i prestacion e servrcms en seg ad ¥ salud en
E el trubu_m, fecha no menor a
vencamfento mayor a 3 anas A -

Lafios. Reglstra

cerr.ifi';a inscripcian desde 19/02/2010
(tlempo de encia tmnscur‘rida .
= nueve nns) :

4. 1. Copia de certrf caz;'q def mscnpc.'on y hubrhtmén ante Ia secremrm de

Aporta certifi mda de nscnpcwrr ders:
medrcma del trabajo. 19/02/2010

2. Declurdeion de Juremento; Anexo 1 .

Folio 332-336

Su.'ua‘ e . . :
Bl Saiud i it b A S i N .
Bl Oa :on?:;f:qan? ymedrcrr}a delira aja Do . SN 4 Subsanar pcr fecha de npertum de.' serurcrn - opmmemmso/aq/zazs : ' X 3
v . . S Folio 255-266. mayorus afios | Fonoaudiologie: 30/04/2015 . :

EIFonoaude_ogra . S . e N R

. - L T i - . - Psicologia:30/04/2015 | _
EIS.'co.'ogm . . ' ' - ’ toma de ivestras: 2170472016
& Tama de muestrus - de laberatorio cnmco - ' R i S

X
X




aportar en su propuesto Ios hofus de vide de fos profesionales en safud cumpliende con sus respectivos sopores:

'O MEDICINA DEL TRABAJO

SUBSANCION

REQUISITO SICUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE CUMPLE NO CUMPLE
I . SI NO )
P X
|Subsanar Licencia vigente para la prestacion de Aporta resglucion No 0874 de. .
1. iicencia vigente para fo prestacion de servicios en Seguridad y salud en - servlq.os en Seguridad y s?lud en &l trabajo, . 16{05/201 )
; . L i C X |expedida por la Secretaria de Salud para] expedida por Secretaria de Salud
ef trebajo, expedide por fa Secretaria de Safud pare ejercer funciones ) . S B . X
. . . . Folio 235 ejercer funciones propias de campo” en| Departamental del Cesar se concede
propias de campo en Seguridad y salud en ef trabgjo. - . ’ . . . o -
* Seguridad y salud en et trabajo la cual se! portermino de 10 afios apartir de fa
encuenira incompleta, . - | ejecutoria de la presente resolucian. )
X
 folio 230,
Aporte certificedo de
i I : L. i / el

2. Tres (3) affos de experiencia en la-efecucicn de Apre'hsr enel 'cuTgo “

i 3 . . Medico especiaiista en
actividades relocionadas con Sequridad y Salud en el Trabojo, contados o .
artir de fa . . Salud Laboral desde el X

s . N . 17/09/2012 hasta -
expedicién dela licencia en salud pcupacional.
i 25/08/2018 )
con un tiempode .
experr'enci,a de cirico aitos
¥ HUeve meses.
3. No tener antecedentes o procesos abiertos de muitas 0 sanciones X i
impuestas por secretaria de solud refucionadas por el ejercicia de su o X
i folio 226

profesion.




.. Falia 232-23‘4 o

ero'de sisternias o administrddor. de sistemas infor

ek C.ertrﬁ'f'a_c!?nes.de.experrencn_z faboral - folio230".
- ] o . . _ ! oy : ‘ \ 5
. Corti . il - . X
‘-ﬂ-‘. ] u’:cacmnesa.‘eantecgdentesdls_crphnartcfs . * . fotioz29 - " i
). Certificaciones de antecedentes fiscales X i X
&). flcaciones E"Gl’l ) t . FO”OZZS
. . _ - X )
lf). Fotocopia de fa tarjeta profesicna! folio 237 X
Hoja de vida to de la Funcidn Pibl * - x
g). Hoja de vida en formato de la Funcign Pablica Folio 239-241

REQUISITC

S CUMPLE

 NO CUMPLE *

SUBSANABLE

' SUBSANCION

Sl

° NO

CUMPLE

NO CUMPLE

1. Licencia o tarjeta profesional vigente para efercer los octividades
. " \propias como profesional en Ingenieria de sistemas

X

Foliv 202

Aporta licencia expedida el
28/04/2011
expedida por el COPNIA se
concede por termino de 10
afios apartir de la
efecutoria de la presente
resalucién

2. Dos (2) afios de experiencia en manejo de base de

dertos y sisternas de infarmuacion en entidodes pdblicas y/o instituciones
prestadoras L N

de salud ocupaciona! o Seguridad y Solud en el Trabajo, contados a partir
de la .

expedicidn del titulo profesional

B 4
Folio 192

Aporta certificodo de

Aprehsi en ef cargo de

Ingenjero de Sistemuos
desde el 26/11/2012 hasta
14/03/2019 con un tiempa

- de experiencia de seis
afios.




ACREDITACION.O

£ EXPER

[ENCIA PROFESIONAL Ingeniero de sistemas o administrador de sistem

SUBSANCION '_ -

o). Hoja de vida en farmato de fa Funcion Pabiica

Folio 205-207

REQUISITOY ST CUMPLE NO CUMPLE " . SUBSANABLE . NO CUMPLE
_ 2 5l
@). Fotocopia de lo cedula de ciudadania x - X
- retocon ! Folio 203-204 | -
I - X )
. Fatt ia de dip! . X
bg -atocopia de dip. omasoact.asdegmdo Folia 201
c). Certificaci ‘de experiencia lnboral x . ° \ X
3 ione: oral
s He e Folio 192 I
dJ. Ceriificaciones de antecedeﬁtes disciplinarios X X
) ) wlinars Folig 197
). Certificaciones de antecedentes fiscal X X
- 15
& e enies fiscdies , Folio 198
f). Fot: ia de la tarjeta profesi ..' X . * X
, Fotocop: jeta profesiona folin 202
X 1
B X

“|irobojo, e

contados & portir de’la fecha de obtencion del titulo de técnico o
tecndlogo.. : o o

£1-04/10/2017 hasta’

cinca meses:

30/04/2019 corf Wh tiempo |
~ | de experigncie de un ano y

auxiliar ensistemas desde [.

" Téciiico o' tecnologe en sistemos o gestion de t_.[ip'éjpfq S
)  SUBSANCION - :
REQUISITG ' S CUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE. - - CUMPLE NO CUMPLE
: ' sl NO
v X‘ "
. Folio 176 .
1.:Un ofio de experiencia en entidades publicas y/o - S Aporta tertificado de S
instituciones prestadoras de salud ocupacional o seguridad y salud en gl Aprehsi en el cargo de o




lsi.: Fc'a"r'p_ci_jpia de diploraas o Gefasde grado’ ™ |,

.| Haia ‘-dre-:vida en, forn; ato de la Funeidn Publica™ . -

_d’ Ceﬁu‘:cgqrqn_es lde _Ej,ngenenc__ " Rolig 1763y 176, }
d) Certu‘?cifctam_es c.a‘e anteceden;_es Fﬁs;:p.'_marr?s Lo qi;Falia'f.‘[?I'”
e ntiiries e btesodeats fisales XL
g).: -_erto‘rcpqq;_?e.s. e on e_ce_ ) es. ﬁscg\.es Cpolia172 .
. X T

. -Folio'178-186 ..

Preventiva y del Trabgjo.

Ef oferente debera presentar certificaciones de contratos ejecutados o'en efecucion suscritos con ntiddes pubjicas o'empresas privadas, dentro de los 3 afios contudos. apartir de apertura del proceso de invitocion publica’y cuyo ohjeto se relacione con Medicina
2 present e efe 7 1z v ; . i

anteriores a la apertur:

del presente proceso g thvitacion Pablica. Para fos controtes que se
encuentran en ) .

ejecucion, se contabilizard el tiempo de efecucion.

controto. . .
2] Ssubsanar si se encuentra en efecucion,
certificando el porcentaje de cumplimiento

SST.
Se demuestra a la fecha del corte
30/05/2019 més de 5 afios

) B S ‘ } ‘ - SUBSANCION
REQUISITO -2 §I CUMPLE NO CUMPLE - . SUBSANABLE - CLMPLE NO CUMPLE
: ) sl . NO
1. £l oferente deberd }.-resentar certificaciones de contratos que acrediten N " :
minimo 5 ofios de o . . 1) Subsanar certificaciones de contratos que| . L i
. . 4 - I . i . - . - : IPS FENIX certifica que presta sus
experiencia en Seguridad v Selud en el Trabajo, ejecutados o en gjecucidn acrediten minimo 5 ofies de servicios desde el 11/01/2013
suscritos con : . experiencia en Seguridod y Sofud en el Trabajo,
i i " _ . X R y . X .. g al30/05/2019 En el desarrcllo e
entidgdes piiblicas o empresas privadas, dentro de los cinco afios . Deberd acreditor el periodo de efecucion del | | . o X
H Folio. 5y 3 " | implementacion de las actividades de -




CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENT -
Fara que la certificacién sea considerada come valida debe contener: . A
: o . - ) SUBSANCION .
REQUISITO : s SI CUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE CUMPLE ‘NO CUMPLE
) . ] NO -
* Impresa en papel membreteado de lo empresa o entidad ue fa expide X R X
* Tener fa firma, Nombre cloro de gquien certifica. X X
Debe contener la siguiénte informacion y cumplir con las sigisientes especificaciones:
* fecha de inicio ¢ x X .
* Fecha de terminacion X X
* Ghjeto def contrato: £ cual debe ser de sitnilaves caracteristicgs ol def - Tx

obfeto de esta invitacion.

- HABILTADO

NGO HABILITADD

I . ' EQUIPO TECNICO EVALUADOR . -

. CONTRAMSTA. . <

'ROSSI EVELIN-BOVEA'CHARRIS -

- s ~

2

" CONTRATISTA' - °

4

_. 7" ENRICO CARLOS PAVIA ALBOR.

Lr o PROFESIOMALSST .-




{ho menor u' 3 nnos

1.1. Copia n‘e remﬂmda d° rnscrlpcron ¥ habfhtacmn an:e faor ser:retar.la
de Sojud - .

B Sahid oeupecional y medicing def trobajo E .
B Optometria - - :

' {8 Fonoaudiolegia .

B Sicologia ’ - )

Il Toma de muestras de Iauarutana clinico L

S “folio 93, :
Aparta certificado de r'frscn'pcian de:
Salud ocupacionad y medicina def trabajo,

. Optometria, Fonoaudiolagia, Psicologia,

" Toma de muestras de loboratorio dinico

2. Decloracion de Jurame::to; Anexo 1

X
folio & -




T S LT e R

HUMANO MINHAG REQUERIDD

en solud

El proponente debe aportar en su propuesta las hofas de vida de fos. prof

«con sus respectivos sogortes:

MIEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD. ¥ SALUD ENEL TRABAID O;

ALUD QCUPACIONAL D MEDIGINA DEL TRABAJO

REQUISITO SHCUMPLE - < NO CUMPLE . " SUBSANABLE | - - — CUMPLE NO CUMPLE
) ' . ' ‘ B NO : :
X ' [ - .
P iy - o Jolio 113
1. 4 J Seguridud y solud
ncen_c-a wgen-e para fa presmcrr.m de servicios en : EGUrit y en Aporta resolucion No 11401 de 01/10/2018 .
el trabajo, expedida por la Secretario de Saiisd para ejercer funciones . N A
ropias de campo en Seguridad y salud en el trabajo expedida por Secretario Distrital de Salud se
Frep ks 7 ysoudene .J : concede por termine de 10 afios aportir de i
efecutoria de fa presente resolucion -
X A R
2. Tres (3} aiios de experiencia en o efecucién de BE folio 115 -
- lactividades refacionadas con Seguridad y Safud en of Trabajo, contedos o | Aporto cértificads de Gerizim en el corgo de N Tx

portic de fa .
expedicion de la ficencio en salud acupocional. .

