EL ST

‘ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-OC—142

i g INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE VERSION: 01
ML AR REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA : o
NIT. 800.094.164-4 i _ . FECHA. 20/1 1/2015

INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA S
ECONOMICA DE LA PROPUESTA PRESENTADA DENTRO DEL PROCESO DE SELECCION BAJO LA -
' MODALIDAD DE SELECCION MINIMA CUANTIA No SSD-MC-063-2023.

!
1

- OBJETO: “INTERVENTORIA INTEGRAL PARA EL PROYECTO DENOMINADO PARA LA EJECUCION

DEL PROYECTO DE CONSTRUCCION DE LAS AREAS DE DEPOSITO TEMPORAL DE CADAVERES
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LAVANDERIA DE LA ESE HOSPITAL JORGE
JULIO GUZMAN MUNICIPIO DE PUERTO GUZMAN DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.”

FECHA: 26 DE SEPTIEMBRE DE 2023
1. GENERALIDADES, -

En desarroIIo del. Proceso de Mlmma Cuantla No SSD-MC- 063 2023 con objeto: “INTERVENTORIA

INTEGRAL PARA EL PROYECTO.DENOMINADO PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE
CONSTRUCCION DE LAS AREAS DE DEPOSITO TEMPORAL DE CADAVERES PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LAVANDERIA DE LA ESE HOSPITAL JORGE JULIO GUZMAN
MUNICIPIO DE PUERTO GUZMAN DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYOQ”, el Departamento del Putumayo

. efectlio la publicacion del proceso de selecmon en el Portal Unico de Contratacion, conforme los lineamentos
- de Io establecido en la Ley 80 de 1993 Iey 1150 de 2007 y el Decreto No. 1082 de 2015. -

Conforme al acta de cierre y de reglstro de entrega de propuestas, se tiene que se presents el siguiente |
proponente:

| ALLAN EDWAD SANCHEZ

" QUINCENO » PERSONA NATURAL - IDE: 9.731.335

i
5

- Los funcionarios asignados parala ve'ri:ﬁcacién y evaluacion de que trata el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto

1082 de 2015, de acuerdo con €l Manual de funciones el cual designa como comité evaluador, a: :

~ PROFESIONAL PARTE LEONEL FERNANDO LOPEZ

.| TECNICA MARTINEZ

PROFE$IONAL DE APOYO MONICA VIVIANA ENRIQUEZ
JURIDICO TREJO

~ PACOORDINACIONDE | .z ,

‘ PROCESQS CONTRACTUALES IVAN DARIO GARCIA DELGADO.

Palacio Depanamenial Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cédigo Postal: 860001
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-142

INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE VERSION: 01

Junae, REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA
NIT. 800.094.164-4 -

FECHA: 20/11/2015

2. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS HABiLITANTES DEL OFERENTE:

En mérito de lo anterior, se procede al estudio de la propuesta presentada dentro de los términos
establecidos en el cronograma de actividades con el propésito de escoger la oferta con el precio méas bajo
y proceder a la verificacion de los requisitos habilitantes enunc:ados en el articulo 2.2.1.1.1.6.2 del Decreto
1082 de 2015.

ALLAN EDWAD SANCHEZ

QUINCENO PERSONA NATURAL IDE: 9.731.335

CARTA ]

PRESENTACION DE

LA OFERTA: Debe . :

ser firmada por el El proponente ALLAN EDWAD SANCHEZ QUINCENO con Identificacion
1. | proponente, Persona | X 7 19.731.3351 de Armenia Quindio., Allega carta de presentacion de la oferta

Natural 0 debidamente firmada, en el FORMATO No. 01 dlspuesto por la entidad, de

Representante -Legal conform|dad con lo solicitado por laentidad estatal.

para - personas

Juridicas.

FOTOCOPIA

LEGIBLE DE LA

CEDULA DE . ‘ :

CIUDADANIA  Del El sefior ALLAN EDWAD SANCHEZ QUINCENO, identificado con CC
2 | Representante Legal | X 9.731.3351 de Armenia Quindio, en su calidad de Proponente, allega fotocopia

De La Persona | de la cedula de cmdadama de conformidad con lo contenido en fa invitacion

Juridica o De La ' publlca

Persona Natural

Oferente. .

