1. VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES OFERENTES INVIFACION 001

EMPRESA: HEALTH CARE & WORK $.A.5

o S REPRESENTANTE LEGAL: MARCELA DEL PILAR CASTILLO TAFUR

REGION: OCCIDENTE

)

. REQUISITOS DE CONTENIDO TECNICO Y, DE EXPERIENCIA

"NO CUMPLE

folio 5-6

”,REQUJSA'J_TO L ! S CUMPLE . - SUBSANABLE:
1. Certiﬁc&&o de habiﬁmc’iéh comno IPS, expedido ante : X ’ .
Secretaffa de Salud nora Ia prestacmn ‘de servicios en seguridad ’ - : ' ..
oo folio 86-87
y sa.'ud en el trabajo, fecha ng fenor a 3 aftos : :
ELLL Copm dE certificado oe mscr.'pcrdn yhabh'.'tacmn ante Ia | 6s necesario subsanar, generands
. secretnrra de Saiud =~ . - 7 , e e - -
: o X la habilitacion del servicio de
& Sarud acupactana.' y medicing deI traba_la T . ; .
B psicologia dentro delos servicios.
7 Optometna . L s - T ;
: - de atencion de la IPS
m_ an_nnudmlnm’n i
.|2- Declaracidn de furamento: Anexo 1 . X

. RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO . -

e

| prdponén‘te debe aportar e su propuési‘a las hojas de vida de los profesionales en safud cuympliendo con sus respe'ctivqé soportes:

“MEDICO ESPECIALISTA EN.SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO O SALUD OCUPACIONAL'0 MEDICINA DEL TRABAIO

© © SUBSANABLE

sanciones :mpuestas por secretarru de safud ren‘acronpdas por
ef e;erctc:o de sy profesidn.

-~

I 'nfawsrro " sicUMPLE NO CUMPLE
kR chencra wgente para ia prestac.'un de serviciosen Segundad 3
. y sofuden el trabgjo, expedrda porfa Secretario de Safud para . X
eJere:er funcrones proplas oe campo en Segundad y safud enel’ folic 126-127
“ |trobajo. e oo
2 Tres {3} anos de expenencm en .'a efecucidn de” .
B actrwdades re.'acmnadas coh Segurra’ad y Salud en ef Trabajo, X :
. contados o ‘partir de la folio 132
o expedrcmn dela hcencua en salud ocupac;ona.'
N . Es necesario subsdnar, anéxanda
B ‘ D i N el certificado de antecedentes
3. No tener antecedentes o procesos ahiertas de multas o emitido por ef thibunal de étice’
A medica, certificando estar a pozy

salvo sin sanciones o multas
impuestas por lo Secretarid de

|k ,Fafaéapia de diplomas o gctas de grado.

Folio 121-:123

‘ N | sériu
! ".:;._,E:f_pi%ﬁ:;;N"c‘;Af@éﬁlbo'_és;;;|l§'gi5{A' EN SE_(;.?l;lRiDA.L‘:' Y‘.SALLll'D ENEL TR;QEAJOQ Si_\L_l..:I.l‘} o‘éﬁfhdcmu’:j ME;JIC:-II\ERIDE.]_‘;]'RAEA..AIQi
— N ; — ‘Bsc_zu.isrr'c-) st EQMFL-E - NO CUMPLE _ sijéSANAB'LE' .
a}. Fotacopia de fq;cedu]u t.:ig ciudadan."a: - ' foiio 12—0_ : \
X .

¢). Certificociones.de égxbeﬁencr‘a faboral

x .
folio 132




|4k Certificaciones de antecedentes distipiinarios

"

X
folfu ._133

’ : ek ,qutb’jcacicnés de anteg:edentés fiscales -

X
folio 134~

‘1f).” Fotocopio de la tarjeta profesi_anan': :

X
folio 131

. lgh Hafa de.vida énfarmatq te fo Funct'én Pablica .

A

Faho 117-119

<

e PROFESI’ONA!. !ngemero de srstemas [ admmrstrador de srstemas mfarmat:cos. _

|de salud ocupacrona.' o Segundad y Sa.'ud en en‘ Trabajo, ’
contados o pamr de'fa . ; .
| expedlcron dei titulo pmfesrona.' = Co

; " REQUISITG . S cumpLE NO CUMPLE SUBSANABLE. -

V2 ticencia o tarjeta profesionial vigente pm;a éj:er:cer los - X
. actividades propms comp pmfestona.' eh-ingenierid de Folio 161

s;stemas S .
. 2 Dos '{2} afiog dé’experr'encfa enmanejo de basé de
E datds y sistemias de informacion en entidades pubhcas wo- . . -

instituciones prestodoras’ . X

Folia 147y 158 '

. NO CUM#L;E

suasANABLE'

I Fatqcopi‘& de diplomas o actas de grade

kzaurs;ro .51 CUMPLE
N X

: ?} .ﬂ a_cgplaq‘e la ceduta:de ciudadanie " Folio 160
X

Folio 141-142

O T

). Hojé: de vidg en formute de fa Funcidn Piblica

- X . : o o . X
c) Cer?rﬂcnf'cmnes e_?xg.eﬂ-'rencrcr f'abof'an' Folio 147-159. ,
o, Coniticacionos de antecedeites disciptinar C. ) "~
d). Certlﬁcac;qne.; e antece e.ﬁ, es discipiinarios Folio 162
e} : Ce&.fitacfoﬁes-de anté.:‘edentes‘fis.. i R X -
] cagion Hece iscdies = : Follo 163
1. fotocopia i varjetd .f ional” X
A pltll e ta .GU.E d profesional Folio 161 )
. X :
Folio 137-139

- Téenico 0 tecndlogo en sistemas o gesticn dac_uniehta!: -

salud en ef trahajo,
conl‘aa'os o partir de la _fecha de abtenc.'on del trtufa de tecmco
o tecnafogn : :

" . Folio 170-171

D REQUISITO ' St cUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE .
A1 Unafio de experrencta en ent.'dades pubhcas o . :
instituciones prestadoras de sa.'ud ocupac:ona! [¢] segundad v L ox




- - T — .‘ - . - . . "- . .
s el w0 ACREINTACION DE EXPERIENCIA PROFESIONAL Técnico o tecndlogo en sistemas o gestién documental

REQUISITO ' . S CUMPLE NG CUMPLE ‘ : SUBSANABLE  ~:
N ol Fotocopio dé Ia ceﬁ.ula de .ciudadam’a X
Lo o Totocop . : Folio 172
b}, Fot j i . ) , L
). Fotocopio de diplomas o actqs de grado . . Folio 168
i ) e cortificasi o _ . } ] .
: N F} Ce qﬁcacnone-s .e expetiencic laborol Folio 170-171
: - |d}. Certificaci tecad, iscipfinari
i ). Certificaciones de antecedentes q'fs;!phnanos Folio 174
-{e}. Certificaci de anteced i :
). Certificaciones de an ece lentes fiscales ‘ Folia 176
. |f} Hoja de vida en formato de ja Funcidn Piblica Folio 166-168

EXPERJENCIA DEL PRGPONENTE

El oferente debera presentar cemfjcacrones de contratos e;ecutna’os o en gjecucion suscritos con entrda‘def Publ'"-'ﬂ'b' o0 empresas privadas, D'Eﬂﬂ’ o e Ios 3 afios contados
apartrr de o apertura del praceso de invitacidn publica y cuyo ob}eta se relacione can Medicna Preventiva y del Trabafo,

REQLNSITO : o 'S5 CUMPLE * - NO CUNMPLE SUBSANABLE
' 1. El oferente deberd presentar certificaciones de contratos . : . " |1)El oferente debera presentar
-|que acrediten minimo 5 afios de . ’ ] ‘ . } ) " |certificaciorés de contratos que
experiencia en Seguridud y-Salud en &l Tmba_,o efecutados o en’ ’ ) o ' acrediten minimo § afios de
ejetucion suscrites con ' - . o experiencia en Seguridad y Salud
o " |entidades pubhcas 0 empresas pr.'vadas dentro de fos cinco . - en el Trabajo, efecutados o en
ailos anteriores g ld aperturg . ‘ T gjecucidn syscrites con

L

I CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE . ° I o

" Para que la certificacion sea considerada come valida debe contener:

. REQUISITO. ) SI CUMPLE - .- NOCUMPLE ) 'SUBSANABLE
- R " ] 1JEl oferente deberd presentar
* Impresa en pape'f membreteado de la'empresa o entidad que . B X = . certificaciones del contratos gue
Iz expide . ) L ) ’ . acred."rgn minimo 5 afios dé
! - - i exnriencio en Seaurid alue
i \
* Tener lu firma, Nombre claro de quien certifica R 1

" Debe conitener {a siguiente informeacidn y cumplir con las siguientes especificaciones:

* Fechadeinicic = . . . : . . . x

* Fecha de termingcion ) . . : x -

* Objeto del contrato: £l cuaf debe ser de similares
caracterfsticas al del abjeto, de esta invitacidn.

EQUIPO TECNICO EVALUADOR

. K CQNTRATISTA N
" [ROSSI EVELIN BOVEA CHARRIS -

-t ‘ - : : . CONTRATISTA
_|ENRICO CARLOS PAVIA ALBOR

: . o PROFESIONAL SST
MANUEL ALEJANDRO SUAREZ C i

) : T . TECNOLOGO S5T
| DAVID ALEXANDER SALAMANCA T ]







i

" VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES OFERENTES INVITACION 001

o A S ) ! P .. - s - X - -

S , * EMPRESA: COSMIMEDICALU.T.

S 'REPRESENTANTE LEGAL: JORGE LUIS ROCHA PATERNINA

REGION: OCCIDENTE -

" REQUISITOS DE CONTENIDO TECNICO ¥ DE EKPERIENCHA

. B .

