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RESUMEN EVALUACION DE.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS HABILITANTES PROCESODE SELEGCION ABREVIADA SAMC 045201

Regquisite habilitante ESTRUCTURAS EN FINANZAS SA | UT LATINVESTCO -CIP

UT IKON -IL

OBSERVACIONES

Experiencia Especifica habilitante

Cumple No Cumple
delb-proponente

No-Cumple

1. Eiproponente UTHKON-ti anexa-una certificacidn. dela empresa KAMEX cuyo-objeto no-estd asociado-al objeto del
presente proceso. (reestructuracin de-pasivos y vincilacién:de recursos a.unidades.de negocio de propiedad del

I . contratante}. -
2. Frente. 2 HEON HEALTH el proponente UT IKON-tentrega tna autocertificacidn, lo cual no es permitido por el proceso. Si

bien anexa.el.contrate con dicha-empresa; no.es-éstals que entrega la certificacion.

3. El RUP-del proponente Latinvestco no ests actualizado: por-lo-que-la‘experiencia que pretende certificar no-podriavalidarse,
de:acuerdo con-el pliego-de condiciones.

Equipo de Trabajo Minimo

No cumple No cumple
Habilitante

No:Cumple

3. €l proponente Estructuras en Finanzas no allegé 12 hoja de vida def profesional del equipo-minima requerido, incumpliendo

1.. El-oferente-UT Latinvestco- CIP no allegd el documento ‘devigencia.de la tarjeta-del-profesional propuesto para el equipo
minimo habilitante,

2. Elprofesional del.equipo minimorrequerido ‘porpuesto porla. UT- IKON - I, no:cumple cen. la formacién-académica
establecida en el'pliegd de condiciones, ya-que certifica que es Ingentero Industrial.

lo establecida-en el pliego de condiciones.

Evaluador: Andrés Osorio
Rodriguez
Direccion Financiera







ESTRUCTURAS EN'FINANZAS SA

Evaluador: Andrés Osorio Rodriguez
Direccibn Financiera

- I . SI/NO . B
Requisito-de Experiencia Habilitante dal Proponente T CeRta s Obiservaciones
Nombre del Contratante SL St St
Direccion y Teléfono-del Contratante 51 S NO
Nombre del Contratista Sl Sk Sl
Si-se trata de.un Consorcio o de una Unidn Temporal se-debe
sefialar-el nombre dé quieneso conforman, indicando < NA NA
expresamente el:porcentaje de participacion de cada-uno-desus
miembros
Niimero del-contrato {si tiene). NA Sl NA
Objeto de| contrato M| 51 SF
Qbligaciones y/o actividades ejecutadas y productos entregados <) o st
y/o-funciones y/o actividades
Fecha de inicio (dia, mes y afio} y fecha de terminacion (dia, mes S g g
yano).
La Certificacion No. 1, No tiene el valor noznmzm.aa—_ ‘activo del contratante, indica que
Valor contable del activo del contratante al momento-deiniciar NO 5 s “La transaccidn:tuvo un valor de USD 139.452.595,
el'contrato
‘Mombre y firma de quien expide 1a certificacién (competente st <l Si
para suscribirla).
Valor del activo-en SMLV NA 12.563 85.469
Tipo-de Certificacidn Enajenacién Valoracion y enajenacion } Valoracién.y enajenacion
No Cumple Cumple Cumple







UT LATINVESTCO - CIP

Observaciones

para suscribirla}.

ARy
Requisito de Experiencia Habiiitante dei Proponente MNW.“_.CH
Nombre del Contratante S|
Direccidn y Teléfono del Contratante Sl
Nombre-del Contratista St
Sise trata de-un Consorcio o de-una Unidn Temporal se debe
sefialar el nombre de quienes o conforman, indicando NA
expresamente el porcentaje de participacion de cada uno de sus
miembros
Numero-del contrato (si tiene). NA
Objeto del contrato S
JObligaciones y/o actividades ejecutadas y productos entregados 5
y/o funciones y/fo actividades
JFecha de inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacion (dia, mes s
}y afo). 'La Certificacion No. 1, No tiene el valor contable del activo del contratante, indica
PValor contable-del activo del contratante al momento de iniciar el
Jcontrato >
INombrey firma de quien-expide la certificacién {competente 5

Valor del activo en SMLV

10.782

Tipo de Certificacién

Valoracion y enajenacion

Evaluador: Andrés Osorio Rodriguez
Direccidn Financiera

NO CUMPLE

El RUP con el que pretende certificart la experiencia estd desactualiizado,
ineumpliendo con lo-establecido en el pliego de condiciones

