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SAN ROQUE - ALVARADO
Nit: 809.003.541-1

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS JURIDICOS Y DE EXPERIENCIA
HABILITANTES

PROCESO CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA 002 — 2025

OBJETO: “"INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
ADECUACIONES MENORES CENTRO DE SALUD VEREDA VERACRUZ DEL
MUNICIPIO DE ALVARADO DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”

La presente verificacion de requisitos habilitantes se llevd a cabo en el municipio de
Alvarado, Tolima, por los funcionarios que conforman el Comité Evaluador y suscriben la
presente acta.

VERIFICACION DE REQUISITOS JURIDICOS Y DE EXPERIENCIA HABILITANTES

UNICO PROPONENTE: SERVICIOS Y CONSTRUCCION RAMIREZ S.A.S. CON NIT
No. 901.740.026-4 y representada legalmente por BRAHIAN ALEXIS RAMIREZ
SANCHEZ, identificada con cédula de ciudadania No. C.C. No. 1.234.638.445 de Ibagué

SERVICIOS Y CONSTRUCCION RAMIREZ VERIFICACION INICIAL
S.A.S. CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE
Carta de Presentacion X
Certificado de existencia y representacion legal X
Cédula de ciudadania X
Garantia de seriedad de la oferta X Pdliza No. 61-44-
101061358
Seguros del Estado
RUP X
Certificado aportes a seguridad social X
Certificados antecedentes fiscales X
Certificados antecedentes disciplinarios
X
Certificados antecedentes judiciales X
Certificado antecedentes medidas correctivas X
Hoja de vida de la funcién publica (persona X

juridica)
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Formato de bienes y rentas X
Registro unico tributario (rut) X
Documento de Conformacion del Consorcio o X
Unién temporal
EXPERIENCIA
GENERAL %

El proponente debera acreditar una experiencia
general en dos (2) contratos, cuyo objeto concierne
a interventoria de proyectos de infraestructura fisica
hospitalaria, con sectores publicos, y cuyo monto
debera ser igual o superior al 100% del valor del
presupuesto oficial, expresado en salarios minimos
mensuales legales vigentes SMMLV.

ESPECIFICA

CUMPLE

El Proponente deberd acreditar una experiencia
especifica en un contrato, cuyo objeto corresponda
a la “INTERVENTORIA EN CONSTRUCCION Y/O
MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO Y/O
AMPLIACION DE ENTIDADES
PUBLICAS(SALUD)". Para acreditar la experiencia
especifica requerida el proponente debera presentar
fotocopia del contrato y/o certificacion, acta de
recibo final y/o acta de liquidacion del contrato con
el cual se pretende demostrar experiencia
especifica.

PERSONAL MINIMO EXIGIDO: X

DIRECTOR DE INTERVENTORIA.

Ingeniero Civil. Especialista en Gerencia de Proyectos.
Experiencia general no menor de Diez (15) afos en el
ejercicio de la profesion contados a partir de la fecha de
expedicién de la matricula profesional.

Experiencia especifica como director de obra en un (01)
contrato que esté relacionado con la interventoria en
construccién y/o mejoramiento y/o mantenimiento de
entidades hospitalarias y el valor ejecutado sea igual o
superior al 100% del valor del presupuesto oficial
expresado en smmlv.

RESIDENTE DE INTERVENTORIA.

Ingeniero Civil. Especialista en estructuras.

Experiencia general no menor de cuatro (04) afos en el
ejercicio de la profesion contados a partir de la fecha de
expedicién de la matricula profesional.

Experiencia especifica como residente de obra en un (01)
contrato que esté relacionado con la interventoria en
construccién y/o mejoramiento y/o mantenimiento de
entidades hospitalarias y el valor ejecutado sea igual o
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superior al 100% del valor del presupuesto oficial
expresado en smmlv.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS X CUMPLE
HABILITANTES

Se suscribe la presente en el municipio de Alvarado, Tolima, a los veintiséis (26) dias de
septiembre de dos mil veinticinco (2025).

El Comité Evaluador,

HADY HUMBERTO CASTILLA CABALLERO

Componente Técnico

MAURICIO ALFONSO AVILA ROA

Componente Financiero Y Organizacional

ANDRES FELIPE CANIZALES CIENDUA
Componente Juridico

Original Firmado
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