’ CREQUISTO | U stcumpie o " NOCUMPLE | suBsANABLE - - ¢
1. Certificadé de hubifitd;cidn como iP5, expedido ante "
_ ASecretaria de Solud pore Iy prestacio'n de serw'cios en seguridod _— ) : . : . N
e folic 142 : E . ¢
B & sa.'ud en ef trabajo, fecha no menor a g anos : [ ; R -
11, Copra‘ de certificado de mscnpcnén y habrhtacmn unte la s ] ] . ] . o
- | secretaria de Salud. . : . o ’ M . o Lo : ' .
L Salud oc:upacmna] y medmna de! trabajo. ‘ _ S g 2'3_ 136
Gptomemu . - .
anmmﬁm’nmn .
Z; Dec'fara.c‘."dﬁrde Juramento: Anexo 1 X ’
by i - folio 405:409

. RECURSO HUMANO MINIVIO REQUERIDO. |

El proponente debe aportor en su prnpiﬂésta lus hojfus de vido de los profe_sionafes en salud cumpliendo con sus respectivos soportes_:_

. * MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO O SALUD OCUPA;C]ONAL O MEDICINA DEL TRABAIO |

T

REQUISITO - ¢ . : S CUMPLE ] NO CUMPLE b SUBSANABLE

*|1, ijeencia vigente para-fa prestacidn de servicios en Seguridad

v solud en ef'trabujo, expedida por ld Secretaria de Solud pard | . X
ejercer functones propms de'campo en Segurrdad y saiud en ef - folio 126-127
trabajo \ . -

5 TETEs U T SUTSHGr, TOI T
- |certificaciones laborales

2, Tres (3) afies de expenencm en .'a ejecucion de ejerciendo labores de Seguridad y

detividades refacionados con Seguridad ySaiud en ef Trabajo

i ‘X . Salud en el Trabajo, gue cumplan
. |contades a partir deia. . , : : ' - |contos tiempos establecidos por
g e)_(,qed.'e:lan dela .'.'cerlir:.'a e salud ocupacrona!.. o A I o L ‘ i duprevisora (3 alios), estos !
. . ° -~ . ' . e Y
e } | Es necesario subisunar, enexanda .
. - B : ’ / L el certificado de antecedentes .
3. No tener antecedentes 0 pracesos ghiertos de muitas o . o Y ’ |emitido por el tribunal de ética
- sancwnes .'mpuestas por secretarm de sa.'ud refacionadas por . AR Co ’ X : . | medica, certificando estar a paz y
el e;en:lc.'o de St profes:dn L . R B T . L saivo sin sanciones o muftas .
- s, ' : o : -~ limpuestas por la Secreturm de
T o oo S o R .SaIud

" ACREDITACIGN DE EXPERIENCIA MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O SALUD OCUPACIONAL O MEDICINA DELTRABAJO

dooT T pequisito - SICUMPLE o noecumei - | sué;sn'NAaLE
(6. Fotocopiide to cetute de ciadadani X . L ' ' : '
q). DfOCOH_fG'.e GJCB hjﬂ ‘ECJU ﬂ.ﬂna foIro.119 i L ! ‘ . R
X

1Bk Fataccfprc.'. de diplomas olm‘:tgs t_:fe graa‘o - Folio 114-117

N
folio 109-102 ’

o . co T . :

). cerifitaciones de experiencia laboral




|4} Certificaciones de antecedentes disciplinarios - - : K B '
[ Certi seeene i . faiotosyzo7. [

!

X ) I

- e} Certificiciones de antecedentes iscé.'es : . :
. ) R % B fise Jolio.g0 Lo
. I3 - - T

Do . X
|fl Fotocopia de la tarjéta profesional o i B felio 103

. Hoja de vida en formato de la Funcién Publi )
| g). Hoj f t' e'fa Funcidn Puiblica ) Folio 92.94

PROFE,SJONAI‘. J’ngemero de s:stemas 0 admm:strador de s:stemas mformatfcas.

REQUISITO . O sieumes | NG.CUMPLE . SUBSANABLE
’ . Lo ;- N ) . * Ay . N . .
1. Licencia o tarjete profesional vigente para ejercer las x 7 . . ) .
actividades pro, as coma pro al .
- ‘p 0i p fesron en rngenrena de Folia 161 ; . .
. s:stemas )
. “ 2, Dos {2} efios de expenenc.‘a en manejo de base de
- datos y sisternas de informacion’ en entidades pubfrca's y/o :
’ msntuc.'ones prestodoras ' Co X .
) oo |de salud ecupacional o Segundad y Safuc(en el Tfﬂbﬂj(} C. . - Folig 147y 158
o o+ Acontados g partir de fo ] ' .
Do expedjcrén del tftun‘oprofesmna,’ i e

ACREDITACION.DE EXPERIENCIA PROFES!ONAL lngemero de s:stemas o admm:strador de srstemas mfarmatfcos. . '

: ‘ o kEdL{lsfro R . . sicumPiE . R NDCUMPLE o SUBSANABLE - .
|a). Fotocopia de fa ceduia de ciudadania y -
R o o : - - Folio 88
. b) I-'otoc.b Jia de dJ fomas o actes de grada : le :
N bttt it grass Folio 82-86
: c}l Cértﬁﬁcdciahes de ex) er.ielnc.iufai':dra-l' K : :
17 plones o experientia faboral Folio 80
C d) Certificaciones de‘¢.1r.1t‘ec.edenres d:'sa‘ linarios X
] S Hes s . Folia 78
M . . N . \
. A e).: CerT.J_ﬂcacrones de antecedgntes flsc.a.'es - . | F_oIio 75
I 1. ] . . B ‘x‘.
E , }] thqcap:ra dela FQU.EI‘a‘pr‘GfES.'Dna‘.' o ' Folic 74 X
E ) .'H;o'u de vida en fo.';mato de la Funcidn Publica ‘ X - [
B ik st elen THREeE " Folio 63-65 : :

- - Téenico o tecndlogo &n sistemas o gestion documentol; .

|

REQUISITO - S . ' :  SICUMPLE -. - |- . NocumpiE 1 - SUBSANABLE
; 1. Un aﬁb de experiencia en entidades publicas y/d .
. msﬂtucrones prestadoras. de san‘ud ocupac.'onaf o seguridad v X
juden ef trab . : . ) :
safuden ef trabajo, Fofio 170-171

contados a partir de lo fecha de obtencmn def t.’tulo de téenico
o recno.'ogo :




CyUwnin o ACREDITACIGN DE EXPERIENCIA PROFESIONAL Técnico o teendiogo en sistemas o géstidn documental
. REQUISITO - SICUMPLE ' NO CUMPLE . SUBSANABLE .
a). Fotdcop)‘a de fo cedu!a. de ciudadania X < : - .
S o R : Folio 59 e o
L |b). Foty ia de dipl tas d da’ ;
e . _J_ ocopia de diplomas o actas egra_o? Folio 51-57 .
N , Certificoci eriencig-laboral. " ¢ : : . o o b
c} Ce (,FJCGCIones deexg.l nci . foligag-4a L
d}. Certificaciones de antecedentes a‘iscipﬁnar:r'os ‘ . . X ' ' S . . -
. . - L L ~ i Folio 46 : ) : ;
e} Cértificacionesde antecedentes fiscaies - X
. . . . . : Folio 45
; R — T - - - X
; . f}. ?,'a e vida en formato de ia Funcidn Piblica FaHo,33-35 .
e A e :EXPERfENcrA DE.'. PROPONENTE Lo - .

[ . EI aferente debera presentar certrf:cacwnes de ;'ontratos efecutados o en ejecucion suscritas can entidades publicas 0 empresas prmadcrs dentro de .'os 3 aiios cantados
. - 2 | o . apartlr de la apertura del proceso de invitacion publica y cuye obfeto se relacione con Medicing Preventive y def Trabajo. N

SRR o REQUISITO R - sicompte | - mocumee | sussawaste

. 1 Ef oferente deberd presentar certific caciongs de cantratas
. |que acrediten minimo 5 afios de . .

' experiencia en Seguridod y Salud en el Trabajo, e;ecutados oen |, i X.

' e_lecucaon suscritoscon - ' Folie 1-29 .

N ent.'dades pubiicas o.emprésas; prrmdas dentro de fos cinco . ’ o

- lafios gnteriores o'ty apertura . :
b "CE.RTIFICACEONES DE EKPERIENC{A’DEL_P_ROPONEN_TE_ B co _ o T L
v Para que la certificacion sea consideroda coma valida debe contener:, ;
REQUISITO " ' ©- SICUMPLE. CNocumPE . | | SUBSANABLE
- ‘I Impresu en papefmembreteado de fa empresaoenndad que ; %
I expide : :
- 3
; N * Tener lg firma, Nombre claro de quien certifica ~ = X o . B
- - Debe Eontener In sIgur'enté fnformacién y cumplir con Ius'siguientes_e.épéciﬁfac_iones:
b peehadeinicio. - 0 T | Cx

.‘ﬂFéchdde_termin'acr'dn Y o ; R o I P

|* Objeto del contrato: £l cual debe ser de similares M
caraeterfsticas of def objeto de esta invitacion. ' ’

S EQUIPO TECNICO EVALUADOR
A R CONTRATISTA
L * [ROSST EVELIN BOVEA CHARRIS : '
- : : CONTRATISTA .
ENRICO CARLOS PAVIA ALBOR N
- . Lo - . - /
_ ,_ ST e o L PROFESIONALSST — -
/| MANUEL ALEJANDRO SUAREZC. - o : :

AT o . TECNOLOGO SST

" |DAVID ALEXANDER SALAMANCA T )







. VERIFICACION DE REQUISITOS ABILITANTES OFERENTES INVITACION 001

EMPRESA: UNION TEMPORAL RIESGOS LABORALES 20119

REPRESENTANTE LEGAL: RODOLFO PINILLA MARQUEZ

REGION: ORIENTE -

 REQUISITOS DE CONTENIDO TECNICO ¥ DE EXPERIENCIA. .

SUBSANABLE

2. peciaracion de juramento: Anexo 1 '

encuentra entre folio 185 y 187

. REQUISITO - 51 CUMPLE . NO CUMPLE
7 ) J.ACertiﬁcbdo de habilitacidn como IPS, expedido ante X. : '
- |[Secretaria de Sklud para fa prestacidn de serviciosen - o fio'lé3' :
. segurr'dud y salud en el trabajo, fecha no menora 3 affos T

T.1 Capm de cer“tiﬁcado de .'nsmpcron v habn’!tac.'on anl‘e Ia

" |secrétaria de Soiud : " X
|2 Ssalud ocupaclana.' ¥ medlcma det‘ frabgjo. - fo ﬁo-6.1
i vi] Optometna ’ . R
!‘annnﬂrlrfmfnmrr -
X o o se

. .RECURSO'HUMANO MINIMO REQUERIDO ~

-

* El proponente debe aportar en sy propuesta lus hojas de vida de los profesionales en satid cumpliende con $us respectivos sopartes:

T

" MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O SALUD OCUPACIONAL O' MEDICINA DEL TRABAIO  ~* ..