Medico especialistd en Soivd Laboral desde
- el 07/G3/2016 hasta el 27/05/201% con un
tiempo de experiencia de 4 afios y 2 meses.

3. No tener ontecedentes o procesos abiertos de multas o sanciones
impuestas por secretaria de sofud relacionedas por ef ejercicio de su
profesicn.

. x
folio 120 . ) -




i [ CErt.fﬁcu'cipnes 4

X

|2k Certificaciones cfe_rafnrccet.:ﬁ__entes d.':sglpljr?urla.vl R R I folic.116. ~ z - A
e). Ce_rtﬂfr'g:r_:cga@s dg qnjtscedentes ﬁsc_ales . . o . folio 117 . o ) . R . 3 . - . - _
h . - : S . . . . i X . .
. ) X, R ’ . ! T . El ol aportade ¢ ponde al .

f). Fotocapia de fa tarjets srofesianal. . ) ' ’ ' - folie 112 io anexads no es legible Requiere Subsanar ’ . - : certificado de inscripcitn ante.la . X

. : ’ ) . : c - i . -Secretaria de Salud, y no a la tarjeta ’

. . - B . . . - - . . profesional.
X

a)- Hojade vide en formo: o de la Funeidn Piblica

. . X
Folio 200-101 N - .

" PROFESIONAL : thgeniero de sistemds o.admipistrador de sistémesinformdticos.

SUBSANCION

REQUISITO o St CUMPLE - NO CUMPLE - - SUBSANABLE - — - J . cumpLe NO CUMPLE
- - - . sl - . NO
. x .
1. Uicencia o tarfeta profe: anal vigente para ejercer 1as actividodes - 195 . - X
propias como profesional ::n Ingenierio de sistemas Aporta ficencia expedida ef 13/12/2005 . . : i . N
expedida por el COPMIA : . .
) X . - i
) ; Adjuntar certificacion que ocredite experiencia | Aporta certificado de Gerizi .
2. Dos (2] afios de experiencia en manejo de base de . y . i 9 4 ap coriie? o N Er.mm e
. - - . . g TR . . en munejo de base de - el cargo de Ingentero de Sistemas .
datos y sistemas de informacidn en entidades poblicas y/o instituciones oL R N s N . -
restadords i - . . ¥ datas v :.lsier:ns de informacién en entidades | en bases de datos y sistemas de . X
:e salud ocupacional 0 Sequridad y Solud en el Trabajo, contados o partir Folio 198 ) pd-b licus y/0 ihstiiiciones prestodorus informacién desde el 24/03/2016 X
y » B ¥ Frabajo, aosgp ’ T e sofud ocupdeional o Seguridad y Salud en ef | hasta el 27/05/2019 certifficando .
e fa : .
. L, - . . Trabujo, contudos o partic de jo 3 afios y 1 mes de experiencia
expedicidn del titulo profesional. - s . .
X expedicion del Hiulo profesional laboral -




 ACREDITACION DE EXPERIENC]

 PROFESIONAL Ing

ro.de sistemoas.o

- . : . ’ ’ R : " SUBSANCION

REQUISITO" ' o CsrcumpLe No (:L'MPLE : ’ . SUBSANABLE - CUMPLE NO.CUMPLE
' ’ S : : a T ‘
a). Forocopia de la cedula de r;'udadum’u * : T . - ’ . B . [ X
’ & Folio 193 : CL
b). Fotocopia de diplomas o actas de V dr x . . - : X
X o o - . . .
4 " graco Folio194-135 v .
c. C.ertif'-wdanes de experiencia faboraf ¥ . . . - : . ' X
’ perenc Folio 198 i C - :
dl. Certificaciones de antecedentes disciplinarios X o - . X '
’ Fofio 199 o _ - _ .
~ g .
e). Certificaciones de antecedent - . - - X
), ificaciones de antecedentes fiscales i Folio 200 , . . -
fl. Fotocopia de la tarjeta prafesiono! x : - : 7 ' . X
: ” reta projesiony Falio 196 -
. . X . - ]
g). Hojo de vida en formato de la Funcidn Pablica ’ Folio 187-188 . ) . . B X

4, Téenico o tecniilogo en'sistemas o o . .
= oy I (e - B R - .
: - S - ' SUBSANCION ) o .
REQUISITO SICUMPLE T} NOCUMPLE SUBSANABLE - - CUMPLE, * | NOCUMPLE
o R ' ' SE . NO : ’
. ) . X N ~ A
1. Un afo de experiencia en entidades piiblicas y/o - follo 224 . '
:jzzlfones prestadoras de salud ocupaciondl ¢ seguridad y solud er.l.el Aporta certificado de Gerizim ¢n ¢f samgo de K ) K ) B N ) . . ) .. .
conrajdés artir de la fecha de obtencicn def titwle de técnico o : maxifr en sistemas desde’ef 20/11/2017 | ) i ' s ; - - N ' -
5 . . . . . B . . -
A I A € otencie y hasta el 27/05/2019 certificendo 1 ofioy 5 - . X L . .. . ~ . . )
tecndlogo. N L . - . . : ' 2 N
‘ . - ) - R meses de.experiencio faboral R L .. . N _ . . ) N




b}; Fotocopia éie dfp.fo)h_ﬂ;s_ o actos de

rods” -
o .

o) “Certificaciones de exferigncia loboral -

. |ar. Certificaciones de antecederites ai.;'scip[jnu;ias TR

e}.’ Certificaciones de antecederttes fiscoles |

19 Hoja de vida en, forham d;e o Funﬁ‘g'un Pz.’lpiicd

. Folia 204-203-

it X 5 S

dentro de los 3 afios contades aparti; defa apertura del hro.c.eso de invitccidn publicay cuyo q.ﬁj‘m se rel'li'cj'c;pe con Medicina Preventiva y del Trabajo.

entidades. piblicos o emprasas privadas, dentro de los cinco ofios
anteriores & fo opertura

det presente proceso de Initacion Publico. Para los contratos gue se
encuentran en . .

ejecitcidn, se contailizard el tiermpo de ejecucion.

ejecucion.

2) poro subsanor el documento deberd ser
original, imj:resé en papel membretado de ia
empresa o entidai que fn expide v/o debe
tener seflo

de In empresa sobre la firmd, nombre claro,
carge y teléfone de contocto de quien
ceifica. :

3} Deberd subsonor er caso de qgue se|

encuentre  en- efecucidn,  certificar el
porcentaje de cumplimiento.

riesgo cardiovascular. Asi mismo
Productividad Empres-arIaI'S.A‘.S
certifica que 'Gerizim presta sus
servicios para ka 'ejecucién de
examenes acupacionales desde
noviembre de 2012 hasta
26/04/2018

ite debera P certificaci s de ejecutados o en ej:ecucidn suscritos con et © empresas pril )
NS ] RS S o L. - "SUBSANCION _
REQUISITO T " SHCUMPLE NOCUMPLE ‘SUBSANABLE - - — - CUMPLE *NQ CUNPLE:
. . EN . . o - . - 5l . NO .
} 1)Se requiere que & oferente deberd
- presentar certificociones de contratos que
norediten minimo 5 afios de o
experiencin en Seguridad v Solud en &l
R Trobagjo, efecutados o en ejecucion susecritos X
w"_ L, - SENA certifica que Getizim presta
entidedes pabficas o empresas privados, L
. > ) . . sus servicios ‘desde febrero de
5 L - ) - |dentro de los cinco aiios oaterieres a o
1. El oferente deberd presentar certificaciones de contratos que ocrediten N averture ' - 2014 hasta el 12/06/201%
minimo 5 afios de o . - .cértificando mas de 5 afios, En el
- . . . . del presente proceso de Invitocion Pablice. 3 o
experiencia en Seguridad i Salud en el Trabojo, ejecutados o en efecucion desarrolfo e implementacién de
h ' A Paro los contratos gue se encuentran en .
SUSCHTDS CON . - L, e R . las delos programas de PYP,
ejecucidn, se contabilizarg el tiempo de N . N
X pruebas de tamizaje; Psicologia y X




= - B S

CERTIFICACIONES DE EAPERIENCIA DEL PROPONENTE

Para gue la certificacion sea consideroda como valida debe contener:

. ] - ) 7 . SUBSANCION . ’
REQUISITO ST CUMPLE _Nﬁ CUMPLE SUBSANABLE CUMPLE NO CUMPLE
. : - : ] NO ’

| * impresa en papel membreteado de le empresa o entided que fo expide X L

* Tener la firma, Nombre claro de quien certifica X X

. Debe fes sigitii infi i y cumplir con las siguientes especificaciones:

* feche de inicio X N - X

* Fecho de terminacion x i X
| * Objeto det contrato: £f cual debe ser de simflares caracteristicos ol def x . X

objeto de esta invitacidn, N . .

~ HABILITADO
: AN
NO HABILITADO X
LQUIPD TECNICO EVALUADOR

ROSSI EVELIN BOVEA CHARRIS

CONTRATISTA

ENRICO CARLOS PAVIA ALECR

CONTRATISTA

PROFESIONAL S5T

MANUEL ALEIANDRO SUAREZ C

. TECNOLOGO 55T ;

- .~ DAVID AEEXANDER SALAMANCA T




S 1.-Ceftb?c;ido de h'_trbr.'.'hai:fé como 1PS, éicpédfdd ante Eé'cre_"térl:a de_Siqu
|para ta presraaon de ‘servicios en segundud ysufud en el traba}o fecha 15 Certtf' 2 mscnpcmn desde
|ne rnenor a 3 nnas E ’ 19/05/20:!1 {rrempo de wgenr:m

; L tmnscumda 8 anas) )

11. Copradecertrfcacfademscn;ucmnyhabnhtacaon ante.'asecretanade e ST . . T I Y DT I RS

- jSalud ‘ ST I e o I ARG E
B Safud acupacmna.'y ".'edrcrna del trabaja v T Apd?ta'cém‘ﬁcpdo de inscripcion de : . ’ ) s '_ ' ) R - S :
 Optometria . . R . L Solud ocupgcional y medicina del - : R L . - [ . o X
B Fonooudiclogia S ‘ . ‘trabajo, Optometria, : o . . ‘ ’ . : .
icologia - : . . | Fonoaudiolugia, Psicologia, Toma de | ’ ) : ‘ ) ’ : : . B -
7 Toma de muestmsd Iaborator.'o c.'cho C 1. muestras de laboratorio clinico ' - '

