar en la elaboracion da estudiolde vulnerabilidad sismica en

Ispensablas v 01 de intarvencian de refortamiento.

La lecha de Inlclacién del contralo.

La fecha de lerminacién del coniralo.

Sumatoria de los flampos

Firma del funcionario autorizado para ial fin,

CUMPLE

FOLIG 403

IPS CENTRO MEDICO SANTA MARIA LIMITADA

CONTRATISTA

AMPLIACION SISTEMA DE VENTILACION CENTR MEDIC}Q SANTA MARIA LIMITADA LA
VEGA CUNIDNAMARCA

20/06/2017

04/DB/2017

1 MES 15 DIAS

LILIANA BERNAL MORENG |

Certificacion No. 10

Mombre de Emprasa o Parsona Natural de quien emile la Certificacion

Cargo de |os conlralos de experiencia general

El abjeto de los conlratos de experiencia especifica debe corresponder a DIRECTOR DE OBRA
/O ASESOR ¥/Q INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias, De estas, cinco
(05) certificaciones deben corespander a “obras Hospltalarias Certificar el desempeiia coma
diractor, consultor y/o asesor en la elaboracion de esludio de vulnerablfidad sismica en

edilicaciones indispensables v 01 de Infervancidn de rafarzamiento.

CUMPLE

FOLIO 404

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

CONTRATISTA

DISEROS / CENTRO DE SALUD DE GUASCA

MNombre de Empresa o Persona Natural de qulen emile Ja Certificacion

Cargo do os contralos de experiencia general

El abjeto de los contrates de experiancia especifica debe corresponder a DIRECTOR DE OBRA
/0 ASESOR Y/Q INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias, Ue estas, cince
{05) certificaciones deban correspander a "obras Hospitalarias Cerfificar el desempeahio como
direclor, consullor /o asasor en la elaboracién de esiudio de vulnerabilidad sismica en

ificaciones indispensables v 01 da intervancién forzamiznta.

La fecha de Iniciacion del contrato.

CURPLE

La fecha de iniciacion del contrato, 10/04/2006

La fecha de terminacion del contrato. 25/05/2006

Sumaloria de los llempos 1MES 15 DIAS

Firma del funclonario aulorizado para tal fin. DANEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANG
Cortificacion No. 11 FOLIO 405

HOSPITAL BAN ANTONIO DE GUATAVITA

CONTRATISTA

ESTUDIOS ¥ DISENCS URGENCIAS, GINECO OSTETRICIA, ESTERILIZAGION ¥ CIRUGIA
HOSPITAL SAN ANTONIO DOE GUATAVITA

0202/2006




La facha de terminacién del cantrato.

Sumatoria de los lempos

Firma del funcionario aulerizado para tal fin.

1710412006 i

1 MES 15 DIAS

DANEL HUMBERTC FLOREZ ZAMBRANO

Certificacion No. 12

Nombre de Empresa o Persona Natural de quien emile la Certificacion

Cargo de los conlralos de experiencia ganeral

£l objeto de los confratos de experiencia especilica debe corresponder a DIRECTOR DE QBRA
Y/ ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias. Do estas, cinco
(05) certificaciones deben corresponder a “obras Hnspltalfrias Certificar el desampefia como
director, nunsullqr be asesor en [a elaboracian de estudio|de vulnerabliidad sismiza en
edificaciones | sabl rzamiento.

CUMPLE

FOLIO 406

ESE HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA

CONTRATISTA

'

DISENOS ARQUITECTONICOS URGENCIAS, GIRUGIA.L-BINE.CO-DBBTE?HICIA.