" REQUISITO

St CUMPLE

NO CUMPLE

“SUBSANABLE

B A Llcencm wgente para la prestacron de serulc.'os en

X

e.' e)ercma de st prafeston

Segundad y salud en ef trabajo, expedida por ig Secretar.'a de. ) ) .
- |saiud para ejercer funcrones pmpms dé r.'ampo en Segur.'dad y. ‘folio 46-47 -
- safud enel traba,'u R . ’
“o)a Tres {3} afios de exper.'encm en l‘a efecucion de
actividades reladionadas can Segundnd V- Safud en el Trabajo, - X .
- |eontados a partirde la folio 44-45 . -
expedrc.'on de Ia licencia.en sa.'ud ccupac;onai Co
! . .
15 no tener anté&edentes o.procesos abiertos dé multos o X
sapciones impuestas por secretaria a‘e sarlud re.'ucronadas por : fo;'Io 40

" ACREDITACION DE EXPERIENCIA MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 0 SALUD DCUPACIONAL O

MEDICINA DEL TRABAJO -

© NO CUMPLE

SUBSANABLE

¢)- Certificaciones de experiencia faboral

folio 44-5

REQUISITO SI CUMPLE
. fr}. 'f-_'otoc‘op‘m,a"e,.'a ceduia de ::lu_q'ad.ama ; follo 54
.b:} F i de diple degrddo - X
5 o;ocqprg e dip omasc.tu_:cr‘as_e_g{'r o ) . Folio 52-53
\_ " . 1
' X




d}: Certificaciones de ontecedentes disciplingrios’ - : X
T A A “folio 42

X

“eb certificaciones de 'énte'céﬁ'entéj iSeoles . :
) fi ; ; fi - folio 43

X

") Fotbeopia de la tarjeta profesional .
f): £ won feta proft Folio 51

) _9)..H01adewdaenform_atqCfe!aFuncronPubHca : Fof[05557 - . L :_ o e )

PROFESJ’ONAL .'ngemero de s:stemas ] admimstm'dor de srstemas mfarmatrcos. -

.ﬁEQUfS!TO . Y SICUMPLE : NOCUMPLE | sussAwasiE

3 : - o : N R Se debe subsanar anexanda &

‘4. Llcencm o tarjeta profesmna.' vigente pcm:r efercer .'as - - R ) ' X .- : licencia o tafjefz profesional
' actlwdades propfas como profesional en mgemerfa : S : : Follo 33 . legible y.que se pueda ldentn'lcar

[ Iafoto

2, Dos {2) afios de experfenicia en manejo de buse de
datos y sistemas da mformacton en entidades pubhcus wo. )
. instituciones prestadoms 1o X o } . ' ) ) S . T
o desalud ocupacienal o Segundad ¥ Salud en el Traba}o , Folio 30-31 : ’
- |cantados o partir de g ’ : o

expedicitn dél titulo profesnona.'

qu:u:srro_ S - s é:UMPLE : S “no CUMPLE | . sussawastE-
) Fot;:u;o' ia defa ceduia de ciuﬁbd nia 3 i f X . R h - Ce
- Fotocopia d ¢ cluaacar . Folio'35 - [ ' o
) b)‘ Fotocopia de diplomas o'actc.rs de rada X |
s Foeok p_-_ p ! el grado Foiio 34 -
c.) : Cert;:ﬂcdciaﬁés de ex érienc;'a labaral ’ X
I R pe HE Folio 30-31"-
| t;l'} Certificacf;:; .e‘s de bntecede.n}es'.discir Jinari s~ l-X
s Lertificacion cedemtes eiscipnario Folio 29-
i . S X Ty
b certificaciones d edentes fiscal : ;
‘ ) . eT .lﬁcua_pqesl eanteceden.tes fiscales Follo 28"
1 Fafoca ia de Ialtar;ta rbfésibn;zf X
: - Fotocapla ot T tanetan ‘ Folio 193
g/, Hoja de-vida en férma.to.de n‘a‘Fur'r‘cio‘n Publica C K 7
I R R . Follo 36-38
.Técnico atecndlogo en sistemas o gestion daEum_entqf:
: IREQUI‘S!TO P {7 steumme - .| NOCUMPLE RE " SUBSANABLE

|1, -Un-ofio de expe}'fenct'a en entidades puibficas y/o

- Winstituciones prestadorcrs de solud ocupacmncr.' 0 segurrdad ¥ ¥

. |seituden et trabayo, . ! . L L
contados a partir de ia fecha de obtencron del titule de téerico | ¢ Folio 19 .

o] tecnufogo




'~ -ACREDITACION DE EXPERIENCIA PROFESIONAL Técriico o técndlogo en sisteinas o gestion documental

SUBSANABLE

REQUISITD . . SICUMPLE NO CUMPLE
i a) Fatoco ia de Ic.J ced[..n'c.' d;e ciudadania X
.| Fotocopia de la cedula de ciydadania Folio 20° ‘
- T o o o X I
b} fi ia de di £ ado- ‘ ) :
1 ) atocqp!a de dlpfqmas o .a'c as dg gradq Folio 21-22
. . Certificac d . . L
} ‘f-) ‘Ce ficaciones eexperrr:’i_"lcm Iaborql Folio 19
d} (..'er.ti);f'caeione“;i . tec d ni‘és disciplinarios X
. Certificaciones de antecedentes di ..p . Folio 18 -
., Certificaci [/ " ’
e), Ceri rﬂcaqones‘ e antece.q’fntes ﬁs.c_afes . Folio 27
. f} Hoja de vida en formato de Ia Funcign Pub{rca Folio 33-25"

EXPERJENCI'A DEL PROPGNENTE S

" E oferente debera presentar certlf:cacmnes de contrgtos e;ecutados oen e;ecuc:dn suscritos con ent:dades pubhcas o empresas privadds, dentro de Iios 3 afios
contatos apamr de !a aperturg deJ praceso de invitaeibn publica y cuyo' objeto se relicione con Medicing Preventiva y a’ef Trabajo.

an gjecusidn suscrrtos can
entidades pubhcas o empresas privadas, a‘entm de fos cinco..

: REQU!SJTO SIC UM‘PI.E NO CUMPLE SUBSANABLE
e 1 Ef oferente debera presentar certificticiones de conrmtos 1)se reqmere que.el oferente.
que acred;ten mrmmo -5 afios de deberd presentar cert:fmacrones
. experiencia en Segurrdad v Salud en el Trabc;,la, e;ecutados 0 . de controtos gue derediten

minimo 5 afios de ] )
experiencia'en Seguridad y Safqd

anos antenares alg apertura

‘ _.‘.CERTI?I,C.A'CLONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE = .

=i el Trabajo, ejecutados o en [

* Impresa en papef membreteaa‘o de n‘a empresa o entrdad
que fa exprde '

Folfo 13-14

; S4  Paraquefo cerﬁficacidn-s'e& cansi&eréda como valida debe_‘conreher: '
- ‘..-REQ'U_'{S.I“J'(:) S1EUMPLE: ' NOCUMPLE SUBSANABLE
X A

*.Tener la firma, 'Nombre_c!afo de quien certifica .

X

. Folio 13-14

T " Debe contener la sigulente informacién y cumplir con lus sigulentes especificasiones: .

o

caracteristicas af del ob,'eto de esta mwtacmn

. *Afr-"e‘chq de inicio foIr'd13-14

: Fechu de terminacidn folio 2 314

+ Ob,leta del contrato: Ei cud) a‘ebe ser.de snmrlures ' LI
folio 13-14

EQUIPO TECNICO EVALUADOR

CONTRATISTA

i

* |ROSSI EVELIN BOVEA CHARRIS -
S L . CONTRATISTA ™ '
ENRICO CARLOS PAVIA ALBOR - '
. PROFESIONALSST ,

.| MANUEL ALEJANDRO SUAREZ €

-TECNOLOGE SST

DAVID ALEXANGER SALAMANGA T






g e Vo P o ; . ' ; S
B “+ - 'VERIFICACION DE REQUESITOS HABILITANTES OFERENTES I!\I_VITA_CION 001 -
‘ o T EMPRESA: ATENCION PREHOSPITALARIAY SEGURIDAD INDUSTRIAL APREHSI LTDA
o T, " " REPRESENTANTE LEGAL: STEFANY CERA COLEY ) “
‘ REGION: NORTE
. T
» : 0007 REQUISITOS DE CONTENIDO TECNICO ¥ DEEXPERIENCIA . " . " IV
' quwsr-rb, L | steumeee. ] . wocumee . - "1 SUBSANABLE ..
) " ' T — SUBSGnGr CETTIEaa0 Ac "
1. Cemﬂcado de habrhtac;on ccmo IPS, expedldo ante o ! o . LT o . x- hab!ftaéidn como IPS, expeditia-
Secretarfa de Strfud para fa-prestacion de servicios en seguridud ) ; ' ’ S f o267 ' ante secrerancr de salud pard J‘a
ysa!ud enel trabqla, fecha no menora 3 afigs - S - S . . ,O © ) prestac.'on de servicios en
: . / . . | L . seauridod u snfuid on ol frechain
| 1 I Copm de cem? Cado. de mscrjpcron yhabn’.'tacron anie.la ’ - .
Ty secretanadeSa!ud ' L Lt I B o R ik . : SubsanurparfechuH‘eapertura
|8 Safud ocupacrona.' ymedrcma det traba_rc . . . - o " : - . L e
- : . : : co . : Folio 255-266 - del servicio mayar a3 ofios
a Optometr!a . . . : oo . N . L ) _
‘ ) R Fonaaudiclonin : )
e “” : 'a_‘_j..'.._‘. T PO wr
<. |2 Dec jon. dé Juramento: Anexo 1 - ’ . . . g
e TtorAnexe £ : Folio 332:336
5 . RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO, ~ ~ ‘
: EI__proponen'I;e debe‘.uportﬁr eﬁ su propuesta fas ha}as_de'w'dd de los profesionales en saltd cumﬁ!iencfo con sus respectivos saportes:
| " MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO Q'SALUD OCUPACIONAL O MIEDICINA DEL TRABAIO ~°
- - REQuisiTO_ ) : . SICUMPLE - Nocumpie . . . SUBSANABLE
i EE— T ~ pa 1 _ _ ' . " Sibsanar Liceraia Vigente para 17
|1 -Licencia vigente para‘.’apres'tac.‘én‘deservicios en Seguridad I ' ' o P '_ ' ' prestacion desarwcms en
) ysa.'ud en &l trabajo, expedida poriaSecretar;a de Selud para L o X Segurldudysafud ehel trabajo,
'/' : - e,lerceffuncrones prapms de campo en Segurrdad ysafud enel | N B R folio235 . . 5 expedidct por o Secretaria de
L rmbq,g R T R 1 - o R e R o Snludpurae;ercerfuncmnes
i L : i ) | orgvias de camon en, Sermndadv i
|z Tres [3} afios de exper.'encra enfag ejecuc.'on de . S '
Lo . acttwdades re.'actonadas canSegundad y Salud en ef Tmba}o 1 X
S \‘ 7 |eontadds o partit.de e : : - folio230 - . I
e expedlcron de la licentia en sa.'ud ocupacmnaf L ' oL T o : :
7 13 Nc')\"fenerahtecedentesopracesos abiertos de multas o X o I
.7 |sanciones impuestas porsecretar.'a de salud refac;onadas por B . ‘ : : . . )
; olio 226
e.' e;erctcro de su prafes:dn : Lo o
SN MEDIC!NADEL_-TI}ABAJD :
_ ' 'REQu;siTo T St CUMPLE . A wocumme - suesaAnaBiE .
AR a) Fototosia de b ceduladé qudeania © L o e S S
: B e oplaae, ‘C_e" 0% cllagdania ’ Lo " folio 238 o B :
o (b)"F’t iajde.dj Idrﬁc;soa t 'd .a.do e X Co : ) ‘
. -__:O-DCCP b iplamoas ¢ cas. e grads  Folio232-334 -, . . - .
B -c)."CéN{ffc&cianesde-ex eriénc'a;' boral . | Lo X N : ' ' .' . : '
1 FIONES qe Experioned aoora folio230 . o o ]