2, Deciaracion de Jurcmento: Anexo 1 - . ’ o
. 1 folio 6 L . . R X




' RECURS HUNANO MINIMO REQUERIDO. -~

. El preponente debe oportar en su propuesta las hojas de vida de los profesionales en salud cumpliendo con sus respectivos soportes:

prafesion. '

P

. B . - MEDICO-ESPECIALISTA-EN SEGURIDADY SALUD EN EL TRABAIC O SALUD 'OCUPACIONAL O MEDICINA DEL TRABAJO - - - -
o . . SUBSANCION N _
REQUISITQ 51 CUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE - - CUMPLE NO CUMPLE
' ’ ’ s , NO
X
_folin 118
S . o " Aporta resolucion No 4665 d
1, Licencia vigenite para fa prestacion de servicios.en Sequridad v salod en portd reszogj;; /19 o
el trabajo, expedida por la Secretaria de Sulud para efercer funciones . . . I X
ropias de campo en Seguridad y salud en el trabaja. expedida porSecretaria Distrital de
pron P g ¥ ," ’ Salud se concede por termino de 10
ofios apartir de fa ejecutoria de la
presente resolecion
X .
2. Tres (3) afios de experiencia en la ejecucion de i folio 120
actividades relacionades con Seguridad y Salud en ef Trabojo, contados & | Aporta certificado de Gerizint en el x N
partir de la cargo de Medico especiolista en
expedicidn de la licencia en salud acupacional. Salud Laboral desde el 20/01/2016 i
haosta 27/05/201% :
-

3. No tener antecedentes o procesos abiertos de multas. o sanciones X 8
impuestas por st-_:cr’etaria ate salud refacionadas por el ejercicio de su folio 125 , X




TR AT APICr S
“la): Fotocopia de la cedule de ciudadania.” :

'X

expedicion del titulo prafesional

en ef Trabajo, contados a-partir de fa
expedicién del titulo profesional

certificando 3 aﬁaé yi
mes de experiencia
Iaboral

: p}. _th‘ocopra_ de..;flpfOJngs 2] a;tas-#e Q{Ddo. . ) ' oo ii3—1:;6 :- - ; : s
ok Certficaciones de experiersia laboral X : X
o) Certificaciones de cxperiercin laboral  polie120 ; . : -
4. Certficaciones de anfecedentes disciplinarios x x
/3 Cert;ﬂcac:qnesr e antecedentes discipfinaries ~ folio 121 ° X
Certificacior 'a‘"["d‘t .' ' X X
e). Certificaciones de ¢ ntecedentes fiscales folio 122 N )
Fotocapia de i tarieta profesional X ‘ X
ﬂ.- ‘otocopia de la tarieta profesiona fotio 117
Hojo de vida en -‘mr;rt de la Funcion Piiblica x : X
g/ Hoja de vida en foimeto, Folio 99-100 -
. PROFESIONAL: . Ingeniero de:sistemias & administrador.de sistemas informdticos.
N SUBSANCION
- REQUISITO St CUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE - CUMPLE NO CUMPLE
’ : . 51 NO
X
1. Lit i o tasjeta prafesional vigente parg efercer las actividades Folio 204
- beencia o "Ef pr Len ) g dp "tf. Aporta licencia expedida el X
Propias como profesional en ingentera de sistemas 13/12/2005
expedida por ef COPNIA
. x .
’ . I | Aporta certificado d
. Adjunior = certificacion  que - acredite p” i €
. . L L ’ Lo . Gerizim en el cargo de
2. Dos (2} afios de experiencia en manejo de base de . experiencia en manejo de base de ) .
. o i . o T . . » Ingeniero de Sistemas .
datos y sistemas de infarmacion en entidades publicas y/o instituciones . datos y -sistemas de infermocidn en
: - . : . L S en bases de datos y
prestodoras . . X entidades =~ publicas  y/o _Instituciones sistemas de info o x
P . . L gl il -
de safud ocupacionol ¢ Sequridad y Sofud en el Trabajo, contados a partir Folio 206 prestadoras . L b -
de fa - : . de selud ocupacienal o Seguridad y Safud desde el 24/03/2016
s 4 v hasta el 27/65/2019




ACREDITACIGN DE EXPERIENCIA PROFESIONAL Ingeniéro de sistemas o.administrador-de sisieias informdticos. .
. ) . o 1 - . : - w ~ SUBSANCION ] ‘ .
REQUISITO o - SI CUMPLE NO CUMPLE |, . . SUBSANABLE R - r - - CUMPLE NQ CUMPLE
- : - : ’ . - : L - NO ' : T
. ) : X :
a). Fotocopio de la cedula de ciudadania - X
Folio 204
b). Fo;acopia de diplomas o actes de grado X : - X
| . Folic 202-203
c). Certificaciones de exper.:'encia faboral X . ’ | o o . X .
 Folia 206 :
d). Certificaciones de antecedentes discip.'inarios 'X . . ' . ' ' . . X
Folie 207 . - - -
e). Certificaciones de antecedentes fiscales T X ’ - X
’ .~ Folic 208 : : '
). Fotocopia de I tarjeta l;afesionul : X ’ : . - ’ X
: P Jetap ‘ Folia 204 : - ,
< X ' R .
. Hojo de vida en to de la Funcidn Publi i o - ' ’ i ) ' ' X
g} o{a e vida en formato de la Funcidn Publice Folio 195-196 . o
o L Técnice o tecndlogo-en sistemas 0 gestion docunent E
‘ . S © . SUBSANCION - : -
-REQUISITG ) ’ . . “$t CUMPLE - NO CUMPLE . SUBSANABLE - - CUMPLE NO CUMPLE
. . . . sI - . . - NO -7
1. Un afic de experiencia en entidades publices v/o ) Folio 223 K - : :
instituciones prestadoras-de solud ocupacionol o seguridad y salud en el Aporta certificado de Gerizim en el |- - . . T . . M i .
trabgjo, - L . LT - 7 cargo de auxilior en sistemas desde |- S . ] . - | T S X
contados a partir de lo fecha de abtencion del titul de técnico o : el 21/09/2016 hasta 27/05/2019 |- ' - ) Do ’ :
|tecndioge. . . R - L. - v Y| eertificando 2 afiosy 6 mesesde.” | 1 - T R AL PR : B - -
) N ] Co < edperiencia loboral - ST oL R R [ -




af; “Fotocopia de I ceduli de ciudadaria -

) Hoia de vida.en Forn:ato de la Funcion Publica-

-y b1 ‘..'.’O!jt.}-tf}::pr'a«_j'e diplomas o actas de grqdo'- - S 2’; P " -
R L U U L - L . . ".x*"__ R ' . = =
c). G_Zfenlﬁf:agfon_e; de _expgrfeqcia Iaborg.'_ \ : ) ) L fslio 223 . . X
d). Certificaciones de_ante;gggntesd\jscﬁ,t.n..li_nqrias-‘_ ST Folia 224 : X
N B = ,.- - . - A ~ - x B ] _ Bl -
| e};_Ce¢UIcq¢iones-de antecedentes fiscales- ; : . Folig 235 © i . : - )(
X - * N - )

“Folio 211-212

Ef ofe debera pre

es.de contratos efecutados o en ejecucich suscritos con entidades publicas o empresas privadas, dentro de los 3 affos contados apartir de Ia apertyra del proceso.de invitacion publica y cuyo objeto se relacione con Medicina

entidades publicas o empresas,privadas, dentro de fos cinco afics

- lanteriores o fa apertura

del presente proceso ¢z Invitacidn Pablica. Para los contrdtos que se
encuentran e : .
ejecucion, se contabilizard el tiempo de ejecucion.

gjecucion. . .

2) pora subsanor ef documento deberd ser
‘vrigingl, impresa en papel membretado
de o empresa oemtidad que la expitle y/o
debe ;eﬁer selfo

de lo empresa sobre lo firma, nombre
claro, cargo y teléfono de contacto de
quien certifica.

3). Deberd subsanor en caso de que se
encuenrtre en  efecucion, certificar el
porcentaje de cumplimiento, )

tamizaje, Psicologia y
riesgo cardiovascular.
Asi mismo Productividad
Empresartial 5.A.5

certifica que Gerizim -
presia SUs Servicios para
la ejecucion de
examenes ocupacionales
desde noviembre de
2012 hasta 26/04/2018

certificacion
- Preventiva y del Trabajo.
3 _ . . SUBSANCION
!fEQUl‘Sf-TO - S CLMPLE . NO CUMPLE: SUBSANABLE - - ) (:.‘UMPLE : NO CUMPLE
- ) -Sk NO
1)5e requiere que el éferenter deberd
- presentar certificadones de contratas que .
-acrediten minirno 5 afios de R X
' experiencio en Sequridad y Salud en el | . SENA certifica gue
Traobajo, ejecuttdos o en ejecﬁcién Gerizim presta sus
suscritos con servicios desde febrero
entidades piblicas o empresas privadas, de 2014 hasta el
‘ dentro de les cinco afios anteriores a fo | 12/06/2019 certificando
1 H oferente deberd presentar certificaciones de contratos que gcrediten apertura . . mas de 5 aiias, En el
minimo 5 aiios de ) - del spresente proceso. de Invitacidn .desarrollo e
experiencia en Seguridnd y Salud en el Trabajo, ejecutados o en efecucidn Pablica. ~ Parag  los contratos gue se | implementacion de las
suscritos con i . encuentran en . de los programas de
X gjecucitn, sz cotabilizard el tiempo de PYP, pruebas de X




<
i
) .~ .. CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE' : g ERie 5 ; .
i Para que la certificacion sea considerddu come valide debe contener: V
o : \ : : . S . .. SUBSANCION .. _
'REQUISITG - L S CUMPLE - NO CUMPLE | . SUBSANABLE =~ - - CUMPLE NGO CUMPLE
. . . . L _ st : NO :
- =
* impresa en popel membreteado de la empresa o entidad que la expide X . ' X '
* Tener In firma, Nombre claro de quien certifica : . Tox . ; - . . ) . X
) Debe conteéner fa siguiente infarmacidn y cumplir con fas siguientes especificaciones:
* Fecha de inicio : . X - - l X
- *
* Fecha de terminacion : X . o - x -
* Objete def contrato: El cual debe ser de similares caracteristicas of del x ’ x
objeto de esta invitacion. - ’ -
HABILTADO ' - L : - . X
NO HABILITADO
EQUIPO TECNICO EVALUADOR
CONTRATISTA
_ CONTRATISTA
ENRICO CARLOS PAVIA ALBOR. K
. PRO_FESIQNAI. 55T
MANUEL ALEJANDRO SUAREZ C . i '
A ST UL I SREINURUPSRE . TECNOLOGO SST. .
DAVID ALEXANDER SALAMANCAT. | =~ =~ . o oL T




SUBSANCION

1. Ce.-t.lflmda de. habm Cion L‘.Dfﬂﬂ IPS’ expedm‘o anre Secretarm de

fecha nu, mengy nﬂ afios

Salud para)a préstm:fan de serwc'os en seguﬂdud ¥ safud El’l el tmhﬂ'jo

de Soluyd .