ESTERILIZACION Y CUBIERTA HOSPITAL BANTA DARBARA DE VERGARA
111

El abjelo de los contratos de experiencia especifica debe corraspender a DIRECTOR DE OBRA
Y10 ASESOR /0 INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias. Da estas, cinco
(05) carlificaciones deben corresponder a “obras Hospilatarias Certificar el desempefio coma
Ldlnag:mr. consullor y/o asesor en I3 alaboracidn de esludio|de vulnerabiiidad sismica en

dificaciones indisnensablas v 01 da intervancion de rafo amlgn;u

CUMPLE

Lafechal de Inlciacidn del contrato, 01/07/2025 |
La facha de lerminacion del contrato. 31/10/2005 . |}
Sumatorla de los liempas 3 MESES :
Firma del funcionario autorizado para fal fin. | ESMIT TORRES MONRRAS

Certificacion Mo.13 FOLID 407

Nombre de Emprasa o Persona Natural de quien emile la Certificacion ESE HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA

Cargo de [0s conlralos de experiencia ganeral CONTRATISTA

REMODELACION DISPOSICION RESIDUOS HDSPITALARIDSI HOSFITAL BANTA
BARBARA DE VERGARA

06/06/2006 {1

El objeto de I35 conlralos de experiencia especifica debe corresponder-a DIRECTOR DE OBRA
Y{0 ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospilalerias, De estas, cinco
(05) certificaciones deben carresponder a "abras Hospllalarias Certificar el desempefio coma
irector, consultor y/o asesor en la elaboraclon de esludio de vulnerablidad sismica en

La fecha de iniciaclon del contrato.

La fecha de terminacién del contrato.

Sumalaria de los llempos

Firma del funclonarie autorizado para fal fin,

L2 fechada iniciaclon del conlrato.

La fecha de lerminacion del conlrato. | 08/07/2006

Surnatoria de los liempos | 1 MES 1 DIA

Firma del luncionario aulorizado para tal fin, ESMIT TORRES MONRRAS

Certificacion No. 14 FOLIO 408 AL 409

Nombre te Empresa o Persona Natural de quien emite la Cerhl‘cac‘m HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ZIPAQUIRA
Cargo de los conlratos de experiencia general CONTRATISTA

ESTUDIO DE YULNERABILIDAD SISMICA ESTRUCTURAL Y REFUERZO / HOERITAL 8AN
JUAN DE DIOS DE ZIPAQUIRA \

08/08/2008

aBfod/2007

6 MESES 1 DIA

NORBERTO HERNANDEZ VEGA

Certificaclon No, 15

Mombre de Empresa o Persana Malural de quien emite la Certificacion

Cargo da los conlratos de experiancia genefal

Ef obieto de |03 conlralos de expanancia especiica debe coresponder a DIREGTOR DE OBRA
‘Y10 ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIOMES haospitalarias. De estas, cinco

FOLIO 410

ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

DIRECTOR DE OBRA

|edificaciones indispansables v 01 de intarvencién de raforzamianto.

La fecha de iniciacian del conlrato.

La fecha de lerminacitn del contrata.

Sumalara de 1os liempos

Firma del luncionario autorizade para 1al fin,

(05) certificaciones deben corresponder & “obras Hospitalarias Cerlificar el desempefio como- § MANTENIMIENTO / HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO
director cunsullor w‘u asesarenla Elabnraclnn de E’itudlﬂ de vulnerabilidad sismica en . § :
amienio
La feg.ha do uuc:aciﬁu dul conlrato. =] 10062013

La leclia de terminacién del contrato, 2410812013

Sumalorla de los liempos | 3 MESES 15 DIAS

Firma del funcionario autarizado para tal fin. | CARLOS JULIO PITO 124

Certificacion No, 18 | FoLio 411
|MNombre de Empresa o Persona Malural de quien emite la:Certificaclen ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

Carga de los canlratps da experiencia general | ' DIRECTOR DE OBRA

El objeto de los contratos de expariancia especifica debe corresponder a DIRECTOR DE'OBRA

/0 ASESOR Y/0 INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias. Deastas cinen |

