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FORMATO 8 – VISITA TÉCNICA HABILITANTE AL CENTRO DE OPERACIONES
PROCESO: LICITACIÓN PÚBLICA No. 4143.010.32.1827-2026.
OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMAS PARA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES Y SUS SEDES ADSCRITAS A LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI Y DE AQUELLOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES EN DONDE SE PRESENTE LA NECESIDAD.
El comité técnico designado por la Entidad diligenciará este formato durante la visita presencial al Centro Único de Operaciones ofrecido. Se verificarán las tres condiciones mínimas previstas en el numeral 3.5.3 del pliego de condiciones, cuyo resultado será CUMPLE / NO CUMPLE, sin asignación de puntaje.
Proponente: ____________________________________________________________________________
Integrante que aporta el centro (si aplica): _______________________________________________________
Dirección del Centro de Operaciones en Cali: _______________________________________________________
Fecha y hora de visita: ____________________________     Representante: _____________________________
VERIFICACIÓN DE REQUISITOS HABILITANTES
	N.º
	Condición mínima que debe verificarse
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	Evidencia / observaciones

	1
	Área exclusiva de monitoreo: espacio físico independiente para el monitoreo y el sistema satelital en línea; mínimo un computador y una pantalla o monitor.
	[   ]
	[   ]
	_____________________

	2
	Idoneidad del personal: personal capacitado para la operación, con credencial vigente de «Operador de Medios Tecnológicos».
	[   ]
	[   ]
	_____________________

	3
	Equipos de comunicación: mínimo dos (2) radios o celulares, uno para el centro y otro conectado a la red de apoyo de la Policía Nacional.
	[   ]
	[   ]
	_____________________



Observaciones generales: __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
RESULTADO:    [   ] CUMPLE       [   ] NO CUMPLE
El resultado se fundamenta en la comprobación presencial y se incorporará al acta de visita. Las características adicionales ofrecidas para obtener puntaje se verificarán por separado.
COMITÉ TÉCNICO
	Nombre completo
	Cargo / dependencia
	Firma

	________________________________
	________________________________
	________________________

	________________________________
	________________________________
	________________________



Atendió la visita: _______________________________     Firma: _______________________________
Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde.
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