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ANEXO _N'O.l‘ VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

~a) Verificacion experiencia

REQUERIDA | FECHA FECHA DE
L VALOR SMMLV
< .- EMPRESA | ~ 'OBJETG INICIO | TERMINACION
Experiencia: '
Proponente con su
oferta, - deberd
acreditar experiencia
especifica desde el
2010 hasta la fecha
de publicacion "de
B JCEeED; A o ‘Mantenimiento
menos un contrato .
. . ‘ Preventivo - v
ejecutado para la .
. .. correctivo a
implementacion de A .
. : camaras de video
un sistema CCTV y/o | vigilancia
LPR, donde se hayan - Vigtianc
. existentes en
implementado al . .
' . Santiago de Cali,
s <l ERmars en desarrollo del
CCTV 6 LPR, cuyo| ‘ 14/07/2017 | 16/03/2018 |$3.708.902.920 3.197
. : proyecto:
objeto . esté e - :
; Mantenimiento
relacionado con o
P del. sistema
Suministro, i
< s integrado = de
instalacién v . o
e video de
mantenimiento . . . oo
. vigilancia oy
preventivo, ..,
correctivo y soporte COMURIEICION <n
‘o - Santiago de Cali”
técnico del circuito | .
cerrado de television
CCTV de las zonas
seguras 3 y 4 Distrito
Especial de Ciencia
Tecnologia e
Innovacién de
Medellin.
TOTAL 3.197
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b) Verificacion requisitos juridicos, técnicos y econdmicos

TIPO DE
| REQUISITO DESCRIPCION OBSERyACIéN RESULTADO
MAURICIO
. n . v 0 ALBERTO
i;a} Copia de la cédula de ciudadania del representante ZULUAGA CUMPLE
RAMIREZ
C.C. 94.501.195

6.1.2. Copia del Certificado de Existencia y Representacion
Legal, si el proponente es persona juridica, expedido por la
Camara -de Comercio de la jurisdiccién o por la autoridad
competente, expedido con una anterioridad no mayor a tres 28/08/2023
(3) meses a la fecha de cierre de esta Solicitud Privada de SPECTRA ,
Oferta. El objeto social del proponente debe estar| INGENIERIAS.A.S CUMPLE
relacionado con el objeto de la presente Solicitud Privada de , -
Oferta o con las actividades econdmicas inscritas y|NIT: 805.027.282-
clasificadas en el RUP. La duracién de la sociedad no podré 8
ser inferior al plazo del contrato y dos (2) afios més, contados
a partir de la inscripcion en el respectivo Certificado” de
Existencia y Representacion de la persona juridica '

JURIDICO 6.1.3. Copia del Certificado del Registro Mercantil, expedido 28/08/2023

por la Cadmara de Comercio. de la jurisdiccién o por la
autoridad competente, expedido con una anterioridad no
mayor a tres (3) meses a la fecha de cierre de esta Solicitud
Privada de Oferta. '

INCLUIDO EN CUMPLE
EXISTENCIA Y
REPRESENTACION

6.1.4. Copia del Registro Unico Tributario (RUT) actualizado, '

y expedido por la Direccién General de Impuestos Nacionales,
donde aparezca claramente el NIT del proponente.

CUMPLE

6.1.5. Certificado expedido por la Procuraduria General de
la Nacién de la empresa y del representante legal, el cual
podra consultarse en la pdgina web
www.procuraduria.gov.co.

EMPRESA
14/08/2023
RL
14/08/2023

CUMPLE

6.1.6. Certificado expedido por la Contraloria General de la |

Nacién de la empresa y del representante legal, el cual podra
consultarse en la pagina web www.contraloriagen.gov.co
(NOTA: Para la Consulta del Certificado de Antecedentes

| Fiscales de Persona Juridica, deberd generarse el certificado

incluyendo el digito de verificacion, sin puntos ni guiones).