“ld). Centificationes de antecedentes disciplingrios

- ek Cerﬁ'ﬂ'cacfone; de antecedentes fiscales )

o) H&fa.de_ vida'en fgrrﬁbta dela Fimcién 'Prjblicu

X
folio229

X
Falio 228

Af). Eotocopia de fa tarjeta profesional. .,

- X
folio 237

X
Fo!to 238-243

\

'

‘ PROFESIONAL !ngemero de srstemas o admmfstradar de s:stemas mformatrcos.

| cantados a partir dela .
expedfcmn dei t!tufo profestanaf

‘ dewsrr.o' St CUMPLE - NO CUMPLE © SUBSANABLE
1. licéncid o ta'.':leta prcfesmna,’ wgente pora ejercer las X
actrwa‘ades propms tomo profesmnui en rngen.'ena de sistemos Folio 202
2. Dos (2) afios de exper.'epcra en mane,lo de base de .
datos y.mstemﬂs de rnformac;on en ent!dudes pubhcas y/o S
; mst.'tucrones presmdnras . X
de saIud ocupacrona.' o Segundad ¥ Sa!ud en ef Trabajo, Folia 199 P

. '-'suBSANAHL-E

contados d partir de la fecha de obtencmn del t.ftufa dé técmco

o tecnofaga

R T REQUrSIro( - ‘S!"CUMP'LE o _NO CUMPLE.
B a} . L?ot;:uco ic; c.ferfa Eea‘ufﬁ de ciu&addnfa' X ’
e FO70CoRI0 B J7 cea ' Folio 203-204
| b) : Farc;c;o' .."a' de d;' fomas o ac.tu';s de t;aa‘o x
- 9 apla oe p $C ‘ 9.,. ‘ Falio 201
el :Cert{p‘icdcionés de experiencia faboral . v X :
SR PR . S ‘ * Folio 189 .
. \ ‘” x - - .
" |d). Gertificaciones de antecedentes diséipiinarios .- ,X
: e e : ! Folie 197
' . . B ' L 3 !
‘lel. Certificaci de antecedentas fi . ’
e)‘ Ce f_ffcac:qnes gczn ecej_. entes flscaie.:.' - Folio 188
‘ f;l. V';-‘d‘tnc; ru .de fa tarjeta rafe;;ia-ma.' . X
 iacopia €L 10 tarjete projesiondl. Folio 202
“|g)- Hoja de vida en formiato de la Funcidn Piblica Folio 205-207
e Técnico o tecnologo én sistermas'o géstic_?h' documental: S
REaursn'o St CUMPLE - . NO CUMPLE. - SUBSANABLE .
1, Un afio de expenencua en entldades publicas y/o ) T T
) lnstttucranes prestadoras de salud ocupacmnaf o segurrdad y . X -
|satid.en el t) - .
en gl trabajo, - Folia 376




- a”os qntenores g fa a_Lrtura

N

-+ ACREDITACION DE EXPERIENCIA FROFESIONAL Técnico o tecndlogo en sistemas o gestion documiental - =~

S -+ 7 REQUISITO - SICUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE ~
‘a) .Fléta;a ‘ ic.r e la L‘Edt‘a'.'ﬂ' de cilldadanla- X o
al .IJ_ & - folio 177 - B
b)." Fotocopia de diploma tas o o AR .
4 P plomas o actas de graca Folio 174-175
i~ ~ s R . I:' X .
-|ek. Certificac d jencia Jaboral - .
¢}. Certificaciones de experiencia laboral " . Follo 1763 y 176
o : - . e X.
N ). Certificaciones de antec?dentes disciplinarios Folio 171
3 ificach es fiseol ] )
e) Cer'tlftgur:lanes d¢ qn,teceldent fiscoles Folio 472
Np ticia devid " e g N .
f) Hojet de'vida en forma odela Fw.?cmn F'u,b.’?'c.u Fa fio 178-1 BD

EXPER!ENCIA DE.L PROPONENTE

El o_ferente debera presentar certificaciones de contratos e;ecutcrdos o en efecucién suscritos con entlidades pubIlcas o empresas privados, dentro u'e Ios 3 ofios contadas
apartrr de la apertura del proceso de mwtucmn pubhca ¥ cuyo objeto se relicione con Medicina Preventiva y del Trabajo. o

) REQUJSJTO » "SI CUMPLE [il[e} CUMPLE_. : SUBSANABLE
1. & oferente deberg presentar cernﬁcacmnes de contmtos N - |1) Subsanar certificaciones de-
- que acrediten minimo 5 afios de - . |controtos que acredjten minimo 5
expenencm en Sequridad y Snlud enel Trabajo e;ecurados o'en . X ) afios de '
: ejecucmn suscritos con-- K " Folio5y 3 experiencig en Segundud y Safud ~
en tfdades pub.'lcas [*] empresas pnuadas dentro de .'os cinco o i T : en el Trabajo, Deblera a,credjtar ef
: L periodo deé ejecucidn del cantrato.

| CERT

iFICACIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

" Para que la certificacion sed cansiderada como valida debe conterier:

-

o * Fecha deiinicio

Acaracteristicas al del objeto de esta invitacicn,

* Teherla firma, Nombre clare de quien certifica

-1 REdUJSJ.TO’ S CUMPLE . . NO CUMPLE . SUBSANABLE

B Impresa en, papei membreteado a‘e fa empreso o entldaa‘ que ‘¥
I exp:de o : ) .

' X

v a Debe cantener Ia sig

wiente informacidn y cumplic con las sigulentes espetificaciones:

X _
* Fecha de terminacidn x’ )
“|* opjeta dei contrato: El cual debe ser de similares ) N !

v EQUIPO TECNICO EVALUADOR

CONTRATISTA

ROSS! EVELIN BOVEA CHARRIS ‘

1. ‘ o . CONTRATISTA - .
ENRICO CARLOS PAVIA ALBOR. -, ]

| I PROFESIONAL 55T -

| MANUEL ALEIANDRO SUAREZ ¢ B ) v

-

TECNOLOGO S5T

o . : ) R
" |DAVID:ALEXANDER SALAMANCAT -






,

e VERIF]CA'C!ON_ﬁl_:"'R'EQL_IISITdS HABILITANTES OFERENTES'INVJTACION'901 ;
ST EMIBRESA: UNION TEMPORAL RIESGOS LABORALES 2019 - - |
; REPRESENTANTE LEGAL: RODOLFO PINILLA MARQUEZ
REGION: NORTE. -
' IREQUISITOS DE CONTENIDO TECNICO Y DE EXPERIENCIA .
! REQUISITO ' _ SLCUMPLE NO-CUMPLE SUBSANABLE -
R : / . .
1. Ceri‘q‘:cbdo de hab)hmcidn como'IPS, ex,bedrdo ante x
Secrefana de Salud para la prestacrdn de servicios en segur.'dad tolin57
¥ sa.'ud en el trabq;o fecha no menora 3 ofios ) e '\Biﬁ : -
i3 Cop.'q de certlftcudo de mscnpc.'on v habh'.'racmn ante .‘a - ’ =
secretaria de Salud . X .
B Salud ucupucrona.' ¥ med.'crna del trabaja e -
. falio 56 -
m Dptometnu
|E| annm{d{n.'nr:fn .
312, Décldracion de Juramento; Anexo 1- ,
Lt e : ' 179-184 !
G Récﬁksg HUMANO MINIMO REQUERIDD. -
R, R T l._l_-'f pmpi_)nénte-d"_e‘be_ npb'g;ta}' en su propuestq fd.; hejas de vida de los profesionales en sufud cumpﬁend_q corisus, réspectiyqs soporté&:
' MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO 0 SALUD OCUPACIONAL O MEDICINA DEL TRABAIO
hsdursfro SICUMPLE . NO CUMPLE, . SUBSANABLE
o Llcencra wgente pm’a ot prestucmn de Serwcws en Segundad . ‘
’ v scn'ud en el trabajo expedjda por la Secretaria dé Sefud para - S
e,'ercer funcrones propras -de f:o'mpo en Segur.'dad ymlud enelh| folio'43-44 .
traba,'o . : N a :
2 Tres (3) afiss a‘e experiencia én. Ia e;ecuc.'on de . :
actividades relocionadas con Segundad ¥ Salud enel Trabajo, L X :
. contadas a pamr dela L o " folio 42
: expedrcmn de Ia n'.'CEI?ClCl en sofud ocupcrcmnaf s
[ B B 2. 3 -
JEgT tener antecedén‘tes o procesos abiertos de multas o X |
sanciones :mpuestas par secretana de saiud re,’ac;onadas por .
. folio 37 . R
el e;erc:cro de su profesron . .
) MEDICINA DEL TRABAID
REQUISITO - . S CUMPLE . - NO CUMPLE " SUBSANABLE
- ak Fotocopid d; Id cedule de cfudadanfa ' ‘ SR
* o e g ama- - folio 49
:‘b).Fbta'c jia &"‘.' 50 it J.d‘ 'a"‘ : X
B i opia de _lpo.m.as, actas ‘egj"a‘o Sl Folio 45-48
¢l lCé”nll)‘.";:aei.oneg de ex 'e(r.'."ehic;'o fc;bc;ml - X
T Xp A " folie 40 3
-




; fi Foto&:o,bia_de la tarjeta }erfesibnaf '

e Haje de vida en formato deln Fun‘cidn Pulbica .

] q’} Certificaciones de antecedentes dr'scip-ii:narios

X

‘folio 41

T
i

e). Ce&{fiméiones de antecedentes fiscales

e
folio 39

X
folio 38

X

FoIra 50 52 )

PROFESIONAL lngemero de srstemas o admrmstradar de ststemas mformat:cos. :

REQUJ'SITO :_‘ - St CUMPLE. O CUMPLE - "SUBSANABLE
. ‘ : ‘Subsanar tarjeta. -
1. Licencia o tarjeta profesranaf vigente pam ejercer .'as . . T : .
: X profesional como ingeniero
actfwdades prop.'as coma profesionol en ingemenade sistemas P T
; de sistemas -
2.-Dos (2) afios de"exﬁériencia 'en maneja de base-de
dotos y s:stemas de: informacidn en ent!dudes pubhcas y/o .
" |institueiones presmdams e ~ X :
Folio 28 °

- . conmdus [+ pumr dela fecha de Dbtenctdn a'ef t.ftufo de tecmco R
e técndfogo s : :

: cantadas a partir de ta

de sa!ur.f otupational o Segur.'dad ¥ Su.'ud en ef Trabajo, '|.

expedfcmn del tituio profesmno! L L

B

14i: Hojé,de vida en formato de o Eifieion publica _ B

! . requisito ';_'I. S T st cumpLe NO CUMPLE ‘SUBSﬁNABLQE
s : o ,_ ) ) X " Subsanarfafaco;‘iia'de fa cedula |-
1o}, Fotocopia de fo-cedula de ciudadanio | e de ciudadonio la aportado no es
[~ ST el . - Folio 32, L i o :
N A legible
Py Fotocopia de di jon‘?cfsoac.t‘ésée. ;‘éd e
 [oRocopid e iplomas o acies g grage Folios30-31
e Concicacianes i exper ——— X f '
). icaciones dé experiencia faboral - -
[ BT aciones de experiencia : Folie 29 - §
d). Certificaciones de dntecedentes disciplinarios -
S L . Folig 28
. .e)"' Céﬁific&cian‘es: de a;itecé‘denfes fis dlés"‘ [ - X
PR e e ' Folio 27
f) F_bchapia de lg tarjeta profesional % . Subsanar fbrjeta profesional
R P ) corho ingenlera de sistemas
3 - — R _ - ‘
-+ Folie 33-35

" Téenico

o tetnélogo én sistemas o gestion documental:

St cumPLE

- NG CUMPLE

SUBSANABLE .