El sefior ALLAN EDWAD SANCHEZ QUINCENO, identificado con CC
LIBRETAMILITAR | X - .| 9.731.3351 de Armenia Quindio, en su calidad de Proponente, allega Libreta
o Militar de conformidad con lo contenldo en la invitacion pablica.
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GOBERNACION:: -

NIT. 800.094.164-4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: FT-0C-142

- INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE
REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA

VERSION: 01

| FECHA: 20/11/2015

CERTIFICADO DE
EXISTENCIA Y DE
REPRESENTACION
LEGAL VIGENTE:
el oferente, debera
encontrarse " inscrito
en la, Cémara de
Comercio y tener
vigente y renovada
su matricula, para lo
cual, acreditan su

capacidad juridica
con el certificado de
existencia y

representacion legal
expedido por la
camara de comercio
de su domicilio,
adicionalmente debe
tener ‘registrada la
informacion - de las
sedes ' con -las que
cuenta [a empresa en
el Departamento del
Putumayo.

i

El Oferente, Ostenta calidad de Persona Natural.

CERTIFICADO DE
MATRICULA '
MERCANTIL  DE
PERSONA

NATURAL Y DEL
ESTABLECIMIENTO
DE . COMERCIO
VIGENTE: ,
Tratandose @ de
persona natural el
oferente, . -debera
encontrarse. ‘inscrito
en la- Camara de
Comercio y . tener
vigente y renovada
su . matricula

X EI: Oferente demuestra ser Persona Natural, y goza de profesion liberal.

mercantl para lo

;
L

s

» ' : Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-OC-142

INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE VERSION: 01

derdicioyy b8 REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA
NIT. 800.094.164-4

FECHA: 20/11/2015

cual, debera allegar
el certificado de
registro o matricula
mercantl  expedido
por la- Camara de
Comercio o por la
autoridad que
corresponda

DOCUMENTO
PRIVADO  DE
CONSTITUCION DE o
LA - FIGURA X | Ei Oferente demuestra ser persona Natural.
ASOCIATIVA:
CONSORCIO 0
UNION TEMPORAL.

CERTIFICACION DE
APORTES: DE
SEGURIDAD .
SOCIAL , - Y
APORTES ‘
PARAFISCALES: Si
el proponente es
persona juridica,

deberé presentar una El oferente anexa EN LOS TERMINOS DE SUBSANACION DOCUMENTO
certificacion expedida X | | QUE ACREDITE LA AFILIACION A LOS SISTEMAS DE SEGUIRDAD SOCIAL
por el revisor fiscal, EN SALUD CONFORME SE ESTABLECE EN LA INVITACION PUBLICA.
cuando este exista de

acuerdo con los POR LO TANTO NO CUMPLE.
requerimientos de la o
Ley 0. - por
determinacion

estatuaria, o por el
representante  legal
cuando no  se

requiera revisor fiscal

El proponente allegd Formulario del Registro Tributario N° 14939899958 con

REGISTRO UNICO X ‘ namero de identificacion tributaria 9.731.335, actualizado el dia 22 de Agosto
TRIBUTARIO - RUT. de 2023, :

par lo tanto, S CUMPLE con lo requerido con la invitacién pﬂblica.;

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cédigo Postal: 860001
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION o | cobigo: FT-OC-142 |

T n Saeml INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE VERSION: 01
. CPUTUMAYO |
| SIS, REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA _
NIT. 800.094.164-4 | FECHA: 20/11/2015

El Oferente, anexa los certificados de antecedenteé Fiséalés y Antecedentes
D|SC|pI|nar|os -Judiciales y de Medidas Correctivas y adICIonaI se verifican por
parte de la entidad. ’

No registran sanciones ni inhabilidades vigentes de acuerdo con los certificados
de antecedentes de la Procuraduria General de la Nacxon. o

EI oferente allega equipo minimo de trabajo por tal fm se discriminara los
certlﬂcados allegados por el mismo.