EMPRESA

14/08/2023
~ RL

14/08/2023

CUMPLE
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TIPO DE . 2 2
REQUISITO DESCRIPCION ‘ ‘ OBSERVACION -| RESULTADO
5.3.7. Certificado - de  antecedentes . judiciales - del
| representante legal de.la empresa el cual puede consultarse _ ~RL CUMPLE
en : la pégina ~ web 01/09/2023
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/.
6.1.8. Certificado del registro nacional de medidas
correctivas . en el o link
https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx, _
donde conste que a la persona o representante legal no le han RL CUMPLE
sido impuestas multas por infraccién del Cédigo de Policia o,| = 01/09/2023
si presenta multas, que no hayan transcurrido mas de seis (6)
meses sin pagarlas
6.1.9. Certificado de la Consulta de Inhabilidades de la Ley - RL CUMPLE
1918 de 2018 y Decreto 753 de 2019. ' 01/09/2023
: Documento
6.1.11. Anexo No. 1 - Carta de presentacion de la propuesta:| aportado de _
Debidamente firmada, de acuerdo con el modelo| confirmad con lo CUMPLE
suministrado en estos pliegos de condiciones. exigidoenel -
e : ‘ ' proceso
6.1.13. Anexo No. 3 - Formato de Certificacién de Aportes a
Seguridad Social: En cumplimiento del articulo 50 de la Ley
789 del-2002 y demds normas concordantes, las personas |
juridicas deberdn acreditar el pago de los aportes de sus
empleados, al Sistema de Seguridad Social Integral y a las
Entidades que administran recursos d.e naturaleza_paraflsFal, 11/08/2023
cuando a ello haya lugar, de conformidad con lo establecido 2 o
en el articulo 203 del Cédigo de Comercio, en concordancia SECTOR HL'JGO
" | con los articulos 13 y 74 de la Ley 43 de 1990. La certificacién. GliifeDO LQPEZ '
; S . . : C.C. 16.828.868 CUMPLE
deberad estar suscrita por quien determine la Ley, durante los .
seis (6) meses anteriores a la presentacion de la propuesta.
Para(es),to deberd diiligenciar el znexo (E_n refereenciar.) OPU 25/08/2023
L Sl T.P N°54513-T
Para el caso de personas naturales, el proponente podra|.
presentar las planillas del pago de aportes al Sistema de
| Seguridad Social Integral y a las Entidades que admihis'gran
recursos de naturaleza parafiscal, durante los seis (6) meses
| anteriores a la presentacién de la propuesta.
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{ TIPO DE £ ;
REQUISITO DESCRIPCION OBSERVACION BESULTADO
, Documento .
6.1.14. Anexo No. 4- Subcontratacion de actividades. Al aportado de ‘
diligenciar este anexo el proponente debera tener en cuenta | confirmad con lo CUMPLE
las instrucciones para ser diligenciado. exigido en el
, - proceso
6.1.12. Anexo No. 2 - Formulario de Precios y Cantidades: Al
diligenciar este anexo, el proponente no podrd adicionar,
modificar, suprimir o alterar los .items en su descripcidn,
. ) N . : . - Documento
unidades o captlldades; nidejar de consngr}ar el precio umtaru? spaada g
ECONOMICO de uno o varios items, pues de Iolco.ntrarlo, la propuesta sgra corfitmadaonlo | CUNPLE
rechazada. El Proponente deberd ajustar al peso los precios N v
unitarios, bien sea por exceso o por defecto, y en caso de no exigido en el
hacerlo, la ESU efectuara dicho ajuste. Los precios unitarios proceso
que aparecen en este anexo seran los que prevalezcan en
caso de consignarse diferentes valores en la propuesta. '
Documento
aportado de v
TECNICO Experiencia confirmad conlo | CUMPLE
exigido en el
proceso