(05) certificaciones deben corresponder a “obras Hospitalarias Cerlificar el desempefio como = DISENDS/ HOSPITAL SANTA ROSA DE TEMJO
directar, consultor ylo asesor en 1a elaboracian de estudio de vulnerabllidad sismica en -~

edificaciones Indispensables v 01 de intervenclén de reforzamisnta. =

La fecha de iniglacian del contrato. 1611212014

L.a facha de farminacion del canlrato. 18/01/2015

Sumalorla de los llempos 1 MES

Firma del funcionario aulorizado para tal fin. CARLOS JULIO PITO (24

Certificacion No., 17 FOLIO 412

Mombre de Empresa o Persana Natural de quien emlle la Ceriificacion EBE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

Cargo de los coniralos de experiancia general DIRECTOR DE OBRA

ETobjolo de (o5 contratos de expariancia especilica debe carresponder 8 DIRECTOR OF OBRA. |

¥/0 ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias. De estas, cinco {
(05) cerlificaciones debien correspander a “ohras Hospitalarias Cerfificar el desempefio como Q REMODELACION ADECUACIGN! HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO
director, cansullor ylo asesor en la elaboracion de estudio'de vuinerzbilidad sismica en §

1B/06/2015

14/02/2017

8 MESES 28 DIAS

CARLOS JULID FITO 124

Certiflcacion Mo, 18

Mombre de Empresa o Parsona Nalural de quien emile la Cerlificacion

FOLIO 413

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON'




'Cargo de IDS contratbs de experiancia genaral 1

I[E] objelo'de lo& cantratos de expariancia aspacift:a debe corresponder a DIRECTOR DE OBRA
/0 ASESOR YIO INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias. De estas, cinco
(05) cartificaciones dabﬂn corresponder & "obras Hospitalarias Certificar el desempefio como
|director, consulior yo asesor en la elaboracién de estudio de vulnerabilidad sismica en
edificagionas indl ables v 01 de in ncldn de reforzami

CUMPLE

i
CONTRATIETA 1B

REMODELACION ADECUACION HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

El objeto de los mniralus de experiencla aspaciﬂca debe ourresncnder 2 DIRECTOR DE OBRA -
Y/0 ASESOR Y/0 INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias. Da estas, cinco
(05) cerlificacianes deban corresponder a “obras I-tospllalérlas Certificar el desempefio como
director, consullor y/o asesor en la elaboracién de estudio/de vulnerabilidad sismica en

ficaciones indispensables v 01 do intervancion de reforzamiento. N U

L.a facha da iniciacion del conlrato.
La fecha de lerminacién del conlralo,
Sumatoria de o5 liempos

Firma-del luncionario autorizado para Lat fin,

CUMPLE

La fecha de Iniciacién del conlrato. 30/0312010

La fecha de lerminaclon del cantrato. 14/05/2010

Sumataria de los liempas 1MES 14 DIAB

Firma del funcionario aulorizado para tal fin. NELSON MALDONADO AVENDARO . 1K

Certificacion No, 19 FOLIO 416 U G
|Mombire de Empresa o Persona Natural de quien emita la Certifisacion ALCALDIA DE DE NEMOCON CUNDINAMARCA [

Cargo de los conlratbs de experiencia general DIRECTOR DE OBRA 1

REMODELACION ADECUACION! HOSPITAL SAN \IIG'Ei‘J'I‘E DE PAUL DE NEMOCON

16/01/2015

16/07/2018

6 MESES 1 DIA

LUIS FELIPE CASTRO GOMEZ - ALCALDE MUNICIPAL |

Certificacion No, 20

Nombre de Empresa o Peraona Natural de qulen emile la Cerificacion

Cargo de los coniratos de experiencia ganeral |

|Elohjelo de Ios confralos de expeniencia especiica debe corresponder a DIRECTOR DE OBRA
Y/0 ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFIFACIONES hospitalarias, De estas, cinco
(05) cerificaciones deben corresponder a “obras Hospitalarias Certificar el desempefio coma
diraclor, consultor y/o asesor en fa elaboracion de esludlu'ﬂe vulnerabllidad sismica en

edificaciones indispensables v 01 de Intervencion de re [gggn] 2nto.

