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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL 
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO LICITACIÓN PÚBLICA 
LP-004-SG-2026


FORMATO CRITERIOS DE EVALUACIÓN DEL CONTENIDO TÉCNICO 


Señores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Ciudad
	
	REFERENCIA: Proceso de Contratación: LP-004-SG-2026
	Objeto: DESARROLLAR EL PROCESO DE SELECCIÓN PARA LA PROVISIÓN DEFINITIVA EN LA MODALIDAD DE INGRESO DE LOS EMPLEOS VACANTES DEL SISTEMA DE CARRERA ESPECIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - INMLCF, DESDE LA ETAPA DE INSCRIPCIÓN HASTA LA CONFORMACIÓN DE LAS LISTAS DE ELEGIBLES EN FIRME, DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVA VIGENTE QUE REGULA LA CARRERA ESPECIAL DEL INSTITUTO
[bookmark: _Hlk511125131]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 de ofrecer los siguientes factores de calificación técnica, según las condiciones definidas en el Pliego de Condiciones.
	COMPONENTE TÉCNICO 1
ROL
	PUNTAJE MÁXIMO
	ESCALA DE ASIGNACIÓN
Cantidad de profesionales
	PUNTOS
	OFERTA

	
	
	
	
	SÍ 
	NO

	Profesionales de apoyo para trámite de solicitudes de exclusión en listas de elegibles
	15
	1
	3
	
	

	
	
	2
	6
	
	

	
	
	3
	9
	
	

	
	
	4
	12
	CUÁNTOS

	
	
	5
	15
	

	Profesionales de apoyo para atención y respuesta a las reclamaciones, actuaciones administrativas y acciones judiciales
	20
	1
	4
	OFERTA

	
	
	2
	8
	SÍ 
	NO

	
	
	3
	12
	
	

	
	
	4
	16
	CUÁNTOS

	
	
	5
	20
	



	COMPONENTE TÉCNICO 2
ROL
	PUNTAJE
	OFERTA

	
	
	SÍ
	NO

	Cuadro de control y seguimiento semanal del avance del operador
	13.5 puntos
	
	



Para ello, en caso de resultar adjudicatario del citado proceso, daré cumplimiento a lo indicado en el Pliego de Condiciones respecto a los factores como parte de mi propuesta y en los términos ahí definidos.  
Para tal efecto se asignarán los recursos técnicos y humanos necesarios.
Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal__________________________________
C. C.	_____________________ de _______________
Dirección	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

___________________________________________________
[Firma del Proponente 
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