ANEXO NO 2 VERIFICACION DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD

EN EL TRABAJO (SG-SST)

a) FT-Mb5-SST-31 SPECTRA INGENIERIA S.A.S: (anexo visible en carpeta)

S
- @su

Aneaode det 80

o Trabajo (36,5}

l FTM3 88131

P 0t propanente y HIT: SPUCTRA INGENTLAIA SAS #oiT: 805027282 8

= )
5%’ Proponente 63 extranyco 5 Vo S USREAIES s A T, JESRTE GGROELN B Jevats oo

dices en Colombia, N i APL g Seg

¥ 308 e & Trabajo (56551}

X_.P .
oaconat

60 del Sistema de Gestido de Segoridad y Safud 0 ol Trabrio [56-38T1).
. Pecsons natieal con person & cargo (Deberd digenciac el presente formma)

o | Sl (1)

atificacidn

Cumple: Cuanas presents 5 smistacidn)
v

rombiee del srpewctiote fegst tepiate ;W CMEfode de evatmon ]
sepreventacién trgall

e sepocte enviada poc i Engreia ) n o

Mewaterio det Trabaje, en o cumphonients def
L Y x Cum contersga fs eattnanién de e emtcin

jestandarer minienot, que contengs 19 (abfcacion) " P i i!m BA.

P iy R0 compte: Cuardo 8t ef oterks afig amgons A

ey eeicsr. e
| Cumple: Ouands presents a satnlacodn |
(e e docamesta wotengs @ nacstie del profesionsl drvgrads, o nomes, gl SUmeR te  devgnr W

§ i N chsite y euerts ta ey Gut mopnmsentacte gl (1 Bira dee coincidit con el N o presenta ol Puuty

\kx«yv«mbu omcida 1 frema £on o
rebre  dn represestnte eg)

Mereds Cocren comel

£ Seetitindy or

focencia g Segurdad v 4900 #a et Trates g
responsatie dal 36 58T {rigentel. de scuerds ton)
ot siguientes pardemetros.:

Recoticidn protids poc 1a Secretaria Secoonal &2 el wigenee, .
i1 Scerias tiene vigencia e due (16) ahos. veeiique 12 fecha de rxpraciing

etmpiesasies de 0 5 10 tabapadores y iase o)
hesgo 1, B, M+ Jecricn 367 con un (1) Mo de]

‘Lrisieadores de 31 8 30 absjaderes y clase de)
[fheshe LB, W « Jecrdion ST ean 03 (2 ghon gaf X
jesaetencia iabnat conifaads,

| Verificar i
mmaeg_ma awmammmnm

sctinddacies do S81

-

"Mas de 50 emplesdos y cisse da resgo | I, 1L
v,V

6 3in temer on cuents of ' de teabajsdorus, v tier|
it meots un abdador o sctivdater ol
ntctes da riesgo sean IV o V x rsfesionst ep 881 4
protesionsl con expecisizacdn en $8Y v Mo e
[recuiere screitar expeoencs ladorst

Comple: Cuaorto presenta 5 1atistaceibn]
tormpanetet def Rem A veedicar,

Mo cumpie: Coanda e o mencs urol
detox crnericn 3 vesitear.

rian ticeosia vigeots|
de  Eipeostata e
egucided en of trabij
Pauia Noceha

yr-;musew sesst |
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Winiterio def Trabajo, en ef wmpﬁmsnm d;

minimos, que
ide i3 evatuacion.

s i

No cumple: Cushdo falte e criterio 3

Copia dela designacion del responsatie del $G-S5T.

Que el documento contenga e nombre del profesional designado, ®l nombre, 13
ud«mymhfmadmpmcmm {ta firma debe coindidir con e
nombed dat tegal en ﬁ ¥ de e 3
reprasentacion fegal). :

Lizencia de Seguridad y Safud en e! Trabajo def
responsable del SG-SST {vigente), de acuerdo con|
o sigufentes parimetros:

¥ de O 2 10 wabajadores y clase de|
riesgo §, i1, Hl-msﬂccn un {3} afs
experiencs faboral certificada.

