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ANEXO N° 11

LICITACION PUBLICA No. UAECOB-LP-001-2018

09 DE MARZO DE 2018

Sefores
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS — UAECOB
Bogota, D.C.

Ref.: Proceso No. UAECOB-LP-001-2018

Objeto:

Por medio de este documento VOLADURAS CONTROLADAS DE COLOMBIA SAS en adelante
el “Proponente”, manifiesto:

1. CALIDAD

1.1. Que para efectos de la calificacion del factor de evaluacién denominado CALIDAD,
solicitamos al UAECOB tener en cuenta lo siguiente:

(Marque con una X la opcién que corresponda)

OFRECIMIENTO DE REGISTRO FILMICO DE LA OPERACION (RECOLECCION, TRANSPORTE Y
DISPOSICION FINAL - DESTRUCCION) = 100

X Sl | Nos comprometemos a entregar un registro filmico por cada Operacion
(Recoleccion y Transporte y Disposicion Final - Destruccion), sin costo para la
NO | entidad.

2. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

2.1. Oferta de origen extranjero

Para efectos de la evaluacién del subcriterio Incentivo a la Incorporacién de Componente
Nacional a que se refieren el pliego de condiciones y teniendo en cuenta nuestra condiciéon de
extranjeros provenientes [0 queel integrante proviene] de un pais con el cual
Colombia no tiene tratado, acuerdo o convenio de trato nacional y que tampoco hemos
acreditado el derecho a la reciprocidad de trato nacional, manifestamos que en virtud de lo
dispuesto en el articulo 2 de la Ley 816 de 2003, el personal que sera puesto al servicio para la
ejecucion del contrato en caso de que se me adjudique sera:
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Importante: Unicamente marque Sl o NO de acuerdo al origen del personal ofrecidos.

COMPONENTE NACIONAL OFRECIDO DEL
PUNTAIJES
PERSONAL S| NO

Todo el personal requerido para el desarrollo
: a4 . . " 50 PUNTOS
del objeto contractual Colombiano.

I

No realiza ofrecimiento del componente
: : e 0 PUNTOS
nacional ofrecido

En caso de no efectuar ningtn ofrecimiento, el puntaje por este factor sera de cero (0) puntos.
3. EMPLEADOS EN CONDICIONES DE DISCAPACIDAD
(Para efectos de desempate, utilice el siguiente numeral en caso de aportar certificacion de

la oficina de trabajo acreditando tener vinculado laboralmente, por lo menos un 10% de sus
empleados en condiciones de discapacidad)

Que en relacién con el documento de la oficina del trabajo, en el que acreditamos tener
vinculados laboralmente un minimo del 10% de nuestros empleados en condicién de
discapacidad, certificamos que dicho personal se mantendré por un lapso igual al de la

duracién del contrato.

Nombre del proponente VOLADURAS CONTROLADAS DE COLOMBIA SAS

Nombre del Representante Legal HENRY MAURICIO CABRERA MORALES

C. C. No0.79.790.119 de BOGOTA

\.—

(Firma del proponentg o de su Representante Legal
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CLIENTE: N/A

Client:
VOLADURAS PROYECTO: icitacid sbli o 001~
CONTROLADAS Project: Licitacion publica N° UAECOB-LP-001-2018
DE COLOMBIA O -
e OFRECIMIENTO DE REGISTRO FILMICO
CODIGO DEL DOCUMENTO: VERSION: HOJA:
Nit: 900.475.948-1 Document code: VCC_CA_028 Version: 001 Sheet: T

Bogotd D.C. 16 de Marzo de 2018

VCC-028-2018

Senores:
UAECOB
Bogota D.C.,

Ref: Ofrecimiento de registro filmico

Yo HENRY MAURICIO CABRERA MORALES identificado con CC 79.790.119 de Bogotd, en mis
facultades como Representante legal de la empresa VOLADURAS CONTROLADAS DE COLOMBIA
SAS, con NIT 900.475.948-1; me comprometo a redlizar y entregar a la entidad un registro fimico
por cada operacion de recoleccién, transporte y disposicion final-destruccion, sin costo alguno.

