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 UAESP-CMA-01-2024
	
FORMATO   - 	EVALUACIÓN DE LA EXPERIENCIA ADICIONAL DEL EQUIPO MÍNIMO.

Señores	
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 

Objeto: 
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o por grupos] 

Estimados señores,

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de "[Nombre del Proponente]" [o Nombre del Proponente - persona natural] manifiesto expresamente bajo la gravedad del juramento, el compromiso que [todos los integrantes que conforman el Equipo Mínimo Evaluable: i) el Director del contrato; ii) Abogado; iii) Apoyo profesional y iv) Apoyo técnico  acreditan los siguientes criterios: 

	PERFIL
	DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA ADICIONAL Y PUNTAJE MÁXIMO
	PUNTAJE MÁXIMO ASIGNADO
	A QUE PUNTAJE OPTARÁ

	




DIRECTOR DEL CONTRATO 
	Que cuente con una experiencia no menor a dos (2) años en asesoría, coordinación o dirección en programas de seguros y/o intermediación de seguros en entidades públicas o privadas
	4 puntos
	10 puntos
	

	
	Que cuente con una experiencia no menor a cinco (5) años en asesoría, coordinación o dirección en programas de seguros o reclamaciones, y/o intermediación de seguros o agentes o corredor de seguros, en entidades públicas o privadas
	6 puntos
	
	

	




ABOGADO
	Que cuente con una experiencia profesional relacionada no menor a dos (2) años en el manejo o asesoría de programas de seguros o reclamaciones y/o intermediación de seguros o agentes o corredor de seguros, en entidades públicas o privadas
	4 puntos
	10 puntos
	

	
	Que cuente con una experiencia profesional relacionada no menor a cinco (5) años en el manejo o asesoría de programas de seguros o reclamaciones y/o intermediación de seguros o agentes o corredores de seguros, en entidades públicas o privadas
	6 puntos
	
	

	




APOYO PROFESIONAL
	Que cuente con una experiencia profesional relacionada no menor a dos (2) años en el manejo o asesoría de programas de seguros o riesgos laborales, o seguridad y salud en el trabajo y/o intermediación de seguros o agentes o corredor de seguros, en entidades públicas o privadas
	4 puntos
	




10 puntos
	






	
	Que cuente con una experiencia profesional relacionada no menor a cinco (5) años en el manejo o asesoría de programas de seguros o riesgos laborales, o seguridad y salud en el trabajo y/o intermediación de seguros o agentes o corredores de seguros, en entidades públicas o privadas
	6 puntos
	
	

	

APOYO TÉCNICO
	Que cuente con una experiencia general mínima de un (1) año con entidades públicas o privadas.
	3,25 puntos
	8,5 puntos
	

	
	Que cuente con una experiencia relacionada mínima de un (1) año en el manejo de seguros, reclamaciones y /o intermediación de seguros con entidades públicas o privadas.
	5,25 puntos
	
	



Asimismo, con el diligenciamiento de este Formato me comprometo a presentar los soportes de la experiencia específica adicional de los integrantes del “Equipo mínimo”, de acuerdo con lo señalado en el Pliego de Condiciones. En caso de que no aporte los soportes soy consciente de las multas o sanciones penales que pueden imponerse por el incumplimiento de esta obligación contractual que asumo. 

Atentamente,


Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
Cédula de Ciudadanía	_____________________ de _______________
Dirección 	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________


________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]
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