" de 11 2 50 trabajadores y clase dol
riesgo I, W, Il = Teondloge SST con dps (2} afos de
experiends i) tificads,

“Mas de 50 empleados y clase de riesgo §, 11, 1,
W, ¥

S sin tener en cuenta ef N°de trabajadores, y tiene]
al menos un wtebajador en actiddades cuyos|
niveles de riesgo sean IV o V = Profesional en 57 6|
Profesional con especializacion en SST = No sef
requiare acreditar experiendia faboral.

mitida por 2 de Salud, vigente.

{La licencia tiene vigancia de diez {20} alos, verifiqueta fechs de expedicidn)

rgumdo enel centificado de

Cumple: Cuande presenta 3 satisfaccion)
of documento,

No cumple: Cuands no presents o
documento o no coincida fa firma con ef
nombre del representante  legal

Se . cesigna 2 3|
profesionat luz Eliana)
Carmona Cerrea comaf -
responsable del SG-SST

Envian Licencia vigente]
de {3 profesional en
Administracion <

Cumple: Cusndo pr 2 satisfaccié

e seguridad en e

waddjo Lz Ehang)
Carmens  Corres
{15/08/2018) .

Varificar las centifi es di 1a experiencia laboral
un {1} 3% pars vécnicd o dos {2} afior pary recndlogos, Expedido por tas empresas of
antidades en que tabord en el desarrollo de actividades de 55T

y

fos componentes del itema verificar.

Mo cumple: Cuando falte 2t mencs ung|
dielos criterics 3 verificar,

fnpia del cenificado de aprebacids del curso £l certificada ¢ef cuso de las dincuents (50} horas y de lus veinte {20) horas, tens|Cumple: Cuands presents 3 satsfaccidn
i virtual de las tincoents {50) horus del SG-55T de ] vigencia cerm {3) oy, verifique fa facha de expedicodn. . ef item s venficar, ‘
peesona designada como respontable del SG-55T. ¢ No cumple: Cuando o presents ofjde 20 horas vigente. .
actusiizaadn del cursa 20 horas) certificada a werificar o no extd vigents. |
' Cartifiads donde o oo it of mmercy i eemgivedon y of 0 de o Cunga p
s angss Certificadider aimerno dz emplesifon y U] rn'::Ml contahie itk e 9 g e mmm&nxudﬂkm&mxfu.
(s} de riesgo {s] en ta ARL . No cumple: Cuando no presents o
h certificado o eite incompletn
Se  wahda  con Rl
Uitimo reporte sl Ministeria det Trabiajo de - o
¢ |ntorvaluscin de estandares minimos el Sisterna ::";‘ s e
e Gestion de Segunidady Salod » o Trabajo y plan et éium (;e P
Mei s i : 5
. {de Mejoramiento {Si splicay de Segunidad y Sahud en
of Tratuxjo del 100%
Nimero de trabajadores: B e SO+ -
Casificacion del Kesgo LI OLIVYV :
Notar £ncaso de que of contratista vays 3 ejecutar o contrate, tom personaing directs, debec estoyl ip que para by sjecucidn def contrato con & 150 { £33
LUZ ANGELAMONCADA HENSD | 1 W & < !Mw R T PROVESIONALUNIVERSHARIA ] S/0972023
Nombrey apellidos ~ I i - i _ Cargo i A
T Rn&!k&kmﬂm_ .
; ) '
b) FT-M5-SST-31 UNION ELECTRICA S.A: (anexo visible en carpeta)
de Verificac 360 del Sistems de Gestin o ySalid en ef Trabajo [SG-55T) FT-MS-SST31
cargo en Colambia, daberd diligenidr ef presante formato
- (___Persona Juridica {Deberd diligenciar & presente formato} .
Siel Pmpmen:ee:r:xiorm’ —Ferzona natural sin personas a carge {NO APUCAT idn def Sistema de & idad y Salud en &f Trabajo {SG-SSTH. - .
——Persona natural con personas 3 argo {Deberd dihgemar o gmmme for!mo} . .
Ttem Criterio & evaluar ‘Comple [X) | o cumple (%) Factores a verificar Criterio e calificacion b
Uitime  reporte envisdo' por la Empresa 3 ‘ dmmwui:iwm presenta 3 satisfaccidn|  Enion Centfcado dele
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Copia del eerificado’ de aprobacién del cursol