7 So.‘ud ocupacianal v me.:'fcmu del rraba;a
&t Ciiometrig 8
# Fonoaudiologio .
rélsicnlogin R . ’ -
# Toma de muestras de fcioratorio tinico

11 Copla de cemﬁcan‘o e i mscrfpc.'on ¥ habiii acron ante n‘a secretarra'

Salud écupacional’y medicina del'l;dbqr';:, -

=%
foliose .

-Aporta cértificodo de-inscripcion de :

ria, Fe ol Psicalagha, Toma

de muestras de loboratorio clinice’

2. Decleracion de jJuramerto: Anexo 1

Jolio &




: T : L . RECURSO HUMANO MININO REQUERIDD 7, ™ Sl . o7 N -
- v B . . - . i . B .
! El proponente debe oportar en su propuesia ias hojas de vida de fos ,n' fesienales en salud pliendo con sus respectivos soportes: -
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJCLO SALUDr OCUPACIONAL O IMIEDICINA DEL TRABAID .. R o 7
. . . - . . . . : . SUBSANCION ~ R R
REQUISITG . B ST CUMPLE Lo NO CUMPLE: I SUBSANABLE - — e - - CUMFLE NO CUMPLE
- : : - . - sl NG . : -
= T = =
’ by
. - Lo . . - folio 120 . .
1. Licencia vigente po tocidn de servicios en Seguridad y safud . - . . .
vigente pra la prestacidn de ser: guricad y sail Aporta resolucion No 7357 de 21/07/2010 L . ) . x'
en ef trobajo, expedide por fo Secretorio de Salud pore ejercer funciones . e - - . - . - . '
reinias de campe en Sequridad y saiud en el trobajo expedida por el Ministerio de Safud se concede - . . '
prop ” gu 4 ye- T por termino de 10 afios opartir de lo efecutoria ' . . °
oo . - ' de Ja presente resolucicn
i
2. Tres (3] afios de experiencio en lo ejecucion de folio 112 . i
octividades relacionadas con Seguridad y Selud en ef Trabijo, contados Aporta certificade de Gerizlim en el cargo de - A . . x
gpartirdels - R © | Medico especiatista en Salid Laboral desde ef : : iy . -
expedicion de lo licencia en salud ocuparicnal. 07/04/2016 hasta ef 27/05/2019 con un tiempo
i - -
. ' de experiencio de 3 afios y 1 mes. -
W
3. No tener antecedentes o procesos abiertas de multas o sanciopes X ) . s ) . ' L, -
impuestas por secretarie de solud relacionodos por el gjercicio de su : ~ Jolin 117 - N . E R E X
profesion. . . T ) B . - | - . . . ) ,




| B

tocopia defa l:edu.'a de ciidodaria

portir de fa
expedicion del titulo profesional

de sofud ocupecional o Seguridad y Salud en el Trabajo, contados
apartirdefa ’
expedicién del titule profesional

desde el 24/03/2016 hasta el
27/05/2019 certificando 2 afios y 1 mes
de experienda laboral

b Fotocopia de dip.'o}ljlixs o aetas de.grode, ” R .
o], Certificaciones de.experioncio faboral - o0 o . B v . X
. L p . ; L B B -
dc e dantes disciptinari : ) : X A i - ) .
i} Certificaciones .egritere lentes disciplinarios - . folio 113 P 5 - .
1er. centi cuciones de ontecedent fiscal T X ) - X
el Vrﬁ 16 ; ne\.e entes fiscales fbl_In;tId : .
X ’ .
7. Fotocapia de I tarjeta profesional Jfolio 109 X
). Hoja de vido e o de fa Funcion Piblico x ’ X
). Hoja de vide en forme:o de ta Funcion Pibli Folio 95-100
ik Ingeniero de sistemas o ddministradof de sistemos informdticos .
S C R e B T UL S IR A
N . .- c - - SUBSANCION
- REQUISITO SI'CUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE CUMPLE NO CUMPLE
’ B ' - “ sl NG
¥ .
, - . Folio 187
1. Licencia o tarjeta profesional vigente pare ejercer las octividodes Aporea licendia expedide 2 22/01/2015- . i N X
propias como profesiona! on Ingeniera de sistemas N expedide por el COPNIA s concede por termino ]
de 10 afios apartir de Ia ejecutoria de la _
- - presente resolucién R - .
. Adjunt Tt i6n que acredit ienci manejo de b X -
2. Dos (2) afios de experiencia en manejo de base de . . fjuntar certificocion g credite experiencio en manejo de base ! ; N
. . e : S AR de Aporta certificado de Gerizimen el
cdatos y sistemas de inforrr-2cidn en entidades pdblicas y/o instituciones . s . " . . . - - -
prestadoras - x dotos y sistemas de informacidn .en entidedes pibficos: v/o | cargo de Ingeniero de Sistemas en bases
. - . o - . instituciones prestadoras de datos y sistermas de informacién
de salud ocupacional o Sepuridad y Safud en el Trabajo, contados o Folin 191 # v X




+//ACREDITACIGN DE EXPERIENCIA PRO

trubajo, .
contados o portir de Ia fecha de abiencion def tilulo de técnico o
tecndlogo. . !

auxiliar en sistemes desde el 20/11/2017 hasta
el 27/05/2019 certificando 1 ofio y 5 meses de
experiencia laboral’

: . : i _ SUBSANCION
REQUISITO St CUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE CUMSFLE NE_) CUNMPLE
- - . pt] NO.
a}. Fotocopic de la cedula de ciudedania X X
- 4 : Folio 187
b). Fotorapio de dipfomas o actas de grade X X
- & " F e gr Folio 188-189
c). Cémﬁcaciones de ex; ériencia lahoroel X X
- e P b Fofio 192 - N
d) Ce.-t:ﬁcacion.es de entecedentes disci ; lin;:rios N x - - X
: . s Folio 192 .
e). Certifi d tecedentes fiscal . x - X
. ¥ o .
ertificaciones de gntecedentes fiscales Folio 193 .
). Fotocopia de ko tarjeta profesional * x
. aY —
otocopia de o tarjeta profesiona . - Folio 187
Hinja de vid 16 de la Fancidn Piblica x X
g). Hoja de vida en formato de lo Funcién ica Folio 181-182
s ‘ o gesti , 3 3 .
. ot . “SUBSANCION - _
REQUISITO St CUMPLE NO CUMPLE SUB$ANABLE - CUMILE NG CUMPLE
sl NO :
. h X ;
1. Un afio de experiencia en entidodes piblicas y/o . Folio 207 ! ~
instituciones prestadoras de safud dcupacional o seguridod y salud en ef Aportq certificado de Gerizim en ef cargo de |
. ) 7 X




7 SUBSANCION .

- NOCUMPLE :

u)- .Fot_gcopf'a de ld Eéd};:'a Heﬁudddaq:ia D .

- - . R Ve
-|B). Fotorepia.de dipfomos o actds de grodo A N CX - i
1. centificocivnies de experiencia Iﬁbnm! o R : . - x

d);-'CémTiéacfones'd'e un;e'fédentes'discipfinarius__ N s h b Ty .

- - s PN . S

4: Contifioaciones de antered et f Lx .

ek ertificaciones de an er:.e erites ﬁsr.:a les Folio 200 .
o e v it dé fa Funcién Piblics X - 1 ’ : %
ﬂ.Ha,fa elwd'uenfarfngm e fa Funcion Pii rca_ . Follo196-197 - ) .

entidades publicas o empresas privadas, dentro de los cinco afics

- |anteriores o la apertura

el presents proceso de initacion Publica. Para los controtos que se
encuentran en

efecucion, se contabilizarc = Hempo de gjecudidn.

2] pare subsonor &i documento deberd ser original, impresg en
papel bretado de lo 1] o entidad que lo expide y/o
debe tener sello :

de to empresa sobre la firma, nombre claro, cargo y teléfono de
coRtacta de quien certifica.

3] Deberd subsanar en caso de que se encuentre en efeceeidn,
certificor el porcentaje de cumplimients.

tamizaje, Psicologia y riesgo
cardi lar. Asi mismo Pr
Empresariai S.A.S certifica que Gerizim
presta sus servicios pard la gjecucion de
examenes ocupacionales desde
noviembre de 2012 hasta 26/04/2018

Ei ofererité deiera presentar certificdciones de. jecutados o en con [ emﬁesai privadas, dentro de los 3 nﬁo's contados apertir de fo operturo del proceso de invitacién publica y cuyo ohjeto se reh con i y def Trubbio.
- R : . SUBSANCION
REQUISITO S CUMPLE NO CUMPLE SUBSANAELE - CUMPLE NO CUMPLE
' - ) : st NG
s
.
* - ° '
N 1jSe requicre que el oferente deherd presentar certificaciones de .
controtos que acrediten minime 5 afios de
experiencia en Seguridod y Selud en el Tmhaja, e;er:umdos oen X
ejecucidn suscritos con L .
. . . i SENA certifica que Gerizim presta sus
1. Ef aferente deberd pres:ntar certificaciones de controtos gue entidades piblicas o empresas privadas, denfm de ios cinco afios . |
it i § 0ios - anteriares o la apertura servicips desde febrero de 2014 hasta el
TE S LETT NI [ -
aerecuten 5 L e 12/06/2019 certificando mas de 5 afios,
experiencia en Seguridad y Solud en el Trabuajo, e;ecuma‘os cen del presente proceso de ivitacion Pub:‘lca. Para los contratos . 3 .
. En el desarrollo e implementacion de las
ejecucicn suseritos con que se encuentran en N .
de los programas de PYP, pruebas de
X ejecucidn, se centabilizord ef tiempo de ejecucivn.- X




" CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE -

Pora gue la certificacion sea considerada como vatide debe contener:

. SUBSANCION )
REQUISITO ST CLUIMPLE NO CUMPLE N SUBSANAELE CUMFLE NO CUMPLE .
- sl NO
* Imprese en papel membreteadc de lo empresa a entided que o expide X - SE
* Tener lo firma, Nombre cloro de quien certifice X B X
Debe contener ta siguiente informacion y cumpiir con los siguientes especiffc aciones: .
-|* Fecha de inicic x . _
* Fecha de terminacién x . X
* Objeto del contrato: El cuol debe ser de similares cordcteristicas al del x x
objeto de esto invitacidn. )
HABILITADO X
1 B
NO HABILITADO
EQUIPO TECNICO EVALUADOR
) CONTRATISTA
ROSSI EVELIN BOVEA CHARRIS .
) . ' CONTRATISTA
- ENRICO CARLOS PAVIA ALBOR- )
. =~ -
; L ) PROFESIONAL 55T .
- MANUEL ALEJANDRO SUAREZ C ‘ . -

-TECNdEOG_o 55T

.- DAVID ALEXANDER SALAMANCA T -




LilSA FERNANDA SANTOS.