CURPLE

FOLIO 417

HOSPITAL SAN JOSE DE GACHETA

CONTRATISTA TG

ADECUACION! HOSFITAL 8AN JOSE DE GACHETA |

El nhjoto de [0 conlralos de experiencia especifica debe corresponder a DIRECTOR DE OBRA
Y/0 ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias, De eslas, cinco
(05) certificaciones daben corresponder a "obras Hnspilalaﬁas Cerlificar el desempeno como

director, cansultor yio asesor en la elaboracion de asluﬂuo‘du vulnerabilidad sismica en
|Ediﬁ|::a|:i|:|na-s indispansables v 01 da intervancidn de reforzamianto.

CUMPLE

La fecha de Iniciacion del contralo. 20/09/2011

La fecha de terminacian del conlrato: 04/12/2011

Sumaloria de los liempos 2 MESES 14 DIAS

Firmge del funcianario autorizada pard tal fin. MNELSON MALDONADO AVENDARO

Certificacion No. 21 FOLIO 418

Noribre da Emprasa o Persana Nalural de quien emile la Certilicacion ESE HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL NEMOGON
Cargo de los contralos de exper&encia general CONTRATISTA

REMODELACION | HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL'NEMOCON

Nombre de Empresa o Persona Nalural de quien emite Ia Cerfificacion

Caroo de los cepiralos de experiencla general

El objaio de los tonttatos de experiencia espacifica dabe corresponder a DIRECTOR DE OBRA :
/0 ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias. Da estas, cinco
(05) certificacionsa deben correspander a "obras Hospitalarias Cerfificar el desempeiio coma ’
director, consultor y/o asesor en [a elaboracian de estudio de vulnerabilidad sismica en
edificaciones | nsables v 01 de infervenclon de reforzamiento.

La fecha de Iniclacién del conlralo.

La fechade terminagion del contrato. |

Sumatoria de los tiempos

Firma del funcionario autorizado para tal fin,

CUMPLE

La fecha de iniciacian del contrato. | 20/8ar2011

La fecha de larminacian del contrato, | 04/1212011

Sumaloria de los lempos | 2 MESES 15 DIAS

Firma del funclonario aulorizado para tal fin, NELSON MALDONADO AVENDARO
Certificacion No, 22 FOLIO 419

HOSBPITAL DIVINO SALVADOR DE 80FD

CONTRATISTA

ADECUACION REMODELACION [ HOSPITAL DIVING SALVADOR DE EL‘.IF'D

06/12/2011

09/11/2012

11 MESES 4 DIAS

MONICA MARIA DELGADO PINILLOS

Certificacion No, 23

Nombre de Empresa o Persona Natural de quien emite [a° CerIJI'camn

Cargo de los toniralos de experiencia general

El cbjelo de o5 caniralos de experiencia especifica debe correspander d DIREG TOR DE OBRA
Y/O ASESOR Y/Q INTERVENTOR DE QBRAS EN EDIFICACIONES hospltalarias. Da estas, cinco

FOLID 420

HOBPITAL 8AN JOSE DE GACHETA

CONTRATISTA

edificaciones indlspensables v 01 de intervenaion de reforzamienlo.

[05) cedificaciones daben carresponder a “obras Hospitalarias Cartificar ¢l desempaiio como E": REMODELACION ADECUACION | HOSRITAL SAN JOBE DE GACHETA |

direclor, cansultor yo asesor an la elaboracion de esudio de vulnerabllidad sismica en for
adificaciones indispensables v 01 de infarvencion da reforzamiento.

La fecha de iniciacian de! cantralo. i 21/11/2007

La fecha de tarminacion del conlralo, | 07/04/2008 i

Sumatoria de los lempos 4 MESES 17 DIAS

Firma del funcionario autorizado para tal fin, PEDRQ ALIRID MOLAND RUIZ

Certificacion No. 24 FOLID 421 AL 422

Nambre de Emprasa o Persona Netural de quien amile la Cerlificacian HOSPITAL SAN JUAN DE DIOB DE ZIFAQUIRA

CBI’QD de los coniratos do ex a_penanci.] gannral CONTRATISTA

El abjelo de Ios canlratos de experiencia especifica debe corresponder a DIREGTOR DE oA