\\\._r\







CER 1

CERTZ

Thservaciones

Evaluador: Andrés Osorio Rodriguez
Direccién Financiera

Nombre del Contratante Sl NO
Direccidn y Teléfono det Contratante Sl NG
Nombre:del Contratista: Si NO
Sise trata de un Consorcio 0.de una Unién Temporal se debe
sefialar el nombre de-guienes lo.conforman, indicando NA NO
expresamente el porcentaje de participacién de cada-uno de sus
miembros
Numero del contrato (si tiene). NA NO
Objeto del contrato Sl NO
Obligaciones y/o actividades ejecutadas y productos entregados NO NO La certificacion de KAMEX nose ajusta al.objeto contractual solicitado por el ICBF, puas se
y/o funciones y/o actividades trata de una reestructuracién-de pasivos.
Fecha de inicio {dfa, mes y afio) y fecha de terminacién {dia, mes s NO
fyafo).
Valorcontable del activo del contratante af momento de i of NO
el contrato
Nombre y firma-de quien expide [a certificacidn {competente s NO
para:suscribirla),
Valor del activo en SMLV 43.669 85.285
Tipo de Certificacién REESTRUCTURACION DE PASIVOS VALORACION : m_ proponente NO ANEXA certificacidn por parte delcontratante HEON HEALTH. de manera
directa. Es ef oferente el que se certifica a simismo-y adjunta el contrato. con dicha empresa.
NO CUMPLE NG CUMPLE







S 4 : W ESTRUCTURASEN EINANZAS SAS:
requerido CERT'2 o | cErT2 CERTS | Observaclones

I Iy

b3

Administracién, Contaduria Pablica y afines Adjunta Titulo Profetional En:Ecenomia dela Universidad  de los Andes

Experiencia profesionabminima: Cuatro (4) afios en:valoracién de-empresasy

portafolios.que no se encuentran ena BVC, se-debe acreditar-hasta dos Certificacién expedida porEsfinanzas.5.A Banca:de.Inversién, cuyo objete.es Ejecutar |a:valoracian
certificaciones de-empresas.dondehayan realizado los procesos de valoracion y de de ADS+y disefiar la-estrategla de-enajenacion, con fechas de.intcio 27:05-2014 hasta 6-12-2018

estimacion del preciojusto-de acciones no:inscritas en bolsa.

Condiciones de Ja Certificacién SI/NO

Perioda-de vinculacian {Fecha-inicialy Fecha'Final expresadas.en. dia, mesyafio).de
los trabajos relacionados de-manera cronelégica, mostrando primero 1a-experiencia
mas reciente, En.loscasos en los que no se-determine.la informacidn-dal dia de
manera exacta, se tomard el Uitimo. dfa-de cada mes como fecha-de inicio y:el primer
dia:de.cada mes come fecha de terminacién.

dades y/o funciones por cada-uno del-cargos), rol(es} o perfii{es)
desempefiado{s}.que acrediten-fa-experiencia especifica requerida-en ei.perfil.

sl

Nombre, firma, cargo, teléfonoy corree electrénico-de quien expide fa certificacion.
{La:certificacién deberd estar firmada por el funcionario-competente para Si
suscribirla),

Documentos requeridos:para el profesional SINQ

Hoja-devida del profesional NO La-hcja devida no'se.encuentra.dentro de'los documentos-evaluados

Fotocopia-de-a tarjeta:o.matricula: profe Fvigente,si el es-extranjero,
deberd adjuntar el documento que-correspanda, segun la legislacion. del pais.donds st
lo-obtuvo

Fotocopia-de los titulos-por estudios universitarios de pregrado y posgrado segin Sl
apligue, relacionados con.el perfil, que cumpla con los requisitos tegales vigentes

Certificada de vigencia-de (a tarjeta pre |, para los profesionales que la ley St
establezca este requisito para ejercer su profesion

Fotocopia legible del- documente de identificacién: cédula de ciudadania, cédutade
‘extranjetia o pasaporte A Sl

—

L oo —
Evaluador: Andrés-Osorio:Rodriguez
Direccién Financiera







Requisito Habilitante del personal minimo requerido

_CrRT2

Observaciones

Profesional en-los siguientes nucleos bisicas del Conocimiento; Ecanomia,
Administracién, Contaduria Piblica.y afinas.

Adjunta Titulo Profesional-En.Administracion.di dela.Colegio de Estudios.Supericres.en
Administracion

Experienciaprofesional minima;-Cuatro {4}-afios en valoracién de empresasy
pertafolios.que nose entuentran en 12'BVC, se-debeacreditar hastados
certificacicnesde-empresas donde hayan realizado los procesos de valoracién y de
estimacisn-de! precio.justo de-acciones no.inscritas en.bolsa.