Agradezco la atencién prestada.

Cordialmente,

RA MORALES

Integral de Obra — Especialista en Técnicas de Voladura en Obras de Ingenieria Civil y Militar

HENRY MAURICIO CA
Ingeniero Civil - Especialista en Ge
Representante Legal VCC

Carrera 49 N° 138-17 oficina 101 www.voladurascontrolodas.com | Celular (57) 311 851 73 10
Bogotd D.C. Colombia volaurasconiroladas@gmail.com | Filo {571) 259 15 46
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Bogotda D.C., marzo 20 de 2018
CERTIFICACION

En mi calidad de Representante Legal de la empresa VOLADURAS CONTROLADAS DE

COLOMBIA SAS, con NIT: 900.475.948-1, certifico que todo el personal requerido para el
desarrollo del objeto contractual LICITACION PUBLICA No. UAECOB-LP-001-2018, es cien

por ciento colombiano.

Se expide la presente certificacion a los 20 dias de marzo de 2018, dirigido a la UAECOB

Cordialmente,
o oo s
HENRY MAURI CABRERA MORALES ©® @

Representante Lggal
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VOLADURAS

CONTROLADAS
DE COLOMBIA

Bogota D.C., marzo 20 de 2018

CERTIFICACION

En mi calidad de Contador PUblico de la empresa VOLADURAS CONTROLADAS DE
COLOMBIA SAS, con NIT: 900.475.948-1, en relacion con la oficina de trabajo, certifico que
el Sefor MISAEL RUIZ FORERO con cédula de ciudadania No. 1.055.552.705, se encuentra
vinculado a la empresa desde 03 de febrero de 2018 a la fecha y se encuentra con una

discapacidad, y el porcentaje de personas discapacitadas de la empresa corresponde al:
12.5%.

Se expide la presente certificacién a los 20 dias de marzo de 2018 a solicitud del
interesado.
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EFI CIENCIA OCUPACIONAL LTDA.
1(-90 m;):d-\l)s;-g;”:;z?\:: 201 SGD-EFI-FORMA! 15: CERTIFIC, I ALTUI Y ESPACIOS CONFIN. V3i( 2017)
arrera 20 A # ., Ofici TO-0 ADO MEDICO-LABORAL- RAS ADOS V3: (26-08-

Teléfonos: 7551993 - 7551994 - 3112281777 Email: eficiencia.ocupacional@gmailcom

Hoja# de

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
CERTIFICACION PARA TRABAJO EN ALTURAS

Y ESPACIOS CONFINADOS
RESOLUCIONES: 2346 de 2007
Y 1409 de 2012
1. DATOS IDENTIFICACION:
EMPRESA CONTRATANTE
VOLADURAS CONTROLADAS DE COLOMBIA S.A.S.
CIUDAD BOGOTA I DEPARTAMENTO I BOGOTA D.C.
FECHA DIA | 21 ’ MES ' 03 I ARO l 2018
APELLIDOS Y NOMBRES T
USUARIO: RUIZ FORERO MISAEL
|cC] 1.055.552.705 | simo [Mascuuno [X | remeny o I
CARGO A DESEMPENAR NIVEL DE
AUXILIAR DE BODEGA ESTUDIOS | 9
SEGURIDAD SOCIAL EPS T FAMISANAR [ARL. [ POSITIVA
TIPO EXAMEN PRE-OCUPACIONAL X PERIODICO ESPECIAL (;Cuél?) CERTIFICACION X
ALTURAS
FINALIDAD DETERMINAR EL ESTADO DE SALUD DEL TRABAJADOR (RESOLUCION 2346 de 2007) Y CERTIFICAR APTITUD PARA TRABAJOEN ALTURAS DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO EN LA RESULUCION 1409 DE 2012.
2. RESULTADOS PARA-CLINICOS Y EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:
EXAMEN REALIZADO Resumen de los Hallazgos:
1. AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN) NORMAL X__| ANORMAL COMPROMISO DE BANDAS DEL LENGUAJE I"No. [ ix T°%)
2. VISIOMETRIA (OPTEC-2000) NORMAL ANORMAL % ALTERACION DE LA ESTEREOPSIS T
3. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NORMAL X [ ANORMAL OBSTRUCTIVA [T PATRON RESTRICTVO | [ PATRON MIXTO
4. HEMOCLASIFICACION GRUPOSANGUINEO [ o0 | RH [ -
5. GLICEMIA BASAL NORMAL X LIGERAMENTE ALTERADA MUY ALTERADA
6. PERFIL LIPIDICO DENTRO DE VALORES NORMALES X LIGERAMENTE ALTERADO MUY ALTERADO
7. PSICOTEST DE ALTURAS SIN ALTERACIONES X LEVEMENTE ALTERADO MUY ALTERADO
8. PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTERACIONES X LEVEMENTE ALTERADAS MUY ALTERADAS
9. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DETECTADAS Dental Cardiovas- Osteoarti- Visual Otro
ALTERACIONES A NIVEL X cular X Sukee X
10. EVALUACION OSTEO-MUSCULAR SIN ALTERACIONES QUE CONTRAINDIQUEN EL CON ALTERACIONES QUE CONTRAINDICAN LA
Y ARTICULAR DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD LABORAL X REALIZACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL
3. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL:
1. SIN RESTRICCIONES 2 :

