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INFICALDAS S.A. 19-2023
	



Anexo No. 05
Equipo de Trabajo Postulado

En consonancia con el literal A del numeral III, y con el propósito de acceder al puntaje establecido en el literal A del numeral V del Pliego de Condiciones por el factor de “Calidad del Servicio”, me permito relacionar el equipo postulado para tal efecto, obligándome a prestar los servicios requeridos por el Instituto con personal de iguales condiciones a las aquí ofertadas en caso de que alguna de las personas relacionadas desista:

	
	Nombre del Operador (Guarda de Vigilancia)
	Número de Identificación
	Capacitación en primeros auxilios.
	Cursos en atención al usuario.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	***
	
	
	
	


*** Agregar tantas filas como colaboradores pretenda hacer valer (máximo de 28)

	
	Nombre del Supervisor
	Número de Identificación
	Cursos

	
	
	
	A
	B
	C
	D

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


A. Diplomado en administración de la seguridad y/o afines.
B. Diplomado en seguridad y salud ocupacional y en administración de la seguridad.
C. Curso técnicas en tácticas, estrategia, evaluación y administración del riesgo.
D. Evaluador de competencias laborales (Sena o Instituciones habilitadas)

Nota. Marque la casilla correspondiente al curso que pretende hacer valer frente a la persona postulada, adjuntando el certificado de prueba, so pena de perdida de la oportunidad de otorgamiento de puntaje respecto de la dicha persona.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].



Firma representante legal del Proponente
Nombre:
[bookmark: _4h042r0]CC.
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