Y1) ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias, De estas, cinco u

(05) certificacionas deben carresponder a “obras Hospitalarias Cerificar el desempeio como é ESTUDIOS | HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ZIPAQUIRA

dirctor, consultar y/o asesor en |z elaboracion de esludio de vulnerabilidad sismica en E




£l objeto de los conlralos de experiencia especifica debe corresponder a DIRECTOR DE OBRA
Y10 ASESOR Y/O INTERVENTOR DE CBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias, Da estas, cinco
(05) certificaciones deben corraspander a "obras Hospilalatias Cerfificar ef desempario como
dereclnr, consultor y/o asesor en [a elaboracion de esludio'de vulnerabilidad sismica en

edificaciones ndispensables v 01 de Intarvencian de reforzamiento,

CUMPLE

La fechalde inlclaclén del contrato. 17/02/2008 1
La fecha:de terminacion del conlrato. 16/02/2007 -
Surnatoria da los tiempas | AR

Firma del funcionario aularizado para 1al fin, NORBERTO HERNANDEZ VEGA

Cartificacion No, 25 FOLID 424 bl
Nembre de Empresa o Persona Natural de quien emile la Certificacion ESE. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS SOACHA
Cargo da los contratps de experiencia general CONTRATISTA

OBRA IMPERMEARILIZACION / ESE. HOSPITAL MARIID'GAITAN YANGUAS SOACHA -

El abjeto de los coniratos de experiencla especifica debe carresponder a DIRECTOR DE OBRA
Y0 ASESCR Y/ INTERVENTOR DE OBRAS EN EQIFICACIONES haspitalarias. De estas, cinco

La fecha de iniciaclon del cantrata. | 30/03/2000 1%
L.a facha de terminagion del conlralo, | 3010612008 e
Sumalorla de los liempos | 3IMESES 1 DIA I
Firma del funcionario aulorizado para lal fin. l JHON GONZALO OSORIO

Certificacion No. 26 FOLIO 425

Nombre de Empresa o Persona Nalural de quien emile la Cer!if cacion ESE. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS smcm
Cargo de los conlratos de experiencia ganeral | CONTRATISTA

El objeto de los conlralos de experiencia especifica deba wrraspﬂnda ra DIRECTOR DE OBRA
/0 ASESOR ¥/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFlL‘Ac:IDNES hospitalarias, De estas, cinca
{05) certificaciones daben corresponder a “obras Hnspllalanas Carfificar el desempedio coma
director; consullor y/o asesor en |a elaboracian de estudio de vulnerabilidad sismica en
edificaciones indispensables v 01 de Inlervencion de reforzamianto.

La fecha de inigiacian del contrato.

La facha da lorminacion del canlrato,

Sumatora de los tiempes

Firma del luncionario aulgrizado para tal fin,

CUMPLE

(05) certificaciones deben corresponder a “obras Hosplla?érias Ceriificar el desempefio como 'Z:" Eﬁﬁfgcﬁ”j“,‘.}f{ﬁ".‘jﬁgEfggg“;;ﬁﬁ"“““"'“” MAN"'JE"'ME'”TW FEE:HOSPITAL
Idirac:lor, consullor ylo asesoren la elghuranld)n _de estudio de vulnerabllidad sismica en §

edificaciones indispen 1 de intervencion forzamienia.

La fecha de iniciacion del contrato, 01/09/2008

La fecha de terminacion del contrato. i 01/03/2008
|Sumatoria de los tiempos 1 8 MESES 1 DIA

Firma del funclonario aularizado para tal fin. | JHON GONZALO OSCRIO !
Certlflcacion Mo, 27 FOLIO 426 |
Mombre de Empresa o Persona Natural de quien amite [a lem\:acuan ESE. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS BOACHA |
Cargo de los contralos de experiencia genaral | CONTRATISTA I
Ef abjeto delos contratos de experiencia especifica debe carrespander a DIRECTCOR DE CBRA 1
Y/0 ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIDNES haspilalarias. De eslas, cinca A i
{05) ctrtificaciones deben corresponder a ‘obras Hospllalﬂrlas Certificar el desempefio como g MANTENIMEINTO | ESE. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS S0ACHA
director, consultor ylo asesor en |a elaboracian de estudio de vulnerabilided slsmica en § ’ |
edificaciones indissensables v 01 de inlervencién de reforzamiznio,