PERSONAL | 'BOLETIN
b o 1.LA CONTRALORIA DELEGADA
‘ f PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

VERIFI(}ACION o . INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO
BOLETIN: de R dCO;&O(;'gIVO de fecha 12 de septiembre
' : : : e .
r_eSponsable§ . } | 2.CONSULTA EN = LINEA. DE
fiscales, , Director ylo : INHABILIDADES - - DE  QUIENES
antecedentes .Coordinador de HAYAN SIDO CONDENADOS
disciplinarios, Interventoria : PORDELITOS SEXUALES
judiciales registro X ne 5 COMETIDOS 'CONTRA MENORES de
B, : - , fecha 12/09/2023.
nacional de medidas | 1 : 3. CONSULTA EN LINEA DE
correctivas | y | » | ANTECEDENTES - PENALES Y
declaracion ' 1l REQUERIMIENTOS JUDICIALES de
juramentada de no " : fecha 12/09/2023.
encontrarse en mora) | | | | MEDIDAS CORRECTIVASRNMC 4
;"5 : : : ) (<
en I procesos ' : : fecha 12/09/2023.

alimentarios. . | 5. PROCURADURIA GENERAL DE LA
g . ‘ L : NACION de fecha 12/09/2023.

1.LA CONTRALORIA DELEGADA
§ o PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

| INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO
S L COACTIVO de fecha 12 d tiembr.
,ReSIdente de Interventoria de 2023 S © Sép embre
| | 2.CONSULTA  EN ° LINEA DE
INHABILIDADES DE  QUIENES
HAYAN SIDO  CONDENADOS

PORDELITOS A SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES de
fecha 12/09/2023.

|3. CONSULTA EN LINEA D
ANTECEDENTES ©~  PENALES

fecha 12/09/2023.

]1

S REQUERIMIENTOS JUDICIALES‘
|
|

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 740, Cédigo Postal: 860001
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PUTUMAYO -
GOBERNACION |

NIT. 800.094.164-4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - CODIGO: FT-OC-142

INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE
REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA

VERSION: 01

FECHA: 20/11/2015

4.SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVASRNMC de
fecha 12/09/2023.
5. PROCURADURIA GENERAL DE LA
' NACION de fecha 12/Q9/2023.
PROFESIONAL DE APOYO SST | .LA CONTRALORIA  DELEGADA
: - . | PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO
COACTIVO de fecha 11 de ‘septiembre
de 2023.
2.CONSULTA EN LiNEA DE
INHABILIDADES DE QUIENES
HAYAN SIDO CONDENADOS
PORDELITOS SEXUALES
COMETIDOS  CONTRA MENORES de
fecha 11/09/2023. .
3. CONSULTA EN LINEA DE
ANTECEDENTES PENALES Y
REQUERIMIENTOS JUDICIALES de
fecha 11/09/2023.
4.SISTEMA REGISTRQ NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVASRNMC de
fecha 11/09/2023.
5. PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION de fecha 11/09/2023,

por lo tanto, S| CUMPLE.

Certificacion. de NO
encontrarse incurso
en causales de

El sefior ALLAN EDWAD éANCHEZ_ QUINCENO, identificado con CC
9.731.3351 de Armenia Quindio, en su calidad de Proponente, en su calidad de
proponente  allega - CERTIFICADO DE  INHABILIDADES E

10 | Inhabiidad . -~ e X INCOMPATIBILIDADES DE PERSONA NATURAL, donde declara que no se
Incompatibilidad para encuentra personal, ni corporativamente, ni la empresa que representa incursa
Contratar con en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad y conflicto de
Entidades Estatales. intereses previstas en la Constitucion Politica y la Ley, por lo tanto, S| CUMPLE
Garantia = . de : _ - o
seriedad de Ia El sefior ALLAN EDWAD SANCHEZ QUINCENO, identificado con CC
oferta: El 9.731.3351 de Armenia Quindio, en su calidad de Proponente, allega , anex6
proponente  -debe Pdliza de seguro de cumplimiento que. ampara la Seriedad de la Oferta No. 15-

11 presentar de manera X 44-101284962

simultanea con la
propuesta, - - I|a
respectiva Garantia
de seriedad de la
Oferta que cumpla

Garante: SEGUROS DEL ESTADO SAS . : 6
Fecha de expedicion: 12/09/2023 : i
Vigencia: desde 12/09/2023 Hasta el 21/12/2023.

Valor asegurado: $ 6.169.449,50 M/CTE.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-142

2R3 r » -
INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE

- Pumumaro - REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA
NIT. 800.094.164-4 | | |

VERSION: 01-

FECHA: 20/11/2015

con los parametros,
condiciones y
requ|3|tos que se
indican en este
numeral y en el
Decreto 1082 de
2015 en el Artlculo
2212319

Tomador: SANCHEZ QUICENO, ALLAN EDWARD
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

Por lo tanto, CUMPLE, con lo estipulado en la invitacion pabiica.

|
|

2.1.