- no CumptE - |

" |1 certificdo dé habi ;
-|setiid para iz prestacion de sé
:|fecha no menora 3 ofies” .-

dieidn como IPS, e:x_qeu'idn_qf:te Secretariade "
cios en seguridad y sakid en gl tiabojo,

. cfoliesd. L e
Certifica inscripcidn desde 19/05/201 .
. (tiempo de vigencia, rmnscurﬁd\a 8 qri‘as}

" |de Satua

Optometria
A Fonoaudiciogia
Sicologia

A Saiud ocupacional y medicina del trahnjo'

1.1. Copia de certificadn de inscripcidn y habilitacion anteTa secretaria ©

e

folla 97

-Aporta certificado de inscripion de :
Salud ocupacional y medicing def trq.?crfa,

Qp idt, Fi fiologia, Psi i

Toma de muestras de foboratorio clinico 7

B Toma de fnuestros de lehoratorio clinico

2. Declaracidn de furamente: Anexo 1

X
folia 8




* RECURSQ HUMANO-MINIVO REQUERIDD

El proponente debe aporiar en su-propuestn las hejas de vida de los profesionaies en sefud cumpliendo con sus respectivos soportes:

¢ . " MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD ¥ SATUD EN EL TRABAIO O SALUD OCUPACIONAL O MEDICINA DEL TRABAJO: .
‘ - : ' ' : S ' 1 . SUBSANCION
REQUISITO . ' ! St CUMIPLE NO CUMPLE ’ - SUBSANABLE . — CUMELE NO CUMPLE -
- ’ h - st NO
:
- X
T . - N folio 114
1. Licentic £ k . .
i i ngen 2 p.nrn la prestacidn e_ie servicios en Seg.m_'m'ady St‘J[Ud Aporta resolucion No 7824 de 12/07/2012 . ) .
en el trobajo, expedida por fn Secretario de Salud pora efercer funciones S - X X
ropias de campo en Segqundad y salud en el trabaj - expedida por Secretoria Distrital de Salud sz | ’ . -
prov o 5! v ranae. concede por termino de 10 afios apartir de L . s
{o efécutoria de la presente resolucidn
2. Tres (3) ofivs de Sxperiencia en lo ejecucidn de . - X i !oh': 116 : : ' ) . . . - -
actividedes refacionodas con Sequridad v Salud en el Trabajo, contados 5 . . . N x
L : Aporta certificada de Gerizim en ef cargo de . -
& partir de fa . . s . - .
expedicion de Ja Ncencia en salud ocupacionol, Medico especiafista en Safud Loboral desde . ° Co
39 A N . . R
i g 4 &f 25/01/2016 hiasta 27/05/2019 ) _ .
3. No tener antecedentes o procesos abiertes de multas o sanciones X : . ’ ' T 1.
impuestas por secretoria de safud refacionodos por el ejerit-irfo de su foli 121 . ) . : . . X

profesién.

1N GIE EXPERIENGIA MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAR Y. SALUD EN EL TRABAJO-O SALUD'OCUPACIDNAL O MEDICINA DEL TRABATO - |

: o R - . . SUBSANCION ) : o
REQHASITO C ST CUMPLE : NG CUMPLE 4 SUBSANABLE - - - FUMFLE NG CUMPLE
’ : o ’ . sl ’ NO O -
- &) F.omca ia.dela ceduln de ciudadania . X - X
’ ? Joio 108
.b} Fatoco, a';:l'e u'i. fomas o actas de grado : 1 X ’ - X
. i -
copie diplomes o aclos 4¢ & 1 Falio 109-122 _ .
). Certifi i;'asd‘me.;:‘er'ie.-'ltint[e;;bc'mi-L - B x D E A Co ’ - . . | R B ,' N . X s 1 -
...V_lrca.':oe. ',,p @ LT e . . folio 116" L U N R P A W FERRE } L - R
lai. ‘Cer't'i'ﬁ'cdciénes de.unteced.'entes disciplinarios ' - : X
[ COTEaCIone, oE antaceden s haminanes Tolio 127
'le”)‘ Clenﬂ‘iéac}on'es de onr'éc;de.'nte; j"isi.'ﬁféé g ) . - - . 7- Kol
T - AT Ui folie 118
" |#. Fotocopia de 1o tarjéte profesional - : .
. ﬁ otbcopta de lo tarféta profesiont Folio 113




iSUCUMPLE

NO CUMPLE

'cenm: ] tar}em profe nonnf wgen te para; ,'ercer Jas acrnwdades

X
FOIA'O.!SB

). Hoju de vida en formato de o Funcién Piblico

Folio 187-188

. . ] - » X
[propias como profesnona! en rngemeﬂa de sastemas o Aporta chen:la expedidn ef 22/01/2015 . - - M
-expe dea Eref comm ) e
. . \_\ . . E X ’ i i :
2. Dus {2) afios de experfenc;a a0 manej n'e basa de. o K T Ad;untar n:ert.'ﬂcacron que m:redlte expedenna en mane;o de buse de Aporta cemﬁcado d‘e Ger!zi‘m en el' <
datos y sisteids de mformacron en entm'ades pubncus y/a mmmcmnes L - |datos 'y -sistemas - de - m_furmucron en entndades pubhcas y/n cargo de lngemera de Slstemas en bases .
prestudams ’ . : R s (X - |instituciones presto dores de dates y sisternits ife Informucadn %
de salud ocepacionol o Sequridad y SaJ'ud en e.‘ Tmba;n contados o . Folio 187 | |de sa,‘ud ocupuc.'onal- a Seg'undad ¥y 50[ud en el Tmba_,'o conmdns a desdé et 28/03/2016 hostael .
partirde o~ - - 2 3 partir de fa - : 27/05/2019 ceitifieando 3 afios y I-mes -
expedicion del titulo prafosional - expedtc;on del titvlo prvfesmrlm’ de experiencia loboral .
) . . . . 7 ; SUBSANCION _
REQUISITO 51 CUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE - CUMPLE NO CUMPLE
. 4 - st NO
a). Fotocopia de la cedule de ciudadania X - )
3 [ LM i .
g v . Folio 193 X X
b). Fotocopia de diplamas o actos de r;do B x
: pia ge diplamas o arias € g Folio 104-295 ; x
). Certificaciones de experiencia laborol X X
- P Foilo 197
o). Cernﬁcacioﬁes de antecedentes disciphinarios: X
- i ghcip Falia 198 , ¥
e]. Certificacianes de antcedentes fiscales x .‘
- X (£
& Folio 199 ¥
). Fotocopia de la tarfete profesional ) ‘ X -
' P Tet o Folio 193 X
. X .
X




st_e'l;nasb gestidn daclimen

SUBSANCION .

REQUISITO S CUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE - 4 = CUMFPLE NO CUMPLE
R ) - NO ’
1. Un oA de experiehcia en entidades pablicas y/o X : N
instituciones prestadoras de selud ocupacional o sequridad y solud en el Folip 214 .
trobejo; . Aporta certificodo de Gerizim en el carge de X
contados a portir de la fecha de ohtencion del titule de tcnice o . auxiliar en sistemas desde el 25/04/2018 . -
tecndlogo. hosto 20/05/201%
-l : - ACREDITACION: DE EXPERIENCIA PROFESIDNAL - Téchico o:tecndlog ’ :

S o SUBSANCION
REQUISITO SICUMPLE NO CUMPLE SUBSANARLE '_CUMI'LE NO CUMPLE
- - Sl - NO
N
‘la). Fotocor |:u de lo ceduls de civdodanio X ‘x
: ? R Folio 207
Co . X
b). Fotocapia de diplt X
Y. Fotocopia de ipfarnas o actos de grado . Folio 208-210 R
. X
. . . X
c). Cf;rt:ﬁcucmnes de: expenenc:-o laboral  Folin 214 ; ,
M R
d). Certificaci demtes disciplinari X
). Ce a‘rcm_:_rones de antecedemtes disciplinarios Folio 215
. X v
. Certiffcacit iscah X
e). Certifficaciones de antecedentes fiscales Folio 216 } .
- X A
j it t icin Pribli . X
] Hojo de vida en formato de la Funcion Publico Fatio 202-203 .
. : ; g = XPERIENCIA DEL PROEONENTE. .. T - :

Ei oferente debera presentar certificaciones de contratos ejecutados o en ejt it on

privados, dentro de les 1 efios comtodos aﬁarﬁr de In apertura del proceso de invitacién publica y cuye objeto se relacione con Medicing Preventiva del Trabajo.

privudas, dentre de los cinco afios
enteriores.a fo opertura - .

det presenl‘e praceso de fnuntacwn Pubn‘nm Pore los. cantm'ros que se
encuentran en . -
efecucion, & cantabmzam = tJempu de e;ecucmn

:|tener sello
de ta empresa sobre. fa ﬁrrrra, nnmhre c!am, l:argo ¥ telefana dej-
. cnnmem de guien certu“acn

pupel membretado, de lo empresa o.entidgd que fa explde y/o debe

e;gn:ucmn,

3} Debem subsanar.en cusa de gire se encuentre en
cern_ficnr el pamentu_,e de cum_ul’lm:ema. .

2). pore subsanor € documento, deberd ser or:gmm' impres:r en|:

- -tamizaje, Psicologia y fiesgo
cardigvascular. Asi misma Produdt
Empresarlal S.A:S certifica.que. GErIZII‘ﬂ
presta sus servicios para la ejecucién de

. examénies ocupacionales desde
noviembre tie 2012 hasta 26/04/2018- .

;aa'd ;

0 e,
} SUBSANEION - . .
REQUISITO 5P CUMPLE - N0 CUMPLE SUBSANABLE - CUMPLE NQ CUMPLE -
- - 51 NO
- s
. E " 1JSe requicre que el oferente deberd presentdr certificociones de|
’ . controtos que m:mn'lzen minifo 5 afios de
. experiencic en Segundad y Salud-en el Trabajo, e;ecumdos aen X .
cucion suscritos <on - P

1. Eloferente deberg presentar certificociones de contratos que zjnetlda:es pubhcas a empresos privadas, dentre dé-los cinco afios SEl_w_\ certilica que Ge_rlzlm presta sus .
acrediten minimo 5 afios de . anteriores n’ Ia apertura servicios desde febrera de 2014 hasta el
L . . . -12/06/2019 certificando mas de 5 afios,

experiencia en Seguridod y Salud en el Trabojo, ejecutadas o en - e del presente proceso de inwitacidn Pdblica. Para fos contratos que T : i
Nojecicion suscritos com : ’ . <o encuentrairen - En el desaieollo. e Implementacian de las

. o R f delos programas de PYP, pruebas de
iadles publicos o emp - ~ ejecucidn, s& cnnmblnzn'rn' ei tiempo de e,necucrdn.- X




¥ Tener ta firma, Nombre slére dé quién certifica

" - Debe contener Id sigulente, informacion y cumplir cbjg:_.' : 'sigm‘er!t'es és_x:ieciﬁéu@:ionesf

* Fecha de inicio . e a ‘

| * Fecha de terminacica

* Objeto def contrato: El “uol debe ser de similares caracteristicas af del
phjeto de esto invitacicn. - ' ’

HABILITADO

NO HABILUTADO

EQUIPO TECNICO EVALUADOR
. . : ' CONTRATISTA
" ROSSI EVELIN BOVEA CHARRIS
. CONTRATISTA
ENRICO CARLOS PAVIA ALBOR
. . . PROFESIONAL S5T
MANUEL ALEJANDHO SUAREZ C ; .
TECNOLOGO S5T
DAVID ALEXKANDER SALAMANCA T -




1. Certificido de hébititacion tomo fPS, gx;.aedia‘q. ante Sé_c;efar_r'ﬁ de Solud
parit la prestacion-dé servicios en seguridad y sofud en el frabitjo, fecha

- Rl = . . .
nomenora3afios - . . B

_ laresolucion 13879de. -,
28/11/2014 (tiempo:de vigentia
. transcurride 4 afibs y 5 meses) -

L folivsesr o
resolucion 5956 de 02/06/2017 la
presente miodification no.afecta. |-

1.1. Copia de certificado de inscripcién y habilitacidn ante la secretaria
de Safud . o : te
B-Salud ocupacionol y medicina del trabajo

@ Cptometria . .