La fecha de jniciacion del cantrato. 25/03/2042

La facha de lerminacian del conlrala, 26(10/72012

Sumatoria de [os llempos 7 MESES 1 DIA

Firma dal funcionarie aulorizado para tal fin, CONSUELD MEDINA PERALTA

Certificacion No. 28 FOLIC 427

Nombre de Empresa o Parsona Natural de quisn emite Iz Certificacion ESE, HOBPITAL NUESTRA SERORA DEL GARMEN DE TABIO
Cargo de los contralos de experiencia genaral | CONTRATISTA - |

El ogjatu de los contratos de experiencia especifica debe coresponder 3 DIRECTOR DE OBRA

Y10 ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias, De estas, cinco

(05) cartificaciones daben correspandar a “obras Hospilalardas Cerlificar Elwﬁesemnehn como N b IWSTALAGION | EBE, HOSPITAL NUESTRA EEWR" DEL CARMEN DE
director, consultar y/o aseser en la elaboracion de estudio de vulnerabllided sismica en 5
|edificaciones indispansables v 01 de intervencidn de reforzamianto, :

La fecha de iniciacion del contrato. : DB/DB/2013

La facha de tarminagion del conlralo. 07/09/2013

Sumatoria de los iompos 1 MEB

Firma dal funclanario aulorizada para tal fin. FADYA VEGA ARIAS

Certificacion No. 29 FOLIO 428

Nombre de Emprasa o Persona Natural de quien emile la Cerlificacion ESE HOSPITALSANTA ROSA DE TENJO

Cargo da los conlralos de experiencla general | DIRECTOR DE OBRA il
El objelo de los conlralos de experiencla espacifica debe correspander a DIRECTOR DE OBRA T
Y/0 ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIONES hosplialarias. De estas, cineg| | 1
(05) certificaciones daben corresponder a “obras Hospitalarias Cerlificar el desempefio coma B MANTENIMIENTO HOSPITAL SANTA RDBA DE TENJO .
dlraclnr consullr yro asesor en la elaboracldn de esludlo de vulnerabliidad sismica en 5

La fecha de iniclacién del cantralo. 2B/1212012

La fecha de |erminacién del conlrata. 1210712013

Sumaloria de [os liempos B MESES 16 DIAB

Firma dal funcionarie auterizado para tal fin NELSON MALDDNADD AVENDARIO

| | EXPERIENCIA ESPECIFICA | iz}

Certificacion No. 1 FOLIO 423

MNombre de Empresa o Persona Natural de quien emlle la Cerliﬂcacion ESE. HOSPITAL BANTA MATILDE MADRID

Cargo de los coniratos de experiencia general CONTRATISTA

REMDDELACION ADECUACION ¥ REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL / HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE ZIPAQUIRA )

12/06/2007

1217242007

6 MESES 1 DIA

HERNANDO DURAN CASTRO - DIRECTOR




Certlficacion No. 2| | FOLIO 395 1L

Wombre e Empresd o Persona Natural de quign emite laCeftificacion ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA |

Cargo dé lo5 conlratos do expariancia genaral | DIRECTOR DE DBRA

El objelo de Ios contralos de experiencia especlfica debe coresponder a DIRECTOR DE OBRA

Y10 ASESOR Y/O INTERVENTOR DEE OBRAS EN EDIFICACIONES hospielarzs. i g
NADING 1A alr, W), REMODELACION ADECUACION / UCIf ESE HOBFITAL UNIVERSITARIO DE LA