El certificado det curso de las dincuenta (50) horas y detas veinte (20) horas, tiene|

N

i

Cumple: Cuando presenta 2 sausfacdéo

. ‘P;'esentsn

tcertificado
de 20 horas vigente
{jutio 13 de 2022}, de la)

(s} deriesgo (s} enla ARL

\irtual de las cincuenta (50} horas def SG-SST de fa - 1a de tres {3) afios, verifique lafecha de expedicid , e ftem a verificar. profesionsl i
4 X X ¥ Administracién de;
persona designada coma responsable det $G-55T. 0 . No cumple: Cuando no prefmﬂ el i Bsneditistal

sctualizadién del curso {20 horas) certificado 2 verificar o no esté vigénte. |- Presas, e
K 5 e ~ K6 % % ol |en seguridad  en ol

: " |trabslo vz . Efiana
Carmona (?oma,
- . . Presentan certficado de
X Cumpla: Cuando presenta a satisfaccién| :
i o P

Ak Certificadidn nimero de ¥ tigol . Cmﬁcado donde el contratistas detalla el numuo e enpleados y ef tipo de riesgo] tos Eomponentex el ftec s vadificar. 12 empress con datos dej
28 . "X 0 a ARL ¥ 765 personas

No cumple: Cuando no ‘presente el
cenificado o este incompleta

vinculadas, riesgo 1, h,
M, VY V.

Uldma reporta al Ministerio del  Trabajo del
autoevaluacién de éstandaras minimos del Sistemal
de Gestion de Seguridad y Salud & & Trabajp y p!an
de Mejoramiento {5i aplia)

Se wvalida con
cenificaddn  de 1
con calificadd

deé estindares minimos
del Sistema de Gestidn)
de Seguridad y Salud en

ol Trabajo del 100% i

esu.

Namero de mbaiﬁmaﬂ R L — .
Clasificacién del Riesgo 3 1,30, M,V s : X -
Nota: Encasode queal contratista vaya 2 murcl Contrato, con personal no directo, deberd pteum:r L nﬂs r‘qu}slim ddrm(\ml que 4 ‘pary 13 ejecucidn del contrato con la ESU (subcontratistas).
LUZ ANGELA MONCADA HENAG I I Rl oy 1 - [ PROFES) ITAR $/05,
Nombre y apellidos | | . Fitma i Cargo DO/MM/AAAA
Responsable de I verificacion 5 e %
c) FT-M5-SST-31 SPECTRA INGENIERIA S.A.S: (anexo visible en.carpeta)
Anexo de Verificacion de Implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad ySaIud en el Trabajo {5G-55T) FT-M5-SST-31

HNombre del proponente y NIT:

UNION TEMPORAL COLOMSIASEG’JRA 2023 FRISSON’ Y!CNNO(OGIES SAS NIT 900784511~ VERYTEL S.A. NIT 830050633

51 ol Frop:

Yﬁem‘

3¢a persona natural o juridi

%

a5y ¢argo en Colombia, deberd Gmgmdw &l presente formato.
no tiene trab; adous en Colombia, NO le APUCA Iz implementacidn del Sisterna de Gestidn dt&ﬂndad y sulud en el ‘lr:b)}o {86~ SSQ

