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FORMATO No. 3 
INFORMACIÓN EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

 
 
 
 

 
No. 

 
 
 

 
Nombre 

Contratante 

 
 
 

 
Nombre 

Contratista 

 
 
 

 
Objeto 

contrato 

C
um

pl
im

ie
nt

o 
a 

sa
tis

fa
cc

ió
n 

(S
/N

) 

T
ip

o 
de

 

ex
pe

rie
nc

ia
 

F
ec

ha
 I

ni
ci

o 

F
e

ch
a

 

te
rm

in
ac

ió
n 

D
u

ra
ci

ó
n

 

(m
es

es
 c

om
pl

et
os

) 

 
 
 

 
Valor del 
contrato 

 
Proporción Participación 
(ejecución en UT o C*) 

N
o.

 d
e 

F
ol

io
 e

n 
su

 p
ro

pu
es

ta
 

 

EP - 
GN 

 

 
(aaaa/mm/dd) 

 

UT- 
C 

 

 
(%) 

 

 
Duración 

 

Valor 
($) 

1 
DIRECCIÓN DE 

SANIDAD DE LA 

POLICÍA 

NACIONAL 

(DISAN) 

BIOMETROMED 

S.A.S. 

LA 

PRESTACIÓ
N DEL 

SERVICIO 

DE 

CALIBRACI

ÓN PARA 

EQUIPOS 

BIOMÉDIC

OS DE 

MEDICIÓN 

Y 

ELEMENTO

S DE 

DIAGNOSTI

CO 

HOSPITAL

ARIO DE 

LAS USP 

DE LA 

DIRECCIÓN 

DE 

SANIDAD 

S GN 2015/10/23 2017/05/13 19 TOTAL: 

$1.011.432.21

1,20 

 

TERMOHIG

RÓMETROS: 

 

$26.082.739,2

0 

 

BÁSCULAS: 

 

$111.573.811

1,20 

N/A 0 N/A 0 PG 28 

Y 30 

ACT

A 

LIQU

IDAC

IÓN 

CON

TRA

TO 

2 
AGENCIA 

LOGÍSTICA DE 

LAS FUERZAS 

MILITARES 

REGIONAL 

LLANOS 

ORIENTALES 

BIOMETROMED 

S.A.S. 

CALIBRACI

ÓN DE 

EQUIPOS 

DE 

MEDICIÓN 

DE LA 

REGIONAL 

LLANOS 

ORIENTAL

ES 

S EP 2023/09/27 2023/12/11 3 $17.397.800 N/A 0 N/A 0 ACT

A DE 

LIQU

IDAC

IÓN 

CON

TRA

TO 

Total tiempo experiencia 
22 

Total valor participación 
N/A  

  

* Proporción de Participación: UT-Unión Temporal / C-Consorcio. 
 

Tipo de experiencia: EP: Específica, GN: General  

  

 

NOMBRE DEL PROPONENTE: BIOMETROMED S.A.S. 
IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE: 900.311.764-8. 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: MARÍA DEL MAR VARGAS PATARROYO. 
IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL: 1.018.445.173. 
 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:  

 
El oferente acepta que el FNE contacte al cliente para verificar la información contenida en el Certificado. 

http://www.fne.minsalud.gov.co/
mailto:fne@minsalud.gov.co