B Fonooudivlogia - : R

B Sicologia .

B Toma de muestras ce laborataric clinico

Aporta certificado de inscripcion
de : medicing def trabajo,”
optometria,
Fonoavdiologia, .
toma de muestras de Jaboratorio

id habilitacion del servicio. de
psicologia dentro de los servicios
|de atencién de ko 1PS ’

Es necesario subsanar, generando |.

X

No certifica ld habifitacion

para los servicios de
psicologia en la IPS.

2. Declaracidn de Juramento: Anéxo 1

x .
folio 5-6




AND MININIO REQUERID

£l proponente debe aportar en su propuesta las hoj&s de vida de los profesionales en solud cumpliendo con sus respectivos sopories:

Norofesian.

impuestas por secretaria de saiud reldcianadas por el ejercicio de sa

salver . sin - sanciones o multas
impuestas- pai Ja Secretarie de
|satud o

Etica Medica de Bogota12/06/2019

. MEDICO ESPECIALISTA EN:SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO' O SALUD OCUPACIONAL O/
- - ‘e : SUBSANCION
REQUISITO St CUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE — CUMPLE NO CUMPLE
‘ R sl NO' '
- X
. . folio 126-127.

" 1. Licencia vigente para la prestacion de servicios-en Seguridad y salud Resolucion 7016 del 8/G7/2011 de

en el trabajo, expedida por la Secretaria de Salud pard ejercer funitiones' | Ja secretaria de solud de Bogotd LS .

propias de campo en Seguridad y satud en el trabgjo. se concede por termino de 10 .

’ . ) : afios apartir de la efecutoria de o
presente resolcion. )
X
- folio 132 Positiva Cia de seguro

2. Tres (3} afios de experiencia en la ejecucion de . certificy vinculacion laboraf desde ,

actividodes relacionadas con Segquridad yS_a.'ud en ¢l Trabgjo, contados a | 27/02/2012 ol 06/06/2013 con N\ X .

partir de’la - cargo de medico Especialista,

expedicion de fa licencia en salud ocupacional. gerencia de inderﬁni_’za-cinnes con _

- un tiempo de expériericia de 7
afios y 2 meses.
) Es necesario subsanor, anexande .
1. S e el certificado - de "antetedentes -
"|3. No tener antecedentes o procesos abiertos de myltas o sanciones . . * -|emitido poi el tribunal de ética ] X .
X ' - |medica, certificando éstar a paz y | Anexan cértificado del tribunal de | X




|6 Fototopia de id ceduia de ciudadania ™

" 7: X‘:"

bl Fotocoply dedlplomesp acasdegrade. . R ; N
R VId T, .'bI A s - x"
ol Ctj:.mflcacmnes e experiencia laboral . .. __fa!iol.’g‘:Z 3 . .
,/ : i g - a =
|ar. cortificactones de antecedentes disciptinarios Lo ) x
). Certificaciones ear{ ecedentes JSC!.? inarios folio 133 .
Certificaci dar'eanrf k X X
e). Certificacionés de antecedentes fiscales folio 134
X
|f). Fotocopia de lo tacjeta prafesional folio 131 X.
Hoja de vida en fermato de la Funcion Publi x X
.g}. oja de vida en fo 0 de la Funcion Publica Folio 117-119 :

.. PROFESIONAL Ingeniero de sistemas

-administrador.de sistemas informdticos

© REQUISITO

51 CUMIPLE

- NO CUMPLE

SUBSANABLE

‘SUBSANCION

. -5l

CUMPLE |

NO CUMPLE

1, licencia o torjetg profesionol vigente pare ejercer las actividades
propias come profesicnal en ingenieria de sistemos.

X
Folic 161
Aporta licencia exp;gdida ef
21/08/2014
expedida por el COPNIA

2. Dos (2) ufios de exyeriencia en-manejo de base de

datos y sistemos dé ir,;ormacién én entidades piiblicas y/o instituciones
prestadoras )

de salud ocupacional o Sequridad y Safud en ef Trabajo, contodos o partir
de lo .

expedicidn del titule profésiona!

X
Folic 147 y 158 cértifica
SABATECH 5.A.5 01/11/2017
hasta el 05/06/2019 como ing. de
sistemas desarroflando y
" administrando fa base de datos
del sistema de informacion para
el software de He y salud
Ocupacional. Certifica
DIGITALWARE S.A. experiencia
Ing. de Requerimiente desde
09/05/2017 haste 31/10/2017.

“certifica 2 afios de experiencia. |




EEXPERIENCIA PROFESIONAL Ingeniero de siste

mos o

L : . ‘ ; o . SUBSANCION _ :
REQUISITO ‘ St CUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE - . CUMPLE NO CUMPLE.
: . 3 N S! NO RN
a). Fotocopia d f dula de ciudadania 3 X ' I X
8 copia de 1a o
wid g 1a cedula e o Folio 160
b). Fotocopio de dipl +as de grad * - X
. Fotocopia de diplemas o actas de grado Folio 141-142 )
). Certificacionss d iencia laboral X l X
. icaciones ae u -
[ el ! experiencia lagoru Folio 147-159 i
d). Certificaciones de antecedentei disciplinari X. i X
. Le IflCaClOﬂeS € gnteceaentles isCiplinarios Falio 162
J. Certificaciones de antecedentes fiscah x X
e). Certificaciones e antecedentes fiscales Folia 163
Fotocopia de ia tarjeta prafesional X N X
f). Fotocapia de in tarjeta profesiona Folio 161 ‘ .
: X
g). Hoja de vida en formato de lo Funcidn Piblica Folio 137-139 = L

" SUBSAMCION -

REQUISITO .- §1 CUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE - - CUMPLE NO CUMPLE
’ : o sl NO
1. Un afio de experiencia en entidades piblicas y/o X ‘
instituciones prestadoras de salud ocupacionol o seguridad y saiud enef | Folio 170-171certifica SABATECH 7
. : ) X

" |trabajo, . . . .
|contadds a partir de la fecha de obtencién del titulo de técnico o
tecndlogo. :

S.A.S vinculgcion laboral desde el
03/05/2018 a1 05/06/2019
certificando 1 aiio de experiencia




. REQUISITD:

SLCUMPLE

“ND CUMPLE: - [

: ) _E;_thcp;.:l fade .'_c'g_t{é'ddfé_de";:'ﬁd&dqqiq :

Folio 172

o)., Fotocopia de diglomas’o attas degrada

iories de experiencia-laboral

d). certificaciones dé antecédentes distiplinarios -~ . iy

- Folio 174"

ef. Certificaciones L‘fe‘ Va.ﬁtrec?dentesﬁscﬂfﬁ'sk - Folio 176~
L e Funclén Bbl - - X iy - X
1 Ho,lakd'e. vida efi f?-,—_.wnuzg ¢ o Funcidn Pablica = * Folio 166-168 .- ; .

Medicina Préventiva y del Trabafo

£l o_ferente deberc presentar :erhﬁmcmnes de contratos ejecutados aen eJecucmn suscritos con entidades pubhcas o enpresas prwadas, dentra delos 3 nnos contados apurtrr de la apertura del' proceso de invitacién pubhca ¥ cuya ObjEtD se relac;one coun

entidodes publices o o-m;ires'as privadas, dentro de los cinco afios

. .-:rntenores a lo aperturo

C gl presente proceso e invitacidn Pdblica. Pora los contratos que se
encuentran en .

ejecucidn, se contabilizard el tiempo de ejecucion.

del presente proceso de invitacién
Publico en papel membretado de
Ja emprest o entidad gue I
expide y/o debe tener sello.

de lo empresa sobre fa’ f:rma,
nombre claro, cargo ¥y teléfona de
contacto de guien certifica.

31/07/2017, CORPORACION *
NUESTRAIPS certifica Actividades
relacionadas con el SGSST desde el

01/08/2016 AL 31/07/2017.,

. CORPORACION MUESTRA IPS
certifica-Actividades reélacionadas
con el 5G55T desde el 01/08/2018 al

~ 31/07/2019, CORPORACION
NUESTRA IPS certifica Actividades
relacionadas con el 5GSST Yesde el |
01/08/2017 al 31/07/2018se
certifican’s afios y 8 meses.

’ N ) SUBSANCION
REQUISITO 'St CUMPLE NO fUMPLE SUBSANABLE - - - - CUMPLE NO CUMPLE -
i o s . gl ’ NO
X
PROGRESA COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO certifica
1)E! oferente deber& resentar Actividades relacioﬁada_s conel
certificaciones de corm:'tas que SGSS-T desde el 02/12/2017 al
acrediten minime 5 afios de 30/11/2018 SOLUCIONES
N . 3 X QUTSOURCING BPO SAS certifica
experiencia en Seguridad y Salud - :
: " Nen ef Tre pajo, ejecutados o en Actividades relacionadas con el )
1. £l aferente deberd nresentor certificaciones de contratos que |ejecucicn suseritas con $GSST desde el 01/08/2017 al
acrediten minime 5 ofos de entidades pﬂbﬁcﬂs o empresas 31/07/2018, SOLUFIONESA -
experiencia en Seguriiad y Salud en e! Trabajo, ejecutados oen ejecuc.'on privadas, dentro de fos cinca afios QUT.S(.JURCING BP.O SAS ‘ certifica
suscritos con . anteriores o ko apertura . Actividades relacionadas con el
X $G5ST desde el 01/08/2016 al X




- CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Para que fa certificacion sea considerada como valida debe contener:

SUBSANCION

REQUISITO St CUMPLE ’ NO CUMP!;E SUBSANABLE CUMPLE . NO CUMPLE.
) o : sl NG :
. X
PROGRESA COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO certifica
LEl oferente debel-'é presentar Actividades relacionadas con el
. - certiﬁr.aciones. de contrétos que SGSST desde el 01/12/2617 al
g . acrediten minimo 5 afios de 30/11/2018 SOLUCIONES ’
L P . QUTSOURCING BPD SAS certifica
experiencia- en Seguridad y Salud i o
. len ef Trabsjo, ejecutados o en Actividades relacnqnadas con el
sjocucion suscritos con SGSST desde el 01/08/2017 al
. e - - ~31/07/2018, SOLUCIONES
. _ entidades pliblicas "o empresas| o oy peinG BPOSAS certifica
N privadas, dentro de los cinco afios L . X
. s . . . : Actividades relacionadas con el
* Impresa en papel membreteado de la empresa o entidad que fo expide X ;:Itirrlz:e;:elap?::;:;r:e vitacion SGSST desde el 01/08/2016 al X
. . 7 Plblica en papel membretado de.la 31/07/2017, CQ‘EPQRA(.:IF)N .
empresa o entidad que Ja expide NUES.TRA!Pﬁ certifica Actividades
- vio debe tenér sl relacionadas con el SGSST desde el
h de’ la "empresa sobre la firma 01/08/2016 AL 31/07/2017.,
: . ‘| - CORPORACION NUESTRA IPS-
nombre claro, cargo y teléfono de L L N
X PN certifics Actividades relacionadas *
contacta de quien Fertnﬁca. con el SGSST desde el 01/08/2018 al R
- " 31/07/2019, CORPORACION
NUESTRA IPS certifica Actividades
. relacionadas con el SGSST desde el
01/08/2017 al 31/07/2018 se .
- certifican 5 afios y 8 meses. !
X _ . T - X




" r|* Fechd de inicio.”