EXPERIENCIA CON
CONDICION
DIFERENCIAL
MYPIMES

El ¢ proponente
deberd  acreditar
haber .  ejecutado
minimo  un  (01)
contrato,

EI proponente ALLAN EDWAD SANCHEZ QUINCENO, identificado con CC
9.731.3351 de Armenia Quindio, en su calidad de Proponente, aporta como
soporte CONTRATO Y ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE

celebrados INTERVENTORIA No. 115 DISAN-BASPC 27 DE 2014.

ejecutados . y T A :

liquidados de: OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
interventoria. PARA MANTENIMIENTO ~ DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA

Para la acreditacién

de la experiencia

debera  presentar;
copiadel _
contralo  con su
respectiva acta de
recibo o liquidacion
ylo certificado de
experiencia - .
expedida por la
entidad contratante,
que demuestran la
condicion requerida.
Cuando se trate de
contratos ejecutados
con & particulares.

“MAMPOSTERIA, PANETES Y PISOS, CUBIERTA, CIELO FALTO, INST
ELECTRICAS E HIDROSANITARIAS, CARPINTERIAS, ACABADOS, PARA
EL ESM3044 CON SEDE EN EL BATALLON DE INFANTERIA No 25 GRAL.
ROBERTO DOMINGO RICO DIAZ"

Valor contrato: $40.000.000.00

Estado del Contrato: Liquidado

Contrato de Interventoria: Sl

Lo anterior demuestra que el proponente CUMPLE con las cond|c10nes
de experiencia requerida por la entidad. -

é

!
-

debera

i
t
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-142

preges | INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE VERSION:01
 PUTUMAYO .
SIS REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA _
NIT. 800.094.164-4 , _ FECHA: 20/11/2015

aportarse ademas la
factura de venta por
el servicio prestado.

El proponente ALLAN EDWAD SANCHEZ QUINCENO, allega el siguiente
eqUIpo minimo de trabajo

NOMBRE CARGO | PROFESION | REQUISTTOS

Buchelly Director ~y/o | Ingeniero civil | GENERAL: Acreditar
Carlos - Coordinador de | especializacién | experiencia  profesional
Al ejandro Interventoria en gerenciade | de minimo’ Diez (10)
- : proyectos afios, contados a partir de

la matricula profesional.

Se evidencia Diploma de
Ingeniero Civil otorgado
por la Universidad de
Narifio a los 31 dias del
mes de marzo del 2000
| acreditando su condicién
de profesional.
Se evidencia diploma y
acta de grado de la
o o ' : especializacion en
) . gerencia de proyectos de
2.2. | EQUIPOMINIMO | X | , . B in 30 oaTion S
, v 2015.

S ‘| Se evidencia hoja de
vida debidamente
suscrita.

Se evidencia fotocopia
de la cedula en conjunto
con tarjeta- profesional
que acredita su
i v condicién de ingeniero
‘ civil,

Certificado de Copnea al
dia. ,,

Y dentro de los términos
| de subsanacién allega las
siguientes
certificaciones

24 septiembre de 2013 a
23 septiembre de 2014,
03 febrero de 2023 a 0

| septiembre de 2023.

04 septiembre de 2014 a
03 septiembre de 2015.

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Codigo Postal: 860001
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SlSjTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT—OC-142
P £ , g INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE VERSION: 01
UTUMAYO : - - ' 14
GOBERNACION REQU|S|TO§ HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA FECHA: 20/11/2015

NIT. 800.094.164-4

7

=: . R | ] 08 enero de 2022 a 30
£ g N agosto de 2022.
. : N ' ' 27 mayo de 2009 a 03 de

. A noviembre de 2009,

' : 01 enero de 2008 a 26 de
| . mayo de 2009,

| . 01 de enero de 2020 a 01
de diciembre de 2020.
05 de mayo de 2017 a 30
de diciembre de 2017.
16 de abril de 2018 a 15
de octubre de 2018.
05 de diciembre de 2013
a 014 de marzo de 2013.
05 de diciembre de 2013
a 04 de agosto de 2014.
01 de febrero de 2018 a
31 mayo de 2018.
30 de septiembre de
2001 a 26 de noviembre
de 2001.
02 de noviembre de 2012
t : g a 17 de diciembre de
g 'y . : . a 2013.°
: A1 ' 19 de diciembre de 2014
{ s ’ ) a 12 de enero de 2015.
a - 01 de enero de 2008 a 26
E : g N ‘ : . | mayo de 2019.
| : ' ; : | 01 de enero de 2020 a 30
de noviembre de 2020.