REQUISITO )
4. Uin giio de expenéncra en. entrdades pubhcds y/o
lnstltucmnes prestadoms de sa.'ud ocupactanaf o seguna‘ad ¥ X g
salt d-en'el trabaja, . L ) .
alud-en'e rabafo,’ Folio 19 :




' 'ACREDITACION DE EXPERIENCIA PROFESIONAL. Técnico o tecndlogo en sistemas o gestion documental

. REQUISITO . ST CUMPLE "o NOcumPLE SUBSANABLE
a}. Fotocopio de lo cedulo de ciudadania - y
. PR B : Folio 21 .
15} ! iplor d o e ’
bl Fotocopia de diplomas o actas de grado Follo 20
1. o . o X
«fe). . Certificaci d iencia faboraf .
fel. gel {ﬁcacmnes e experiencia fabora - Folie18
X ificaci tes disciplinori o
'_d) . Certificaciones de urlltefceden es .'SCIP lmﬂrj‘os _ Follo 18 .
. Certificoci de antecedentes fiscal -
e). Cé (f.vfacmﬁgsl 'e.:m: eceden les fiscales Follo 17
fl Hojo r{e wafa en formatq_de la Fl_maqn Publica Folio 22 2 4

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Ef aferente debera presentar cerﬂﬂcn:fanes de contratos ejecutados o &n ejecucicn suscritas con entfdades pubﬂms o0 empresas privadas, dentro :fe Ias 3 anos contadas
.- apartir de lo apertura del pro:esn de Invitacicn pub.'lcu y cuyo objeto se relacione con ' Medicine Preventiva y del Trabejo,

ent;dades pubhcas o] empresas pnvadas, dentro de .'os cmco

REQUIS.'TO : S STCUMPLE . -/ no CUMPLE " SUBSANABLE
a 1 E oferehte debera presentar cemf caciones de contmtos )
que a(:red.'ten minimo 5afosde
expenencaa enSeguridad ySa.'ud en eI Traba_po e,'ecutaa‘os oen X -
-{efecticién suscritas con,: " Folio 13-14 " .

gfios anteriores o fﬂ CIﬁEI’.‘.’UFﬂ

f T

Para que ta ceriificacion sea considerada como v

“

.

alida debe contener:

" NO CUMPLE

SUBSANABLE -

- . ) . S
* Tener la firmti, Noimbre claro de qufen certifica

-'\

- '_ gzaurgfro . * 81 CUMPLE
[ . ' v L . - )
) * Jmpresa en pape.' membreteado de la empresa o entldad que : oy .
e exp.'de . o .
X .

' Debe contenér ia siguiente Informacidn y cumplir con los siguientes especificaciones;

T

* Fechodeinicio. - - S _
kS - |* Fecha de terminacidn - _ : [ x
* Obj_era g‘ef.contrato:'E,':cﬁaf‘a‘ebe.‘qerb'e simf;‘a;e_s a ot

- |caracterfsticas, ol del objeto de esta invitacin.

. EQUIPO TECNICO EVALUADOR

O :
= T
T S ‘CONTRATISTA
|ROSSI EVELIN BOVEA CHARRIS ' o
B . 'CONTRATISTA -
_|ENRICO CARLOS PAVIA ALBOR - '
PROFESIONAL S5T

MANUEL ALEJANDRO SUAREZC
T T B

. TECNOLOGO 'SST

- IDAVID ALEXANDER SALAMANCA T







VERIFICACIGN DE REQUISITOS HABILITANTES OFERENTES INVITACION D91 .

Fd r
. . EMPRESA: GERIZIM SALUD Y SEGURIDAD EN ELTRABAIO 5.A.5
R_E PRESENTANTE LEGAL: LUISA FERNANDA SANTDS
1 e . .
: AR . " REGIGN: CENTRQ
: L ] - . . - :
- ' REQUISITOS DE CONTENIDO TECNICO Y DE EKPERIENCIA ;
- REQUISITO 51 GUMPLE NO CUMPLE v SUBSANABLE.
\ t . . . .
- | % Certificedo de Rabilitacidn como IPS, expedl'do afite M

- |Secretaria de Salud parg la prestacidn de servicios en segundad s
- . folic 94
{ysoludenel trahajo, fechu fo menor g 3 anos S

1.1 Copm de r:emj.lcado de mscﬂpcran v hubn‘:taclon ante .'a . -

secreta.rm de Salud - o . X ' .

B S6ldt ucupaciona! ¥ med.'c.'na a’eﬁ trabajo o - : . follo3~ | - T

% Optometria - . . o - T B
|2 Eannanidiningin ‘

2.:Declaracidn de Juramento: Anexo 1 7 e : : -

; - (TR folio &
) . . - B . i

T RECLIRSG HUMANO MINIVIOY REQUERIDO” "

o~

. SUBSANABLE -

Lot -ReQUISITG S/ CUMPLE NO CUMPLE
|2 ‘Licencia vigente pdrq la prestacion de servicios en Seguridatl | - - - o X K )
|y salud en ef trabajo, expedida por fo Secretaria de Satud pard, X o ! ‘
efercer F funciones propras de campo en Segurrd:rd ¥ scn‘ud en el folio 113. G L -
trabaja . . S . T S ! .
: . . . i N .
"2 Tres3) afios de experienicia en e ejecucién de; - . ; . '
actividides rélacionadas con Segundad ySoluden el Trabajo, S X T 7 - ' S .
contados o parrfr dela L folio 115 Y
expedmdn de fa Ylicencig en saiud acupuc.'cnal ’ : -
— y
- i
3. 'No téner antecedéntes o pracesos abie}rtos de multas o X
- |sonclones impuestes por secretaria, de sn.lud relncmnadas par el folio 120 *.
EJEH:.‘C.‘G ‘de su profesmn ’ : . ..
.ACREDIT}_\CIGN DE EXPERLENCIA MEDICO'ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO O SAEUD OCUEACIQNAL__O MEDICINA DEL TRABAJO -
'R_EQUJS.!TQ S P R R §I CUMPLE _NO CUMPLE SUBSANABLE
a) Fr;ltoca it I cedule de tiud &an!& o X : o o
tr FoLTopIc G 15 cenul o Huoreom s _ folio107." o
:b). f?tqcop.lu.de_ drpfomgs 0 octas a‘e. grodo’ 108-111
- '\ .
..)..Cft.f;ﬂju'. s de e ll"b' .'l L o e U A
e) ce ‘f_r._:r cidnes eexp_fgfgenczg‘ aboral. : follo 115
t Iz . . o . K . L “




d). Certificaciones de a_ntecedentes 'd.'gcip.'inarios .

X

contados g purtir-de la |
expédicion del trtufo pmfesmna.l

. * foliv116 - )
] e). IC;rtifiEucio.n‘es dé &htecédéntek ﬁ'scai"es i } X 2
DR oo ; } folio 117 -
: . X - N o
L Ce I i esiegible Requiere
/1. Fotocopid de lu tarjeta profesional " folio 112 o anexado r?ubiaﬁir a
- g}; Hoja n;e vida en formuto de n'a‘;Fl;mec'll.’J deifct; o X
- L : - ) Faho 100-101
0 ] "
'PROFESIONAL Jngemero de srstemas e admrmstrador de srstemas mfarmdtims. . g
e L .
’ s REQUIS-I'TO : - SI CUMPLE NO CUMPLE- ,' SUBSANABLE
o L .'.fcenr.'a o tarjeta profesmnal‘ vigente pm'a ejercerlas N *®
actmdades propras coma, prafesronu.' en Jngem‘enu de sistemas .
[ '
{2 Dos {2) anos de expenenc.'u en manejo de base de Adjuitar certificacion lque acréd!te
daras v sistemas de informecién en ent.'dades pubhcas y/o . experﬁengjni'gn manejo de bm'e de
_ instituciones prestadoras . . X ' \datos y sistémas de mformacmn en
| de salud ocupaciona! o Seguridad y Salud en eJ Traboyc Folio 198"~

" \de salud ocupacional o Séguridad y

entidades piblicas y/o
mstﬁtucmnes prestadors.

Salud en el Trabaje, cortados o
partir de fo R
Expedfcrén del titule’ profesmna.'

'Acrdns DE EXPERIENCIA PRDFESIDNAL !ngemera de s:stemas o admm:strador de srstemas mfarmaticos. ‘

* |contedos ¢ partir defa fecha de obtencran del tltuio de tecmco o
tecnofogo ’ :

‘REQUISITO St CUMPLE : _NQ'CUMPLE . sUBSANABLE
al. Fr).h.xu it de la Eet;u!d dé ciudpdania . X
! i i 1 el g cuead Folio 193 .
11y Fotacopta de dipiomas o actes de grade X ’ |
}.’_ otocopla de dip. amasoactas eg“ra.o Folio284-195-
. B . Co e
. (4] Cer'rU’r'c‘;:lciones de ax| eriéhcralubo.j‘a! X ; -
 CElicaciones ae exper _ Falio 198
: dj C‘erﬁﬁcac.".;.inesdde &ﬁtecedénf;s disr:'i .'."nariosr : Cx
: - " L QSCpIRArDS Foljo 199
2. i‘él;t[ﬁcaciones de ‘;.lntecedeﬁfes fiscm’és X -
- = e . Folio 200 .
im Fatocopls de h; far'et&:. ‘rofesr'ana.' i
H ORI R profi Nt ) Foljo 195 !
g). Hdjo de vitla en formuta de i Funcidn Piblica Folio 187-188
- “Técnice o 'teéné[qgo en'sistemas o gestion docuimental: %
quurSrTo . - 51 COMPLE . I_VD CUMPLE. -SUBSANABLE
1. Un afio de experiencia en entidades pl.’ub,'iras 7¢ ) K
mstltuc.’ones prestadoras de sm’ud Dcupacmnalc segundady X )
. |satud en el trabu;o FoJJ'o"Z,M e




“ ACREDITACION DE ExéERIENcrA PROFESIONAL Técnico b tecnlogo en sistemas o gestion documental

REQUISITO SI CUMPLE NO CUMPLE . SUBSANABLE .
a). Fotocopia de la cedula de tiudadania ) ‘X T
RS o . Fplio 207 -
bJ. .Fotocopia de diplomas o actas de grado B . X
. L C ’ Folio 208-209
¢c). Certificaciones de experiencia laboral .X ;
: B - Folic 214
fal Cén.iﬁcbcion'es de antecedentes dn‘sc:‘ph’nurios- . _X' . :
. . . . L Folio 215 :
e}. Certificaciones de antecedentes fiscales - .x
d . ; : Falio 216'
- M} Haja de vida en formato de la Funcidn Pibli . -
| s for o Fncldn Piblica. - " Folio 204203