L ¥ objeto delcontrat
objeto de gsta invitag

-'I* Feehin de termingeion

igni

Lt L

| cual debe ser de similares Caracteristicas ol del |’

“ L HMABILIFADO:

NO HABILITADO -

- EQUIPO TECNICOEVALUADOR . -

' ROSS! EVELIN BOVEA CHARRIS

CONTRATISTA

CONTRATISTA

'ENRICO CARLOS PAVIA ALBOR

MANUEL ALEJANDRO SUAREZ C

PROFESIONAL 557

DAVID ALEXANDER SALAMANCA T

TECNOLOGO 55T




SaJud para la presmcmn d E serwc;os en
fecha no menara 3anos B

- resal'uaon 09286.de1 17/05/2013 ftlem.uo de

wgencm' tru'nscumdn 5 anos}

) 1.1, Cop:a de certifh cado a’e mscnpcrén ¥ habrhtac.lon ante I:r secretana

desalud - - .

[ Solud ccupacmnm' ymedﬁClﬂa del rmbnjo s
B Gptometria )
B Fonodudiologio

" |8 Sicologia

[ Toma deé muestras de laborotario clinico

X
i . Jolio 61
. A.portu cem_f’ icado de mscnpcron de
Salud acupacion af ¥ med:cma del trabajo,
i“, ia, F liof Psicologia, Toma
de muestras de Joboratorio clinico

2. Declaracidn de Juramento: Anexo 1

X
Se encuentra entre folio 185 y 187
¢




{7 RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO. . -

" El proponente debe gporter en su propuesta fos hojos de vida de fos profesionates en seiud cumipliendo con sus respecrﬁvus sopottes:

MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD'Y SALUD EN EL TRABAID 0 SALUD G

PACIONAL O MEDICINA DEL TRABAIG

"SUBSANCION

profesion.

" folio 40

REQUISITQ - SICUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE - CUMPLE NO CUMPLE
. o - sl NO

. X
1. Licencia vigente pere lo prestacion de servicios en Sequridad y setud foliv 46-47 L .
en el trabajo, expedida por la Secretorip de Solud pora ejercer funciones ' | resoucion No 005639 del 27/04/2012 expeditia ' . X
propios de campo en Seguridad y safud en el trabajo. por el Secretario de Salud depertamentui de

: - ) - Santarder : . .
, X .
. - . folio 3445
2, Tres {3) afios de experigncia en fa efecucion de Fundocion medico preventiva regionol
actividades relacionados con Seguridad y Safud-en e Trabajo, contados o samtander certifice un contrgto a termirio . X
paitirde la indefinido desde 07/05/2012 hasta el .
expedicion de la ficencio en selud orupacional. 30/05/2019 desarrollande funciones de
} cordinador er safud ocupucfanal, con un Yempo
) de experiencic de 7 afios.

3. No tener antecedentes o procesos minierros de muitas o senciones - x
impuestas por secretaria de salud.refacionadas por el ejercicio de su . X




“|b)-Fotocopiade diplotnas o actos de.gradé - -

AT
. Folio 52-53" -

c). cgi-r.fﬁqacianés de experiencia laboral,’ -

x

o). Certificaciones,de antecedentes disciplinarios fuh‘& R N ‘ - .
y 5 y X
e). Certificaciones c_'e angecedentes fiscoles : - folio 43 . .
N . - . -
. . . X
: : . . X
If). Fotacopia de la tarjetq pmfes{onaﬁ Folio 51 .
Hoja de vid to de la Funcién Pkl * X
g). Hoja de vida en formute de la Funcidn Poblica . Folio 5557

pedicion del thulo profosional

-

cordinador en sistemos con un tempo de
experiencio de sigte aftas y cuatro meses.

. - - SUBSANCION
REQUISITO S CUMPLE . NO CUMPLE SUBSANABLE CUMPLE NG CUMPLE
- - - T ) st NO .
' -
. . X .
1. Licencia 0 tarjeta projesional vigente para ejercer fos actividades . X Se debe subsanar anexanclo la licencia o tarjeta profesional Aporta tarjeta expedida el x
propias como prafesiona. en ingenieria Folio 33 legible y que se pueds identificar la fote 21/05/2004 N
. - T ) expedida por COPRIA
. p X , . )
Folio 30-31
2. Dos (2) afics de experizncia en manejo de base de Fundacion m edjcol' i T
, . T
j informacid tidades piblicas y/o instituciones - i o
.:f:::ayd:sr;:mas e inferaciin ep entidades pubicas /o nsiins samtonder certifice un CoNtroo o wesming - 3
. N . indefinido desde 02/01/2012 hosta el X
de f__v:-.'udae' T:upacmnal o S:guridad y Salud er ef Trabajo, contodos a 30/05/2019 desurroliando funciones de” -
partic . - -




N REQUISITO

SUBSANABLE

St CUMPLE .| Nocumpie © CumPLE NO CUMPLE
I St -NOQ
. ; . . X .
@), Fotocopia de lo ceduly de clududania . 7 X
- Folia 35
bJ. Fotocopia ;i'e diplomas ucias de-grodo X X
- P p ¢ @ Folio 34 .
cl] Certificaciones de experienciu loboral X ‘X
- perene - Folio 30-31
d) Cem'ﬁc&;ﬂones de antecedentes disciplinerios X .x
. ) ] -
® G Folia 29 = -
e). Certificaciones de antecedentes fiscales X X
) . Folio 78 ;
). Fotocapia de lo torj tarrofesi ! X A X
I3 L GiG de la torjeta p anal _ Folio 197
J. Hoja de vida en formato de la Funcidn Piblice X x X
gJ. Hoj vi uncid Folio 3638 .

contaidos a partir de o fecha dé obtericion del titulo de tétnica o
tecndloge. i e . : -
N

" . wsistente de sistemason un tiempo de’
. experiencia de cuatro afios y seis meses;

indefifiido desde-06/10/2014 hasta ef
30/05/2019 desarroliango funciones de

- o - o SUBSANCION . ) . .
REQUISITO SI CUNPLE : “NO CUMPLE . SUBSANABLE ' - CUMPLE NO CUMPLE
’ o ‘ . o sl ! ‘NOD
. X : .
; N . Folig 18 ’ '
1. U:El afio de experiencia en entidades publicas y/o . X !
Ninstituciones prestadoros de selud scupacional o seguridad y safud enel Fundacion-medico pr fva regional
trabajo, : - : santander certifica un contrato o termine CX




[+ .Foiqcohiq_%j'e-fg:f_:_:edu{c._def c.;.f;_iadg{u'a'___- . S e ;; o . . .' ]
}{}.:_Fotc.ucop!;qyg diplomos a:aqtas-de_g.'?do = " 'FOIJ.'D 2122 - 3 . C ) . X ' .
c) Cemﬁcc.wm(lesrde gxpengncm Iqborgf S Folia 19 ‘ ; X 'X.

‘. Cert;ﬁc.acio;és de (.mi-é;edente;'dr';ci,.oﬁncrri'os' ; -')'{ e ' - x: _'

T : - IR . Fotia 18 B :
T S - ) . - X. . . - , ]
&). Certificaciones de; .untecefdéqtes ﬁscgfes C rolie 17 , . .’ B X L
Lf) Hc;'uja .‘-J'E vida eri formato de |;u' Fu.n-cr'é.n Publica - X - o ’ ‘ “x
e -Folig 23-25 - ~

entidades piblicas o empresas privadas, dentro de los tince ahos
anteriores @ Ia apértum' -

del presente proceso de invitacion Publica. Para los contratos que se
encuentran en X .

efecucidn, se contahilizars el tiernpo de ejecucidn,

efecucicn; se contebilizard el tiempo e ejecucion. .
2) pore subsonor el documento deberd ser original,
impresa enl'pape} membretads de lo empresa o entidad
que lo expide y/o debe tener sello ’

de lu emprese sobre l firma, nomibre clore, carge 'y
teléforo de contocto de quien certifico. ’

3) Deberé subsonar en cofo de que se encuentre en
ejecuci , certificar el por je de cumplimiento. :

asi mismao la emprasa Copetran
Ltda certifica que PROSYNERGO
$.A.5 brinda sus servicios desde el
01/03/2013 hasta 30/04/2019 con |
experiencia b afios y un mes.

El of debero | t v c.ertiﬁ- oemp privadas, dentro de los 3 aiios contados a;mrtir de la apertura del proceso de invitacion publica y cuyo objeto se relatione con Medicing Preventiva y del Trabajo.
. - R : . : + SUBSANCION .
REQUISITD . SICUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE CUMPLE NO CUMPLE
) : . : sl
ijse. requiere que el oferente deber  presentar
: _ certificociones de centratos gue acrediten minimo 5 ofos
de .
experienciu en Seguridad y Salud “en el Trobajo, X
. . . efecutados o en gjecusion suseritos con . - -
1. El oferente deherd presentor certificociones de contratos que entidades pabiicas o empresas privades, dentro de fos Conantioquefic certifica gue
acrediten minimo 5 afios de . . = B ) P P ! PROSYNERGD $.A.5 presté sus
o N L cinco ofios anteriores ol opertura -~ .
experiencio en Sequridad y Solud en el Trabajo, efecutados-o en del presente proceso de lnvitacion Pblico. Pora fos servicios como IPS desde el -
ejecucion sustritas con . P ) 1/03/2016 hasta ef 30/04,/2019
cantrotos que se encuentran en . R
X experiencia de 3 afios yun mes y X




ACIONES BE EXPERIE

Pora que lo certificacidn sea considerada como valide debe contener:

. SUBSANCION

REQUISITO . SFCUMPLE NG CQMPLE : SUBSANABLE CUMPLE NOCUMPLE ~
o - - sl \ NO o .
* lmpresa en papel membreteado de o empresé a entided que g expide .Fafl'axl 324 ’ ~ X
* Tener fo firma, Nombre ciaro de quien certifica o ,,_'Dt;s 1'4 X
,
Dehe contener la siguiente informacicn y cumplir con fas siguientes especificociones: -
) P B X -
* fecha deinicio - folio 3-14 X
* Fecha de terminacion o xfolia 13-14 X
Objeto del contrato: Fl cuol debe serde simifores caracteristicos of def folic 1314 ) X

objeto de esta invitacion.