} ‘ : .| 26 enero de 2018 a 26
g . : julio de 2018.

01 de febrero de 2018 a

31 mayo de 2018.

05 de diciembre de 2012

a 04 de marzo de 2013.

_ i ‘ . | 11 de septiembre de

: _ AL | | 2014 a 11 de enero de
- f ‘ ) .| 2015, .

| Certificaciones de
N ' J experiencia con la cual
f _ A | califica a la experiencia
j ' cOmo ; ingeniero civil
requerida en 1
invitacion publica.

e

ESPECIFICA
Acreditar  experiencCia
como Contratista de

_ Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7—40, Cédigo Postal: 860001
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SISTEMA INTEGRADO BE GESTI(_'?N CODIGO: FT-OC-142

VERSION: 01

gl INFORME'DE EVALUACION Y VERIFICACION DE
SORTANATION | REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA
NIT. 800.094.164-4 .

FECHA: 20/11/2015

Interventoria de  al
menos un (01) contratos,
relacionados

con  proyectos de
construccion
hospitalaria.
Certificacién emitida por
la secretaria de
infraestructura
departamental donde
relaciona el contrato 031
del .30/12/2022, de
objeto “realizar
interventorfa técnica al
proyecto  denominado
“construccién y
ampliacidén de la unidad
de urgencias de la ese
san francisco de asis”
Fecha. de inicio: 30 de
diciembre 2002 ‘
Fecha de finalizacion: 13
noviembre de 2003.

Cumple : con lo
establecido en pliego

parcialmente.
ALLAN RESIDENTE DE | Ingeniero civil | Se evidencia diploma y
. EDWARD INTERVENTORIA | especializado | acta de grado, emitidas
: SANCHEZ .| por la Universidad del
QUINCENO - | Quindio de 20 de

septiembre de 2002.

| Allega diploma y acta de
grado de especializacion
en gestion publica de
fecha 03 de noviembre
de 2009.

Allega tarjeta
profesional y certificado
| vigente de copnea.

Acreditacidon de
experiencia:

) , Acreditar  experiencia
. como  residente de

. : interventoria con 3 O
al menos Dos (02)
contratos, relacionados
con

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 740, Cédigo Postal: 860001
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. Pytumaro REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA

 SISTEMA INTEGRQDO DE GESTION CODIGO: FT-OC-142

. , PR w] S ’
INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE -

VERSION:-01

FECHA: 20/11/2015

NIT. 800.094.164-4

y
1
l

]

o

infraestructura
institucional

presenta las siguientes
certificaciones: .

Acta '~ de -, liquidacién
contrato de interventoria
No. 365 de 22 de
noviembre de 2012, de
objeto: REALIZAR LA
INTERVENTORIA
TECNICA, '
ADMINISTRATIVA,
LEGAL Y
FINANCIERA AL
SUBPROYECTO
“CONSTRUCCION
DEL ¢ MURO DE
CERRAMIENTO DEL
HOSPITAL ALCIDES
JIMENEZ MUNICIPIO
DE PUERTO
CAICEDO”

Dentro del termino de
subsanacién allega acta
de recibo final de
contrato de
interventoria;  contrato
No 100 de 01 de
diciembre de 2004, por
un valor de §
14.200.000, con plazo de
4 meses, acreditando su
condicién de residente
de interventoria.

Por lo tanto dentro del
término de subsanacién
cumple con lo requerido
en la invitacién publica.

‘LILIANA | PROFESIONAL N/A
ALEXANDRA |

CHAUX
‘MUROZ

I
|
/]
i

Profesional con
especializacién en
seguridad y salud en el
trabajo con
especializacién en
seguridad y salud en e11
trabajo y con
experiencia certificada
como profesional SISSO
en minimo 1 obra de

.+ Palacio Departamenial Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cédigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTI&)N o CODIGO: FT-0C-142

INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE VERSION: 01

&‘é}‘é&.‘é‘f& ! REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA
NIT. 800.094.164-4 .

€

AR
e
i

t

FECHA: 20/11/2015

infraestructura
hospitalaria.