(05) carfificaclones deben corresponder a “obras Hospllalarias Cerfificar el desempefio como - SAMARITANA

direclor, consullar yio asesor en [a elaboracion de estudio'de vulnerabllidad slsmica en g

edificaciones Indispensablas v 01 de infervancitn de ref lento,

La fecha de Iniclacion del confrata: 1310172020

La fecha de terminacian del contrato. 2310472021

Sumaloria da los tiempos 1 AR 3 MESES 11 DIAS

Firma del funcionario autorizado para fal fin. JEFFREY MANOLO TORRES VALLADARES
Certificacion No. 3 | FOLIO 385 1
MNombre de Empresa o Persona Nalural de quien emile fa|Certificacion ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO T
Cargo de los conlratos de experiencia general | DIRECTOR DE OBRA 1) s

El objeto de Ios contratos de experiancia especliica debe carresponder a DIRECTOR DE OERA
/0 ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICACIDNES hospitalarias, De estas, cinco

(05) certificacianes deben carresponder a “obras Hospllalarias Cerlificar el desampefio como g ?E::J%"E""‘E’DN ADECUAGION f HOSPITALIZACION / HOSPITAL BANTA ROSA DE
director, consullor y/o asesor en |a elaboracidn de estudio de vulnerabilidad sismica en 2

eltariones ndspensabes v 01 dz norvancén de reforzamient,

La fecha de Inlclacién del contrato. 1610872015

La fecha de terminacian del conlrato. 1511212015

Sumatoria de los liompos & MESES

Firma del funcionario autorizado para fal fin, CARLOS JULIO PITS IZA

Certificacion No. 4 : FOLID 414

Mombre de Emprasa o Parsona Natural de quien emile la (:ertlﬂcaclnn ESE HOBPITAL BAN VICENTE DE PAUL DE MEMOGON

Cargo de los conlratos de experiencia general DIRECTOR DE OBRA

El abjeto de los contratos de experiencia espacifica debe corresnonder a DIRECGTOR DE OBRA
¥/0 ASESOR Y/O INTERVENTOR DE ORRAS EN EDIFICACIONES hospitalarias, De estas, cino
(05) certificaciones deben corresponder a “obras Hospilalarias Cerlificar el desempefio como ADECUACION/ HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL DE NEMOCCN
directer, consullor y/o asesor en la elaboracion de estudio de vulnerabilidad sismica en T

flicaciones indispensables v 01 de intarvancitn de reforzamienty,

Jr

La fecha de iniciacion del conlrato. | 28/07/2014

La fecha de lerminacion del contrato. | 301212014

Sumaloria de los lempos 5MESES 3 DIAS

Firma del funclonario autorizado para tal fin. NELSON MALDONADO AVENDARD
Ceriificacion No. § : FOLIO 415

Nombra da Empresa o Persona Natural de quien emile Ia Certiflcacion ESE HOSPITALSANTA ROSA DE TENJO
Carga da los conlralos de expériencia genaral DIRECTOR DE OBRA

El abjeto de los conlralos de experiencia especliica debe corresponder a DIRECTOR DE OBRA
Y/O ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN EDIFICAC!DNES hospilalarias, Da astas, cinco

(05) certificaclones deben corresponder a “obras Hospllalarlas Certificar al desampefio como E REMODELACION ADECUACION/ HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO
director, consullor y/o asesor en la elaboracion de asludm!da vulnerabilidad sismica en = B
fizaciones indispensables v 01 de intervencidn de refarzamientn. =
La fecha de iniciacion del contrato. | 16/06/2015
La fecha de erminacion del conlrata. | 20/0812016
Sumaloria de los lismpos | 4 MESES 15 DIAS
Firma del funclonario aulorizado para tal fin. ) CARLOS JULIO PITO 124

[IMPORTANTE:
Recuerde quea los documentos deben estar vigentes al momenlo del cierre de la invitacion,

Mo se tendran en cuenla aquellos anorados con fecha postarior al cierre de la convocaloria.

OBSERVACION: '
Los documentos radicados por &l praponente AZUARTE CONSULTORIA Y CONSTRUCCION SAS, identificadz con MIT Mo, 901045854, no se evaluaron ya que se presento EXTEMPORANED

Bogota, D. C. 12-12-2023
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