HABILITARO -

NOHABILITADO

EQUIPD TECNICO EVALUADOR

CONTRATISTA

ROSSI EVELIN BOVEA CHARRIS. -
CONTRATISTA
ENRICO CARLOS PAVIA ALBOR v - L
. . ~ .
' - . ) PROFESIONALSST
- . MANUEL ALEJANDRQ SUAREZC : . - ) :

TECNOLOGO 551

. .. DAVID ALEXANDERSALAMANCAT




REGIGN: NORTE

. REQUISITO ~cumpie. "~ . RO CUMPLE
- ' v
. 1. Cert _f.'cado de hubmtuadn como-iPs, expedldo anté Secre.tnn de Sa.'ud . i fol'ro 57 . - B .
1 d dd bo h ) FEEEE R E SX
RN i la prestacion ése_ mpls et Segu" acy. saldl en eltra ﬂ" f eha resofucton 09286 def 17/05/2013 rtiempo de wge.nma HE E B ; H .

< |na menoraj oiios " v . AU DL : . |- - : P - . . - T . ; . .

! - L L L T tmnscumdaﬁanos} o T e A R VR PR - LT A
1.1 Copu;r der certfrcado de mscnpcmn yhab:htac.'an ante it secretana ) L oy T T I L Y : ’ :
de Solud e B R o - - X : o e —— o B -‘ e
1 Salud ocupacranafymed:cmu den‘ traba,lo P . : E . folio 56. L o . A R o s S : . . . !

. . . . Aporta certificado de inscripcion de . B I N X . . i .
B Optometrio . . .- . S : L P . . . - . . " X
. . P Salud ocupdcionat y medicing del trabgjo, Optometria, - ' - . B . .
7 Fonodudiologia . : . . : I - o
2 . : | R gia, P Toma de de
(B sicologin v " labordtorio clini C
B Toma de muestros de Iabaramno r:.'mlm . e clinico . ) -
2. Deciaracidn de furamenta; Anexo 1 . ‘ . X
| : 179-184
. -
N i



ECURSO HUMANG MININIO-REQUERIDO

Ef proponente debe oportar en su propuestd los hojas de vida de los p rofesi

'

fes en solud cump

con sus respectivos soportes:

. MEDICO ESPECIALISTA EN SEGUIRIDAD Y SALUD EN £L TRABAID O SALUD OCUPACIONAL O MEDICINA DEL TRABAJD

partir de la -~
expedicién de la licencia en salud ocupocional. |

- certifica un contrate a termr'no_ihdefinido desde
16/02/2015 hasto ef 28/05/2019 desarrollande
funciones de medico de salud ocupacional con una
experien‘cia Inboral de 4 afios y 2 meses.

: . SUBSANCION- - o
REQUISITQ . SICUMPLE NO CUMPLE SUBSANABLE CUMPLE NO CUMPLE
, : i : . s 1 . NO : o
1. Licencia vigente para la prestacion de servicios en Seguridad y saiud - folio 43-44
i .
n 2 trabajo, did i S tori £ji ji . . X
e b e ol S Sl 10 BTN | o o352 e 20/08 2013 gkt o
Prop A 9 ¥ 1 Secretario de Salud de hogote
X f -
| . , folio 42. . . - . \
2. Tres (3} afios de experiencit en Ig ejectcidn de - Funducién medico riveﬁtivu reaional Santander-
actividades relacionodas con Seguridad y Sulud en el Trabajo, contados a p 9 - X

3." Mo tenar ontecedentes o procesos obiertes-de multas o sanciones
impuestas por secretaria de salud relacionadas por el efercicia de su
profesion. . N

X
folio 37




Folio 4548
- : = 3 - T . ~ - - . _j -
L. e . . L R o . . . . | X . - . -

cl. CErflﬁCDCID.nES_ de e_-x,ae_-nencm. laboral -~ . : . o : folio 20" . _ : . ; . )
d). Certificaciones de antejcedentes dzslc:phnan_os ] . fotingl " - . o | o ) ) ) . o

ertionciones o dent ’ b'e i o ) . - . o _ _— .

1 . .
e). Certificaciones de ancecedentes fiscales folia 33
E ’ ] x ]
1. Fotecopia de la tarjeta profesiona! o folic 38 . T . : . - X
. . X =

{g). Hoja de vida en formata q‘e lo Funcmq Pdblica ) Folio 50-52 .

-PROFESIONAL,

“Ihgeniero de sistemids o odiitin

istrader de sistemas infornidticos.

‘ . S : ) : | SUBSANCION.

REQUISITO . "SI CUMPLE " | nocunpte ' SUBSANABLE - - - CUMPLE NO CUMPLE
) . . : - Sl . . : NO :
icencia o tarje fesional vi jerc l.' s actividad ) Sul tarjeta i como X ’ -
1. Lchncra o tarjeta grq esiona wggnfe pur.a efercer las actividades ) - x ———— dé;s ism.:;:.s Aporta tarjeta expedida el 03/02/2012 o X
propios como profesionag ! en Ingenieriode sistemas. . . o . B expedida pi)r ol COPNIA .
= o N X
2. Dos (2) afios de experiencio en mangjo de base de Folio 29 _
datos y sisteras de informacion en entidades pablicas ¥/0 instituciones "
zresfcg”?s ional o Sequridad y Satud en el Trabajo, contados g partr | TURAacion medjco preventiva certifica un contrata o . - X
de ;u lud ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, contados a partir termino indefinide desde 02/01/2012 hasta ef . ) 7 .
ea - S i 28/05/2019 desarroliando funciones de cordinador en .
expedicitn del thule profesional . o =
. - : con undg experiencia faboral de 7 afios y 4 meses




niera de sistemios.o admini

: - o } oo S : . T SR . SUBSANCION _ -
REQUISITO . T . SICUMPLE . NO CUMPLE _ SUBSANABLE ’ . - - - e CUMPLE NO CUMPLE-
' N v . st C NO- ' -
x Subsanar . fotocopia de g cedula .
a). Fotocopia de la cedula de ciudadeonia T " . Folio 32 de ciududania lo aportada no es . . X . . X
' legible :
b). Forocopia de dipfo tos de o x- ‘ : . 7 ’ V‘X
. cias de . .
Copia de diplamas o actas de grada Folios30-31 - :
¢}, Lertificaciones de experiencia {ahorat X . A - N ) - - ' : L X
. Certificociones de exp fe : Folio 20 . . .
) N L]
d). Certificaciones de ant edentles discipiinarios X o ) . ‘ . . X
. Certificaciones de antec i Folio 28 . . ) . . .
Certifieaciones de ont dentes fiscales x o . ’ X
e). Certificaciones de antecedentes fiscales Folio 27 . . B . |
7 ) ' ° S bsanarrta jet fesional come X -
. - - - u rjeta profesi . _
f). Fotocopid de la tarjeta profesional : 3 . . . X X i J, p Aporta tarjeta expedida el 03/02/2012 - X
. - . |ingeniero de sistemas - :
. . expedida por el COPNIA
. : X X . . -
|g). Hoja de vida er formato de fa Funcidn Pablica . Folip 33-35 . ’ . : . . . ) e X

¢ o gestion docume

" SUBSANCION - .

REQUiTO ¢ o S SLCUMPLE | wocummeie . - SUBSANABLE. - e e G . . cumpe: - | NO-cumPLE .
_ - N - LT . - -
1. Ununodeexpenencmenentm'adespub.'rmsy/o T B S , Fo,l,o_[g e R S N R AR L | PR o R R PP Y A T
_mstrtucmnesprestadaras desm’ud ocupac:ono’fosegundad ysa.'uden el Fundacmn medicnpreventmareymnaJSamander : E | ST el T D O P R
B R NS | cem_ﬁcauncontrutouterfmnomdefrmdo desde.: ' ’ vy : ' : : e ST ]
‘contados upartrr de Ia fecfm de obtencmn de.' tltu]o de tecmcoo A 02/01/’2012hasta &l 28/05/2019 desirrollando funcrones B
-tecnolcfgo ’ . o R de auxrhardearcmvo con unaexpenencmfabomrde
Tt R L sreteanasycuatmmeses.




R ]

- B); Fé@bcﬁpia _de.&rp_ mis o

ctas de grads

i Cef&ﬁ;aciénesldg expéri

X

E ) Hojor de vide.en formato de lg Funcidn Piblica -

hitit Jabprgr“.,- oo e o
— T R " ; L A .
‘c.f). _Cemﬁmcmnes‘_dg:gntfecg_dentes ﬁlgcrpllnayqs : - L o R Folio 1 e
). Cemﬁca(;mnes da un@_‘g_ceq'emes ﬁscafes = Foliod7" R
- N . X — ) -

' Folio 22-24 -

gnteriores a la epertura -

encuentran en

afecucisn, se contabilizard el tiempo de ejecucidn.

del presente 'p.ra;:eso o‘é nvitgeion Publica, Para'las controtos. gue se

ta empresa Copetran Ltda certifica que PROSYNERGO
$.A.S brinda sus servicios desde el 01/03/2013 hasta
30/04/2019 con experiencia & afios y un mes.

mrﬁﬁ : de controtos efecutados o en ejecucion suscritos con entidodes publicas o empresos privadas, dentro de los 3 afios contados apdrtir de lo dpertura def proceso de invitacion publica y cuyo objeto se relacione con Mediting Preventiva y def Trobajo.
- . - SUBSANCION -
- REQUISITO 5t CUMPLE ‘NO CUMPLE - - CUMPLE NO CUMPLE
1. EJ aferente debera prasenter certificaciones de contratos que : x
:ﬁrzcri;;r;:'::g: i;zoui’dgsmud en el Trabajo, e 'ect;tadas oen e'ecuc;én . Folio 13-24 -
mf e e e e  iranaje. & 4 | conantioguerio certificn que PROSYNERGO 5.A.S prestd
entidades piblicas o efnuresas privadas, dentro de los ci;n:a afies sus seruicios como [PS desde el 1/03/2016 hosta el X
ul ’ i ’ : ' 30/04/20189 experiencia de 3 ofios y un mes y asi mismo




.-
. B _‘ I “ - s
. . . sea considerada como valida debé ol
— ] K Y T E S R -~ SUBSANCION
REQUISITG S S CUMPLE no cumpte | SUBSAMABLE . - : - o CUMPLE NO CUMPLE
- ’ ' ’ - ’ : si T NO .
* Impresa en papel me:mbreteado de iz empresa o entidad que la expide |. X N ) . . a - ) X
* Tener la firma, Nombre claro de quien certifica . B X' . - X
* Fecha de inicio . ' . ) ’ x - . 3 R | X
* Fecha de terminacion ‘ o ’ x ' . . . N . X
* fecha de termingcion ’ R . : T ' . N : - . ) N
* Objeto del cantrato: £ cual debe ser de similares coracteristicas af def x X
objeto de esta ipvitacion. i : - - -
. ' o " HABILITADO i - N X
NG HABILITADO ‘ . o -
= . R B ) . ) ' EQUIPQ TECNICO EVALUADOR
CONTRATISTA
ROSS5| EVELIN BOVEA CHARRIS
o - - R B - - CONTRATISTA
: : . ENRICO CARLOS PAVIAALBOR B
: . o S “ . PROFESIONALSST -
M MANUEL ALEJANDRO SUAREZC . - D e R
- e * TECNOLOGO ST -
DAVID ALEXANDER SALAMANCAT | - AR