EXPERJENCA'A DEL PROPONENTE

tar certifi

El oferente debera pr

de contratos ejecutudus ven e;ecudon suscritos con entidodes pubf.'cas o empresas privadas, dentra de los 3 ofios contados

~

3

aparﬂr de lu apertum del proéeso de invitacién pub.'n:u y cuye objeta se relacioné con Nledicing Preventiva y del Trabujo.

e;ecucmn suscritos con - : .
ennu’ades plblicas o empresas pnuaa’as, dentro de los cmco
afigs anteriores a la apertura :

S .quws:m . ' S CUMPLE NO EUMPLE SUBSANABLE
. 1. -Ef oferente deberd présentar cert[ﬂcaciones de contratos gue 1)5e requiere due el oferente
o acred(ten minimo 5 afios de . : d_gberé presentar cgrtr‘ﬂccréiangs
. Experfencm en Segundﬂa‘ ¥y 5m‘ud enel Trabajo, ejecutcrdos ven : ¥ de contratos que acrediten .-

|experiensia en Seguridad y Saiud

minimo 5 afios de

. CERTIFICACIONES DF EXPERIENCIA DEL PROPONENTE"

en el Tribgfo, eigcutades o en -

* Poru quie lu ceftificarion sea considerade como vatide debe contener:

* Terier la firma, Nombre claro de quien certifica -

‘ REQU/S[TO C SHCUMBPLE ‘No CUMPLE SUBSANABLE :
. .'mpresa en pape.' memhreteado de I empresg o enrldad que ! ¢ X '
la expide = .
: 4
' " X .

—

Debe cbntener_ la siguiente informiacion y cumplir con lus sIguIén!es especificaciones: :

caracteristicas af dai ab,'eto de estd mwtm:idn

- | ¥ Fecha de inicip %
RS
’ *5Fecha‘q'e terminacidn - , - ) X . -
* Objeta def contrato! E.' cua.l debe ser a‘e stmr.'ares M

EQUIPQ TECNICO EVALUADOR .

\ . EI

. _ S CONTRATISTA
. |ROSSIEVELIN BOVEA CHARRIS ) '
T : - CONTRATISTA
ENRICO CARLOS PAVIA ALBOR ) N
| PROFESIONALSST

MANUEL ALEJANDRG SUAREZ &

v

" TECNOLOGO $5T.

| DAVID ALEXANDER SALAMANCAT -






- VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES: OFERENTES INVITACION b01 -

EMPRESA: GERIZIM SALUD. Y SEGURIDAD-EN EL TRABAJD S.A.S

REPRESENTANTE LEGAL: LUISA FERNANDA SANTOS:

REGIGN: ORIENTE

.~ REQUISITOS DE CONTENIDO TECNICO ¥ DE EXPERIENCIA’

: REQUISITO SICUMPLE ' NO CUMPLE -SUBSANABLE
rs - : .
i Certrfrcado dé habthractan coma IPS expedldo unte X
Secretana de Sm’ud para lg prestacron de servicios en -  folio 94 -
segurfdud v salud en el traba,lo, fecha no menora 3 afios B
ST Copm' de certf_ﬂcado de lnscr.'pcron g hubr.’;rac.'an ante la
secretaria de Salud Cx
A Sa.'ud acupa‘ctonar ¥ medic‘rna det‘ trabajo : folio 93
| B Optometria” . . S -
la F‘nnnﬂurhpfﬂ_mn
s N - - N . X
:|\2. Detlaracion-de Juramento.: Aneio 1 .
o E v folio 6
. - v - - - = - —
.. RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDD . -

s

T H proponente debe aportar en'su propuesta“ las hojas de vida de los pquesionﬁles en salud éuinp.'fen_dq €on sus respe_ctivo's.sopd(fés: '

" MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO O SALUD OCUPACIONAL O MEDICINA DEL TRABAID. -

SUBSANABLE . -

. ef e,lerc.'cm de sy profesron

" REQUISITO. " 51 CUMPLE NO CUMPLE
{1 Licencia vigente p'a'rﬁ lo prestacidn de servicios en
- |5eguridad y salud en el trabajo, expedido por la Secretaria de X
. \Salud para ejercer fum:lones pmp;as de cumpo en Segundad ¥ folic 118
" |eatudener trubdjo : : ' R :
m \s
1z Tres (3} afios de experiencia en la e;écdb}on de
|actividades reiucionadas con Segundad v Salud en el Trabr.ya, X
contados a partir de lo- - folio120
. expedrc.'on te la frcencm en sa!ud ocupac.'onm‘
A
3. ‘No rener antecedentes o procesos c.'blertos de mu.'tas o. X
suncwnes rmpuestas por secretaria de:salud ‘relac.'onadas por folio 125

ACREDITACION DE EXPERIENCIA MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O SALUD OCUPACIONAL O

MEDICINA DELTRABAIO

51 CUMPLE

" NocumpiE

sstANABL_E

“fel. Certificaciones de experiencia laboral

* ' REQUISITO :
- ').Fbtoco ic:‘c;‘é'hjjrcedmgu; 'dr d fa : X
o . p eclula de ciuda ar.'-q. - . folio 112
b, Fot .-;'d'd"f <0 actas de giad X
a ?OCOIPHJ. e l."JD_Omﬁ.'TFDUCOS egralo Fofi0113-115
X

 fokio 120




- _|é certificaciones de antecedentes discipiinarics

X -

g} Hoju de vida en formato de .'a I-‘unc-"dn Ph’lbﬁlca.

folio 121
e). Cerﬁ}fcacr’on’es de antecedentes fiscales X ’
R o ' L folio 122 .
c K T .. . X L
‘ IiB Foti:_ac.opfa d_é' .Ia tarjeta profesional o folio 117
X

Fohosszoo e i

PROFES!ONAL lngemero de srstemas o admm:stmdor de sistemas mformat:cos :

. REQUISJ'TO St CUMPLE o CUMPLE SUBSANABLE
- ’
1. Licencio o tarjeta profesional vigente para ejeréer jas P
: a;tr‘w‘d.fjdes propias como-profesional en Ingeniera de sistemas Folio 204 3
-
1}

S Das (2) aios dé experiencia en manejo de base de } Adjuptar cer.nﬁcacio’n. que acrea‘r"t;
“{datos y sistemas de informacion en ent.'dades pub-’Jcas y/o . B expe.i'r'e ncia en monejo de base te
« Jinstituciones pr estadoras’ oA datos y sistemas de informocion’

- Folio 206

de'safud ocupacnonul 0 Segundad y Sufud en ef Trabajo

N contadcs a partir dé fa -
_expedlcron def titulo profesional.

" |en entidudes pblicas y/o

" |de sefud ocupacional o 5egur_idad
|y Salud en ef Trabajo, contados o

instituciones prestadoras

partir de’ fa

o expedicion dei t:tu!o profes:onof

ACREDITACIGN' DE EXPERIENCIA PRDFESIONAL Ingemero de ststemas ] admm:stmdor de s;stemas mformaﬂcos. o

. REQUISITO" - . s{ 'cuMPLE NO'CUMPL.s- ’sua_sAngABLE '
o al Fbtaco. iu; d; .';:r cedui‘a'dr‘s ciudaé:‘an}'a. N - X
] : Folio 201
b} Fotacapi&.de-a‘iph:‘mas o'act&s de grar;’a - . ’ X .
s _ - e ‘ Folio 202-203 :
‘ c). Certb?caci&nﬁ o;é ex, én‘en.cia".'a.baraf X - -
- IORES GE exper _ Folio 206
:dj. lCe;'tij?catfone; de antecedentes &I-sci f .'J:narios. - X
SRt Saames aRrp Follo 207 -
: e) Ce;'tifr'cac."ones de ontacedentes fiscales : X
i CORNTES ISCares + Folio 208
f) .Fo'toc.ci Jud .' “tarjeta prof 'Vi ‘ ! X
(| etecor teta fanigta projesiona Folio 204"
{01 Hoj e vid o formato de l Furcicn P X
gk _wla. ew. e en _qrrqg ode 'a' uncugn .u ica Folio 105-196 "
Técnico o tecndlogo en‘sistemas o gestidn documentol:
REQUfSlTO SCUMPLE I NO C'UMPLE?_ LSUBSANABLE ;
1. Un ofio-de experiencia en entidades pubhcas wo - .
instituciones prestaduras de serlud acupacronaf <] segur.'daa‘ y -~ .
salud en el trabaja R ' : Folio 233
-feontados a partir de- fa fecha de obtencvén del r.'tu.'o a'e tecmco ;
. otecnofcgd‘ . . :




-7 ACREDITACION DE EXPERIENCIA PROFESIONAL Téchico o tecndlogo en siste}na_s 6 gestion documental

| REQUISITO" SICUMPLE ™ "~ " NOCUMPLE & . SUBSANABLE
‘|a). Fotocopia de lo cedula de ciudadania "
) et A N Folio 217
{b}. For o de di d do : N
‘ ). Fotocopia .e p‘lpl‘ar_nas 0 aftas de gra . Folio 219-220 \
¢} Certificaciones de experiencia faboral .. . .
). Certificacione. p.errencm abora * Fotio 223
Nab)! Certitioach » <cial .
d) Ce_t_'t!ﬁ_cgcmnfs df? amfecedentes dr_scrp ln.clzricfs. Follo 224 )
L L dl i -
_g} e.f';fﬁctJCJt_jlnes de ant_ece_dente; ﬁsca.Ies Follo 225
1 T - D X
“Af ‘Hojo de vi in PUbil
B foja.c el_b:rq'a.e.n fo“rmzl;to de ,J.a Fl{ncion Pd lica ' Foha 211 212

EXPERJENCI'A ‘DEL PROPONENTE

Ef oferente deberu presentar camftcacrones de contratas e}ecutados o en e;ecucron suscritas con entidades publicas o empresas prividos, dentro da los 3 afios
" . ¢contados apeirtiv de la apertura del proceso de invitacion publica y cuyo objeto se relacione con Medrcma Preventiva y del Trabajo.

el efecticion suscritos con
-lentidades pubhcus o empresus prwadus demm de Ios cinco

* |zfios anter.'ores alo apertura L . )

Seoel A ‘ o REQUIS!TO SI CUMPLE “NO CUM'PLE SUBSANABLE |
1. E.l oferente deberd presentar certtfrcutlones de contratos 1}52‘reqmere que el oferente
que acred‘rten minfmo 5 afios de ' '|deberd presentar certificaciones,
|weriencia. en Segundad ¥ Safua‘ enel Trabajo ejecutados o de contratos que gcrediten ..

len e.' Trabaga e,gecutados gen

minimu 5 ofos de
experrencm en Segundud ySa!ud

" CERTIFICACIONES DE EXPERIENC)A DEL PROPONENTE

L

Para que la certificocion sea considerada como valida debe contener:

NOEUMPLE

<L |* Tenerta ﬂ?m&}.’\fombré claro de quier certifico '

_ REQUISITO - SICUMPLE 'SUBSANABLE
B rmpresa én papel membrereado de .'a empresa o entldad ’ X ‘
que Ia exprde o .
X

- Debe contener la éiguiente lnfarm[:rcién y cumplir con lus siguientes espec_ificncloneg:

caracteristicas af del objeto de esta invitacién. -

* fecha de-‘r'n‘l'cio . X
. : . ;
* Fecha de fe;minacién : X
* Objefo del contr&té.' &l cyal debe ser de siﬁiifares _ A

EQUIPO TECNICO EVALUADOR

CONTRATISTA

|ROSSI EVELIN BOVEA CHARRIS
S B CONTRATISTA
- '| EMRICO CARLOS PAVIA ALBOR ) :
’ PROFESIONAL SST

MANUEL ALEIANDRO SUAREZC -

s

. TECNOLOGO SST

DAVID ALEXANDER SALAMANCAT






) e .
’ .40 .. VERIFICACKGN DE REQUISITOS HABILITANTES OFERENTES INVITACION 001 - .
. ¢ . . s . : ’
" EMPRESA: GERIZIM.SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAIO S.A.S
B REPRESENTANTE LEGAL: LUISA FERNANDA SANTOS
REGION: OCCIDENTE .
: REQUISITOS DE'CONTENIDO TECNICO ¥ DE EXPERIENCIA ’
: - REQUISITO - b sreumeie : NO CUMPLE " SUBSANABLE
: L R L . : g - _
1 Certificada de habiiitacion como {PS, experlﬁdo'a.r.?te , X
Secretaria de Salud para o prestacion de serviciosen ™~ - folio 93
segﬂriﬁad ysalud enel tmbaja, fecha no menor a3 afios L
‘ .1 1 CO.DID de cert;fncado de mscnpcton v habi.’!tac.'on r:mre I ] T —
secretana e Salud ' : o X ) i
lSaIudocupac.'onaf v medicing del trabajo L . . AP
- . folio9g . | . 17
B Optometifo Lo . i : - . . S - N S '
: .EC)_I_"ﬂﬂfn.‘fJﬂff:?nlﬂ ' N . . - B -
o o ; S R -""/ .X‘-
| *|2. Declaracicn de Juramento: Anexo 1° . o
. A C folin 6
" RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO
H proiponenté débe"qpbr’i‘dr én su pro,buesia 1os hofas de vida. Hg los profejsiondies en selud cumplierido-con sus respeétrjm;s s‘oj:artes:- R
- MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O SALUD OCUPACIONAL O MEDICINA DEL TRABAJO -,
' CREQUISTO ot L srcumeie T C mocumpie . | .. SUBSANABLE -
1 Llcenc.'a wgente para fa prestacron de serwcros en . o
R Segurrdad y-saluden el trqbaja expedida por lo Secretanq de X ) . o ‘ )
) " Sa.'.udparae_,lercerfuncmnespmpms de campo en Seguna‘ady R folio 110 R o N ) L
sa.'uden el‘trabajo S . . A L e L ’ o ’
. K . - . ] . : . .
! E 2 Tres (3) GAioS de expenencm en .'a EJecchon de o
PR acnwdades relacaonadas con SegurrdadySa.’ud enel Trabajo, TR
i cofttades @ pamr dela’ i S e T 7 folio 112
R exped.'cron de lo hcem:rcr en safud ocupac.'onm‘ : L :
- :
- . L - o . . I
3. No tener antecedentes o procesos ablertes de muitas o ’ X 7 )
sanciones lmpuestasporsecretuna de safud re.'aclanados por foliot 17' o . e . R ) - SN
o | e_;ermc.'o de su profesmn . : N ! _ o . ) ) . . '
A\CREDITACION DE EXPERIENCIA MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD.Y SALUD EN ELTRABAIO O SALUD GCUPACIONAL O MEDICINA DEL TRABAIO
.omeausimo. ) sicumpie | | woeumete - | suBsANABLE
: q). _Fq_foc.qp;q_ é’e la cea:‘r...'{a de ciudadania . . -  folic 105
B), Fotdcopia d diph tas de grado” " X
1o o oacopia de ."pioma..souc as de grado 906-108
{62 cortiicaciones de expertentia tabora. X
.. Ce fﬂf:ac.'qnes e experiencia iabora " foio 112 :




v

d). Certificaciones.de antecedentes dr’_sc.‘p!g'nqribs

X

* folio 113

A .
. . - . - B \.
. _e).‘ -_Cer{{ffgac{'qnes. de an.tecéd?ntes )_‘iscaj'e_v- . . . foIrf:I 14
1f). Fotocepio de lo tarjeta profesiorial Folio 108 '
). Hoja de vida en formate de fa Fuﬁtr‘én P&bﬁca X
g/ Hoja ¢ P jormate @ : _Follo 99-100

PROFESIONAL Ingemera de srstemas o admmrstrador de s:stemas mformat:cos.

actiuidad.es‘propias comoe profesional en '-'ngéni.érq‘ de sistemas

REQUISITO 'SI CUMPLE 'N_OCUMPLE ’ SUBSANABLE
2. Licencia o:tarjetd profesional vigente para éjercer las X ..
_ Folin187 . -

,‘ 2. Dos (2] afios de experiencia en marniejo de base de -
datos v srstemus de mformac.'on en entidades pubhcas y/o
mst.'tucmnes prestudoras Tl LN
' de salud acupaclona.' o Seguna‘aa' y Sal‘ua‘ en e Trabcuo
] cnntados a partiy de la.
Nexpedicién del titulo profesighal

X

. Folie 191

" | Salud en ef Trabajo; dontados a-

Adjuntar certificicion que beredite
experientia en_manéjo'a‘e base de
datos.y sistemas de informacién.
en entidades pablicas y/o
instituciones prestadoras
de saiud ocipacianal o Seguridad

partir dé la
expedﬂctdn ded tituta profeswnai

" NO CUMPLE

1g). 'Hajg:?_d'e‘ufda en formato de o Funcrfdn.Pijbﬁca L ‘

- Folio 181-182

o "RE_QUJSJTO . st _CUMPLE' _ SUBSANABLE-
a). Fatocz; i de la cédl.ll'fa' de cfudaa_'anfa X .
 rolacopla.aea: & e Folio 187 ‘ :
(b1 Fotocopia de dipiomas o actas de grade RIS
ek c.a~oc.g:.uprcr: e diplomas o6 ac c.:s, e grade. . Folia 188185
7 c). Cer:l;ﬁ‘licabl‘dr.iesaee.)i’ erfenc.t;c‘r-la.hami X
| p.‘ SR Folio 191 - ;
C ey "Ceri‘.{,“‘cdciolnes(‘d.eéhtec i ie‘sd' ipli rios . : X ! '
- |, CErtiieaciones o¢ anteceagries Giseipinans - Folio 192
: é) L.’ert[ﬁcucio‘ de antecedent .f" -'l. s X ’
- Certficagiones ‘.erf:m ecedentes fiscales )  Follo 193 ‘
. . v . N - . i ]
f). Fotoc d .i.t ;7i‘ .f cr.' oo X ’ -
|- Fotocoia de i tarita profesional- 7 roltoar
X

: contados o partir de lg fet.‘hﬂ' de abtenc;an de.' r.'tu.'o de téchico
a techdloge, -

: :; Té_t:rif:;o o tecﬁdlbgb en sistemas.o gestion qacumeht_al:r- !
R REQUISITO . SICUMPLE NO CUMPLE - SUBSANABLE
: 1. Un afo de. expenencra en entidades pubn‘rcus y/o O o ¥
B mstrtucrones presfudoras de sa.lud ocupacronai [4 segunda‘d y : X ; '
iud e . R o
|saiud en el trabajo, , Fotio 207




Y

13

| ! . ACREDITACION DE EXPERIENCIA PROFESIONAL Técnico o techilogo én sistemas o gestion documental

* REQUISITO sicumpte - - NO CUMPLE SUBSANABLE -
@), Fotocopia de fo cedula dé ciudadania : .X .
) T o Folio 200 .
b}, Fotocopia de-diplomas o actas d d s
[P Fotocopia de dip Aetas ag grado Folio 201-202
c). Certificaci d tiencia laboral ’ '
) ‘ iff _c,mngs e experiencia labora _ Folio 207
. d). Certificaciones de dnrecedentes_discipIinan'os ‘_X .
: . B * Folio 208
L L . . . x ‘
e}, Certificaciones de antecedentes fiscales: '
. ficac . L ._f : Folio 209
Haja de vida en formato delg Funcidn Pabli '
fl Hoja d " formaty deda Funcign Piblfca, Foliv 196-197

EXPERFENCIA DEL PROPONENTE

El Dferente d'ebera presentar certlﬁcacmnes de contratos elecutados 0 en ejecucién suscritos con entldades‘pubhccrs o empresas privadas, dentro de Ias 3 oflos

contados apart.fr de i apertura del proceso-de rnwtacmn publica y cuye objeto se relacione con Medicrna Preventma y-del Trabajo.

|en ejecucion suscritos con’
. |entidades publicas o empresas pr.'vadas, denrro de los cinco

: REQUISITO §f CUMPLE v NO CUMPLE - SUBSANABLE o
K G oferente debera presentar certif cociones de contratos ' 1j5e requiere gue gl oferente .
que ucredrren minimo 5 oflos de. , ‘ . deberd presentor certificaciones
- |experiericia eh Segur.'daa’ ¥ Saiud en el Trcrba,la, e;ecutadas o X " “lde contratos que acrediten

minima Suflosde
experienciu en Sequridad y Sa!ud

gfios G’.’?[’EHOJ’ES glg agertura -

" CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA DELPROPONENTE. -

en gl Trakajo; efecutudos o en .

T

"Bara que la certificacion sea considerada como valida debe contener:’

SUBSANABLE

" |* Tener la firma, Nombre clare de quien'certific
it . - : !

R REQUiSJT_O SICUMPLE " NO CUMPLE
Jlmpresu en pupe.' membreteado de .’a empresu o ent!dad X
{que .'u éXpJ'dE :

v

Debe contener la siguiente informacién y cumplir con las sfguientes especificaciones:

caracteristicas ul del objeto de estu invitacion,

*'Fecha de iniclo I ;
* Fecha déteriinacion x
" -{* -Objeto def contrato: £ cual debe sér de similares x ;

]

T EQUIPO TECNICO EVALUADOR .

ROSSI EVELIN BOVEA CHARRIS -

CONTRATISTA

)

CONTRATISTA -

" |MANUEL ALEJANDRO SUAREZ C

ENRICO CARLDS PAVIA ALBOR .