Cumple con la experiencia.minima certificada por LAtinveseto.como contratante v los.contratcs
donde-el:profesional se desempefio-

Condiciones de [a:Certificacion

SIRO

Periodode vinculacion (Fecha inicial y Fecha Finalexpresadas.en dfa, mes y:afio).de
los trabajos relacionados.de‘manera cronoldgica, me do primero:la experiencia
mads.reciente. En fos casos.en’los quesiosé daterminesa infarmacién delidia.de

manera-exacta, se tomard.el tlitimo dia de cada mes como fecha de inicio v el-primer

dia-de cada mes.como fecha determinacion.

5l

Actividades y/o funciones.por cada.uno:del cargols}), rol(es} o perfil(es)
desempefiado(s) que:acrediten la experiencia especifica requerida en el perfil.

St

Nombre, firma, cargo, teiéfono vy carreo electrénico-de-quien expide la-certificacisn, |

{La.certificacion deberd.estar firmada.por el funcionario. competente para.
suscribirla).

5l

Dac tos requeridos para et profi

Si/NO

#Hoja de vida del profesional

s)

Fotocopia-de 12 tarjeta o matricula profesional vigente, si el integrante es extranjero,
deberd-adjuntar el.documento.que corresponda, segiin la legistacidn. del pais-donde
Jo:obtuvo

St

Fotocopia de |esititulos por estudics universitarios de-pregrado y-posgrado segiin
apligue, relacionados con-el parfil, .que cumpla-con los.requisitos legales vigentes

sl

Certificado de vigencia dela tarjeta profesional, paralos profesionales que la‘ley
establezca-este requisito para-ejercer su profesion

NO

Elcertificado de vigencia.de la tarjeta profasionaltiene fecha del'6 de
maye-de 2018 ytiene unavigencia-de-90.dias, conio cualno-ests
actualizada.

Fotocopia:legible del documento de identificacion: cédula-de-ciudadania, cédula.de
extranjerfa o pasaporte

Evaluador: Andrés Osoric Rodriguez:
Direccién:







Observaciones

‘Requisito Hablitanie del persbnai minime reduérida

Profesional en ls.sigtiientes nucleos basicos dei'Conocimiento: Economi
Administracién, Contaduria-Piblicay afines

Se. rdiploma-de [r

Industrial.

Experiencia.profesional minima: Cuatro {4) afios.envalorscian deempresasy.
portafolios que no'se.encuentran-en la:-BVC, se debe acreditar-hasta dos

certificacicnes.de empresas donde hayan realizado los procesos de valora
estimacidn del pracio justo-de acciones no inscritas.en:bolsa,

NO-FUEEVALUADO YA QUE LACERTIFICACION. £5:DE UN
'PROFESIONAL EN INGENIERIAINDUSTRIAL, LO CUAL NOFUE
SOLICITADOEN EL PLIEGC,

Contenido Solicitado en Ja certificacién

Periodo de vinculacion. (Fecha iniciaty:Fecha Finat expresadas-en dfa, mesy afic) de
lositrabajos relacionados de manera cronolégica, mostrando primero la-experiencia
més reciente. En |os c2505 en los que no se-determine ia informacian del dfa-de
maneraexacta, se tomard el (itimo dia:de cada mes.como fecha de inicio y-el primer
dia de cada mes.como fecha de terminacian.

Actividades y/o funciones por cada une del cargo(s); roles}o perfif{es}
desempefiado(s).que acrediten |2 experiencia espacifica requerida enel-perfil.

Nombre, firma, cargo, teléfono y:carreo-electrénico.de-qulen.expide ta cartificacion,
(La certificacion deberd:estar firmada-por elfuncionaric.competenté para
suscribiria),

Dacd equeridos parael profésional

SI/NO

Hoja-de vida del profesional

CERT 1

CERT 2

CERT3

Fotocopia de'latarjeta o matricula'profesional vigente, si el integrante es extranjero,
deberad adjuntarel documento-que.corresponda, segiin la legislacion del pais donde
lo-chtuvo

Fotacopia de'los titulos. por estudios.universitarios de pregrado y posgrado segin
aplique, relacionados con el perfil, que-cumpla con los requisitos legales vigentes

Certificade. de vigencia de la tarjeta profesional, para los profesionales que la- ley
establezca este requisito para ejercer su.profesidn

Fotocopia legible del-documento defdentificacion: cédula de ciudadania, cédula de
exiranjeria.o pasaporte - n

7=,

Evaluador: Andrés Osoria Rodriguez
Direccién Financiera