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA DESEMPENAR EL CARGO, SEGUN RESULTADOS
2_APTO CON RECOMENDACIONES (ALTERACIONES GUE WO DEL CUESTIONARIO, VALORACION MEDICA OCUPACIONAL Y PARA-CLINICOS:
INTERFIEREN CON EL TRABAJO) X SI
3. DEBE USAR LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES PARA LABORAR
EN ALTURAS APTO PARA DESARROLAR TRABAJOS EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS, DE
4. RESTRINGIDO (ALTERACIONES QUE INTERFIEREN CON EL ACUERDO CON LA RESOLUCION 1409 DE 2012:

TRABAJO)
5. APLAZADO SI
——
4. ACCIONES EN SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO:

Sistema Integral de Gestién del Riesgo No Si Condiciones o intervenciones propuestas para limitar el daiio:
EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO POR X CAPACITAR EN EL USO, DOTAR Y USAR ELEMENTOS E IMPLEMENTOS PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS,
TRABAJO EN ALTURAS
VISUAL USAR PROTECTOR VISUAL N SI DEBE USAR LENTES N SI

X 0 X | correcrivos o | X
CARDIOVASCULAR RECOMENDACIONES DIETARIAS Y N SI MEDIDAS N St
X FARMACOLOGICAS o] X ADICIONALES o X
AUDITIVO X PROTECTOR AUDITIVO N SI X LIMITAR N X SI
PERMANENTE o EXPOSICION o
ERGONOMICO x HACER PAUSAS ACTIVAS N SI LIMITAR N SI
DURANTE LA JORNADA o X MOVIMIENTOS ¢} x
RESPIRATORIO X USAR ELEMENTOS DE N SI X MEDIDAS N X SI
PROTECCION RESPIRATORIA o ADICIONALES (e}
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES X CAPACITAR EN MEDIDAS DE N SI MEDIDAS N SI
AUTOCUIDADO o x ADICIONALES o] x
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL TRABAJADOR: SI NO
1. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL
2. SEGUIR RECOMENDACIONES DIETARIAS
[ 3. BAJAR DE PESO
4. DEJAR DE FUMAR X
. HACER SEGUIMIENTO DE LA TENSION ARTERIAL
| 6. MANTENER CUIDADOS AUDITIVO! ESPECIALES: USO DE PROTECTOR AUDTIVO DE COPA Y LIMITACION DE LA EXPOSICION A RUIDO
| 7. DEBE USAR LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES
| 8 ".MITAR VALORACION Y MANEIJO EN LA EPS
. OTRA:
/ 5.FIRMAS:
JUAN DANTE NEIRA A.

/ Medico Especialista S.0.
Licencia. SDS
Res: 9615 09/08/2017

QQ— ] ()\ (¥4 \‘ Z
FIRMA'Y SELLO MEDICO OCUPACIONAL irma'y Cédula de Ciudadania del Aspirante o Trabajador
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