PROEESIONAL 55T

i | DAVID ALEKANDER SALAMANCAT -

TECNOLOGO SST
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e T VERIFICACION DE REQUISITOS HABKITANTES OFERENTES INVITACION 001

EMPRESA: GERIZIM SALUD 'YSEGURIDAD EN EL TRABAJO5.A.5

thRESENTA_NTé LEGAL: LUISA FERNANDA SANTOS

REGIGN: SUR OCCIDENTE

: RE_QUEITOS DE CONTENIDO TECNICO Y DE E)(PERI_EN_CIA'

& proponen te'debe aportar en su prupugst}i {as hojas de vide de los prof

. REQU.'SJTO USICUMPLE NO CUMPLE ) ! SUBSANABLE \
18 Cemfucado de habmtacmn como IP5; Exped.‘do ante X
;" {Secretarig. e Salud purts lo grestacidn de servicios én folio 56 ke
: seguridad ¥ san‘ud eriel traba;o, fecha ne menor a 3 afios ’ .
© U HT Tapia de certlfato de rnsmpr::dn v ﬁaEﬂJracron ante 1o :
" [secretaria de Salud. : : v s X .
& Solud ocupacional v medicing del tmbn;a 4 o !
. -falio 97
B Optometrig: :
B Ennniudindniin : -
12 E;e'c-'aml'cr'o‘n de Jurm"nenta'An‘ 0 1 ’ x
ymentos Anexo. folla :
Lo ™" RECURSO HUMAND MINIMO REQUERIDO
tes et serlud do con su;'-reépectfvus supartes:'

MEDYCO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL, TRABAJO O SALUD OCUPACIONAL O MEDICINA DEL TRABAIG . | ..

- . REQUISITO -, e 57 CUMPLE O CUMPLE SUBSANABLE -
11 ticencia vigente pera la prestatidn de servicios en Seguridad ‘ .

"y solud en-eftrabajo, expedida por la Secretaria de Salud parg . X ' ;
ejercer funciones prop:as de.campo en Segurldad ¥ saiud enel ' | Jfolio 114 v
ﬂ'ﬁ'bﬂjﬂ N : . :

: 3

2, "Tres {3) ofios oe experiencioen la Ejéculcién de .

- act.'wdades relacionadas con Seguridad y Salud'en el Traba;o, . X

|contadss a pamr de fa . "\ folio 116

: expechcldn de fa .'.'cencm en safud ocupcrcmna.’ e BRI

o 3. No tener untecedentes o procesos abfertas de multas o o X. . ) n
o~ . sancmnes impuestas per secretaria de m.'ud re,’ac.lanadas por ' fo f;'o 121 I,
el gjercicia de su profesion, A ’ .
“ RCREDITACION DE EXPERIENCIA MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD.Y SALUD EN EL TRABAJDO SALUD OCUPACIONAL O MEDICINA DEL TRABAID
REQUISITO 3[ CUMPLE X NQ CUM}.’LE SUBSANABLE -
. D Lo 7_ . '

aj: Fo‘rqcopla .de_.!a ceduly de cru:n’qdanra } folia 108 /
b).-_Fotqcopia ds d.l,?fqn_:gs.q actas dé grodo™ . L Falio 109-112

) :} Ce.'ﬂlﬁcacion-;de x ér'e i b Va‘,’ : . X

: . , e .p fencig labor tolio 216 - ,




: -
. ! N
,
- . ) *
'.' '
R d) Ce.;-fﬁjﬁmc'io.nesd'ennteced'ente's disciplinarios o R o - : .
. e - RN ? | folio 117 : S B S
. ) o
e) Cert{ﬂcncio.r.les déﬁntece&entesﬁscalek' . X
P R PR A : folio 118
L - S 7). .Eotoco ja de la mr'eta. }af‘esinnm: . X . 1. E ' o ’ T T
C - ol o8 14 treta p oo Foliszzz - | ‘ o . e -
o " ig). Hoja de vidd len fan'naro.ﬁe Ia Func‘idn'Paib.'imr o X . l LT ; ) ) ’ ) '
, DR ik . " s - Folip 102203 o e o - S
: ' ' ! pROFESIONAL : Ingeniero de sistemas o administrador de sistemos informdticos: - . 7 7 L B B ’ i
aequisiTo . _ o SICUMPLE ' NO CUMPLE - SUBSANABLE
/ . i . N . . B B . V '
. O U'csnciaa'tarjera profesional vfgx'ente para efercer lns' : . T ¥ C T 1" '_ . to . I
actrwdadespropmscoma pmfeswnar en {ngenieria de . Folin 204 : . S 1. B - . ¢
sistemnas. - T . . . - B P . ’ . t
f e . } K ) X : . . ’ .
. 2, Dos (2) afics de experfencfa en manejs de hase de . - : ) e o Aéfjuntar cgrt;;f;ggc}dn que acredite |
. . - |dotos y sistemps de gnformacmn en enndades pubhcas y/’o . . T ' L . _ o E,}'Per;enc;ﬂ en manejo de hése de
instituciones prestadoras - S . ) . _K . datos v sistemas de informacidn en
. de saiud ocupacional o Seguridad y Sarud en el Traba,lo, ) : S L FellelsT entidades publicas y/o
contados apamrde fa o R e - . . . i ,-nst,-w'c\;onesp,esmdﬂ,-gs
S . exped.'cmn deftﬁtufoprafestonuf . . U . R ‘ i o } de salud peupacional & Seguricod R .
L i . o . . - R . . . Vo T v Salud en efTrabﬂ;a canmdosa
. R . 3 R - S N o ) - - partir de lo
Voo : _' Lot L - . - ) - - exped.'cmn del titulo profesionial
. T
L . e 3 - N g
e REQiﬂs"J__Ta R "SJEUMPLE R IR "NOCUMPLE_ R SUBSAM'QBLE_.’-_
a} Foro'ca‘ ia de [ cedula de ¢ d d fa e i . X Co ‘ ) N
. Fotdcopia de i e cjudadui Foflo293. - | : I B
B 1A Fotocopia de dip!gmas o acta? .de grado v Falis 194-185 . E . . . : ’
' : cfl..CertgftcaC{qpes d? experiencia labpl'f‘l Foliots7 S
.'d)c,y"." d t‘dt.d"f' . ”X . . . . . . 7. -
L (e tficacmn.es -_E E‘Jﬂ ECEI en ES. fSClp Iarios ) Folio 198 . . . .
.5- : . N ) -
e} Certlf_.'car.'onesde a.nt.e_cedem_‘es(ﬁsc.a_fes. Folio 199 ' . L . . [N . ; -
‘ ’ o . f). F;to;.o r's de'la tm."e.t& rofes'o;ia.l : N - T .
: : [ retocopi de 18 tjeta projesionar - : Folio 193 ,
g ‘ o e vida en foimato de ia Funciéh Pdbii k X I
X 9}-. -,"a e vi aenffrrpu_'a e fo Funcidn lu ica Folia 157-188
- : Técnico o tecndlogo en sistamas o gestion documental: '/
: Rzainsrm T 1 scumee - NOCUMPLE: ' SUBSANABLE ‘
1. Un afio de expenenc.'a erf entm’adespubnms yloo 7 ) . | . S ’ ’ . N !
institucicnes prestadoras’dé salud ocupac.‘onalosegurm‘ady |- X . o o .
+ |saivd en el trabajo, - i o : : e e . T S A
* Folio 214 .o s ~ | - :
3 contados o partir de lo fecha de obtenﬂdn del thtulo de tecmco - } y A X o . . . ‘
‘o tecnstage. ' ' o Co
. ~ i {



!
L 1
' ACREOITACION DE EXPERIENCIA PROFESIONAL Técnica o tecndlogo er sistemas ¢ gestion documental -~ " :
" REQUISITO TR 5! CUMPLE | NO CUMPLE " sussanasLe
[ " |ak Fotacepia de fa cedula de ciudadania . i :
: : L . Folio 207 . o0
B). Fotocopia de diplomas o pctas de grado - =
=J . P " L ) ars R Folio 208-210
. Certificaciones de experiencl f - : .
<) if xp. rierci labora : " folio 314 -
o). Certificociones de antecedentes disciplingri . ’
). Certificaciones d SCPNANDS Folio215 . . |- S
&), Certificaciones de antecedentes fiscales :X"
: . L R Folio 216
f? Hojo de vida e formdto de fa Funcidn Publica . *
L . L. - N Folio 202-, 203 i
SR EXPERIENCM DELPROPONENTE
) El aferenl.‘e d'ebera presentar certlﬁcuaones de rontrams e_recutados oen e;ecuc.fon susmros con entidedes publicas o empresas pr.'vadas, dentro.de .'as 3 afios contados
N ) apm-nr de o apertura def praceso de mvltacran pubhca yeuye. objeto se relaclone con Medfcfna Preuenfwa yde.' Trabejo. -
S/AP ) DRURETS nqusrro I S sicimee ) ) NO CUMPLE ' SUBSANABLE
_ R 1. & oferenre debenﬁ presentar cert] ﬁcacrones de contmtos - . - N - o R ’ I)Se reguiere que el oferente .
0 . . jaue acredlten minimo-5 afigs de L . : . : . P deberé presentar certificacionies.
: experrencm en Segurldad y Salud en ef Tmbmo, EJecutudusu en T - - i K . de-controtos que acrediten -
i ejecucwn suscrltoscon S ’ R _' " ! ) ' . minime 5 ;jr‘:os'dé
. enttdades ptiblicas o emprgsas privadn‘s, denr.rq de ,'03' cinco oL : R o ' experlencla en Seguridod y Salud
afias an noresafua ertura - . . T . . C en el Trabojo, efecutgdosoen ’
e " . CERFIFICACIONES DE EXPERIENCIA DELPROFONENTE <~ Lo
= R R o s - 0. Pora i;_ue lar certificacidn sea consideroda como valida debe .co_n.tenér.;‘ E :
' REQUISITD . ' T steumeie - |0 T nocumede - © SUBSANABLE
] ¥ rmpresa enpapel membrereada u’e la empresa o entm‘aa‘ que| - - R P _ ‘X. "
- Ja exp:de ’ . . : . s o s
* Teﬁen‘aﬁ[n".la, mebr{?'dcrm de quiter-l cer.ﬁfi_ca - : o ) T . h K Cox .
RTINS S R v B Y bebe contener In siguiente .infm_'];ac’rcidn y.cumplir con las siguientes especificaciones:
. * Fecha de nicio -+ ;. o . . ok
y ' : . . )
* Fecha de terminadion ‘7 N Lo I x
» | ovjets del contrato: € cunt debe ser de stmitares . -
) |earacteristicas a! del objeto de esta invitacidn. 1 Le -
LN ’
' . EQUIFO TEL'NH‘.'O EVALUADOR - .
. . _ ) 'LONTRATISTA
ROSSI EVELIN BQVEA CHARRIS - N ‘ s
) - : " CONTRATISTA - ,
ENRICO.CARLOS PAVIA ALBOR : s M : :
: ] " PROFESIONALSST, | 7} \~j\ —Q"‘Q : :
MANUEL ALEJANDRO SUAREZ € : ' S - - .
A S T . TECNOLOGO 55T. .
DAVID ALEXANDER SALAMANCAT ) : i
s - - - [= 0
. ; :
v J. a 1 .\. .
- . e
N H /







