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Descripción generada automáticamente]
[Número del Proceso de Contratación] 
FORMATO 6 
FACTOR DE CALIDAD
FORMATO 6 — COMPROMISO 

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

[bookmark: _heading=h.c2i8p44o99ce]REFERENCIA:	Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: 
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] 

[bookmark: _heading=h.5yjj8pcbazbe]Estimados señores:
en mi calidad de representante legal de  o [Nombre del proponente - persona natural] en adelante el “Proponente” manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso al 100%, sin cargo al presupuesto oficial, de la siguiente manera:
 
	Perfil
	Criterio de Ponderación
	Puntaje
	Máximo Puntaje
	OFRECIMIENTO

	Director de Proyecto
	Experiencia General Profesional
	Mayor a once (11) años y hasta doce (12) años contados a partir de la fecha de expedición de la tarjeta profesional en empresas del sector TIC realizando el gerenciamiento o dirección de proyectos.
	1
	Hasta 10 puntos
	

	
	
	Mayor a doce (12) años y hasta quince (15) años contados a partir de la fecha de expedición de la tarjeta profesional en empresas del sector TIC realizando el gerenciamiento o dirección de proyectos.
	2
	
	

	
	
	Mayor a quince (15) años contados a partir de la fecha de expedición de la tarjeta profesional en empresas del sector TIC realizando el gerenciamiento o dirección de proyectos.
	3
	
	

	
	Formación Académica adicional
	Deberá aportar Certificación Scrum Master Professional (SMPC)
	4
	
	

	
	Experiencia específica en proyectos
	Deberá demostrar participación en al menos un (1) proyecto de interoperabilidad de sistemas de información.
	3
	
	

	Lider Desarrollador
	Experiencia General Profesional 
	Mayor a nueve (9) años y hasta diez (10) años contados a partir de la fecha de expedición de la tarjeta profesional.
	2
	Hasta 6 puntos
	

	
	
	Mayor a diez (10)  años contados a partir de la fecha de expedición de la tarjeta profesional.
	3
	
	

	
	Experiencia específica en proyectos
	Deberá demostrar participación en al menos un (1) proyecto de interoperabilidad de sistemas de información.
	3
	
	

	Desarrollador Senior
	Experiencia General Profesional
	Mayor a nueve (9) años contados a partir de la fecha de expedición de la tarjeta profesional.
	3
	Hasta 6 puntos
	

	
	Experiencia específica en proyectos
	Deberá demostrar participación en al menos un (1) proyecto de interoperabilidad de sistemas de información.
	3
	
	

	Arquitecto
	Experiencia General Profesional 
	Mayor a once (11) años contados a partir de la fecha de expedición de la tarjeta profesional.
	3
	Hasta 6 puntos
	

	
	Experiencia específica en proyectos
	Deberá demostrar participación en al menos un (1) proyecto de interoperabilidad de sistemas de información, en el cual haya ejecutado actividades relacionadas con la implementación de arquitectura empresarial alineados con marcos de referencia reconocidos.
	3
	
	

	Máximo Puntaje
	28 Puntos  
	


 
 
	CRITERIO
	PUNTAJE
	OFRECIMIENTO

	Al proponente que ofrezca un curso virtual de IA para la Gestión Pública Inteligent, con una duración de 10 horas dirigido a máximo 10 personas, certificado por una institución educativa debidamente acreditada.

Este requisito se verificará con la presentación de la Certificación de Alta Calidad de la Institución Educativa.

El profesional encargado de dictar el curso deberá ser profesional en Ingeniería de Sistemas con maestría o doctorado certificado, e inscrito en el CVLAC y contar con mínimo diez (10) años en cargos con funciones como docente
investigador.

Este requisito debe ser cumplido y documentado al momento de presentar la oferta: Para acreditar este puntaje el proponente deberá entregar la hoja de vida del profesional acompañada de sus respectivos soportes que permitan a la Entidad verificar el cumplimiento de los mencionados requisitos.
	15,5 puntos
	




Nota: Marque con una X el ofrecimiento a realizar.
Atentamente,

Nombre del proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Dirección	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

___________________________________________________
[Firma del proponente o de su representante legal]
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