Adicional a lo anterior
se deben presentar los
siguientes
documentos:

Anexa hoja de vida
debidamente
diligenciada y
suscrita.
Declaracion de bienes
| y rentas
Anexa diploma
emitido por el
INSTITUTO
TECNOLOGICO
DEL PUTUMAYO,
| acreditando la
condicidn de
' profesional con acta
L ' | de grado de fecha 25
de julio de 2015.
Anexa tarjeta
profesional como
administradora de
empresas. .
Diploma y acta de
grado No 260 de 2019
emitido por la
corporacién
universitaria
IBEROAMERICANA
como-especialista de
la seguridad y salud
en el trabajo.
Y resolucion 204 de 7
de marzo de 2022,
concediendo a la
. | profesional licencia
» ; B para prestacion de
servicios en seguridad
y salud en trabajo.
A fin de acreditar la
experiencia se solicito
al menos dos
contratos donde su

Eian

LN
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intervencion sea
relacionado con
: infraestructura
institucional, para los
i cuales anexa
| certificaciones asi:
;* 1 CERTIFICACION
i g EMITIDA POR
| MIGUEL
§ FERNANDO
; | BURBANO MERA
§ CONTRATISTA DE
OBRA.
OBJETO:,
| CONSTRUCCION E
N IMPLEMENTACION
i DE CUBIERTAS
i | PARA EL AREA DE
ACCESODE
d URGENCIAS DEL
; CENTRO .
R DE SALUD SAN
ISIDRO ESE DEL
g MUNICIPIO DE EL
PENOL- NARINO
: CARGO:
PROFESIONAL SST
i FECHA: 01/08/2023 Y
: TERMINACION
31/08/2023
2 Certificacién emitida
: por ‘
CONSTRUCCIONES Y
| AGREGADOS
" SANTIAGO S.A.SR/L
; : LUISA JHOANA
; MAYORAL TOLEDO,
| OBJETO:
: | MANTENIMIENTO
. PREVENTIVO Y
| CORRECTIVO
. CORRESPONDIENTE
: A 5 ALA. i
5 U e 3 ¥ INFRAESTRUC
A I, DE LAS
INSTALACIONES
DEL CENTRO DE
SALUD SAN ISIDRO
P . Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cédigo Postal: 860001
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VERSION: 01.

FECHA: 20/11/201 5.

E.S.E. DE EL PENOL —
NARINO
CONFORME AL
DECRETO 1769 DE
1994 CONFORME A
LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:
CAMBIO DE
SOPORTE PARA
CORTINA
HOSPITALARIA,

| REVISION

‘| REPARACIONES
SALA ERA,
REVISION
REPARACIONES
SALAEDAY
REVISION'

1 REPARACIONES
COCINETA
AUXILIAR
CARGO:
PROFESIONAL SST
FECHA 04/07/2023Y
| TERMINACION
30/07/2023.

Para efectos de lo
requerido en la
invitacién publica
cumple,

Una vez subsanado los documentos pertinentes en la evaluacion pasada se
verifica que, SI CUMPLE con lo solicitado en la invitacién pablica.

2.3.

OFERTA

ECONOMICA

El  ALLAN EDWAD SANCHEZ QUINCENO. .allega Formato
No. 04 - Propuesta econdmica; por valor de $49.456.400. La cual cumple con
las especificaciones y valores establecidos por la entidad en la invitacion
publica. Por lo tanto, el proponente SI CUMPLE con los requisitos establecidos
para el presente proceso.,

Una vez verificados los documentos técnicos y juridicos aportados por el oferente ALLAN EDWAD SANCHEZ QUINCENO.
identificado-con CC 9.731.3351 de Armenia Quindio, se aprecia que estos SE ENCUENTRAN CONFORME LO REQUIERE LA
ENTIDAD EN LA INVITACION PUBLICA, por lo que se declara HABILIZADO y se recomienda adjudicar el presente proceso.
Dado en san miguel agreda de Mocoa - putumayo, a los 26 diagdel mes dff §eptiembre de 2023,

Atentamente, -
_ SECRETARIA DE SAINID DEPJRTAMENTAL O_o
Elabord | MONICA VIVIANA ENRIQUEZ Secretaria de Salud D!partamenl‘l . P.A Oficina de contratacion SSD R ¥
Revisd IVAN DARIO GARCIA DELGADO Secretaria de Salud Departamental

P.A coordinacion Oficina de contratacion SSD
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