X _Persona Juddnu [Debﬁ.i diligenciar el presente formato) -
${ ol Proponente es nacional: ____Persona natural sin acargo (NO APLICAimpl, cidn det Sm«m de anlén de Squrldbd y Safud €n &) Trabajo (sessm
| ___ Persona nnunl Con personas a cargo (Meri diligenciar el presecte formato} b
| item Criterio a evaluar Cumple {X) | o cumple (X} Fm:mmar,  Criterio de calificacion Observaciones
= - - ; = Bt
. Gltimo reporte eaviado por la Empresa- alf - ;m;::;iuarpdo Presentaoy sasistaciidn (m:::t:m“
3 Ministerio dt" Trabsjo, en el cumplimiento A(‘!e X o 1 chlificaithn e Ti svaluadd msliriento dol SG.S5T
. : rrnnbv.\os, que contenga la calificacion No cumple: Cu:n do falte of criterio 3 segin Res 0342 ce 2018
de 12 evaluacién. . cavificar. {Diceshice 23 da 2002}
Cumpte; Cuando presents a satisfaccion)
3 . el dacumento. Se " designa 2 Katerine|
o Cue & documento contenga el nombra del profesional designado, el nomive, la : ; Estefanta Erazo i :
& " cddufa y cuente fa firma del representante legal {ia firma debe coinddir con el|No cumplet Cuando no presehta efjcomo responsable del .
2 |Gopia data designacidn del mipansabledalSG8sn | | X nombra del representante legat reglsméo on el certificade de ext o0 no coincida 1a firma con el SGSST VERYTEL ¢ 3]
' - |tepresentacisn legal). |riombee " e 1 Y Rincén
, en el ' certificado  delGetver. g
y repe legal.
Presants Uicencia
. Resolucién tmmdlporh SeammSecdml d;s:lvd vigente, Teendloge  en  Salud .
! {la n«nda tlene wmdt de diet {10) R}, verifique la fecha dn cmdidon) Qcupacional con fechal
i . del 27 de febrero -de
ticenda de Seguridad y Salud en el Trabajo del 2015,
responsable del SG-S5T (ﬁgeme), de acugrdo con
tos siguientes pardmetros:
, ' Averyeat E
4 de 0210 y clase de| - |tausy Stephany Rincén
|rieseo 1,1, 1t = Tésnico SST con un (1) sl ge Verificar as ceiti de 12 experienciafaboral ; I i
experienca Iaboral centificada, técnico gecndlogos, expedidy mﬂ; Cumple: Cuando presenta a d
‘ zmmmm el Jorcamponare on Misavuingr, |9 oo g
- |*Empleadores d& 11'a 50 trabajadores y clase dé Higiene - Gestidn}
'3 |riesgo b, 1, Hl = Tecndlogo SST con dog {2) 3hss de X No cumple: Cuando hm a1 menos uno| AMblantal ‘“‘ Licencia}
mwm ' de tos mmlauveriﬂm de Mayo 17 de 2018
*Mas de 50 emvlndos ¥ tlase de riesgo L, 0, !
v,V
6 sin tener en cuenta el N'de trabajadores, ytieno 3
al ménos un trabajador en actividadss. cuyos| - s
niveles de riesgo sean {V o V = Profesional en §5T 4| ~
Profesional con: especiafizacién. &n SST = No se| ' .
requiere acreditar experiencia laboral. )
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Presentan  certificado
de 50 horas vigente
{Diciembre 16 2020), 20}

Copis def certificado de aprobucion del curso |81 centificado del curso de a3 cincuenta {30] horas y de i veinze (20} horas, tiene|Cumple: Cuands 3 sati iS det 5G-5ST vigente
4 virtual de las cincuenta {S0) horas del SG-357 defa " vigancia de tres {3) afios, unhquala fecha de expedicidin. 1 ftem 2 verificar. {Enero 11 2021} -
i comd gl SG-SST, 0| ) . . No cumpie: Cuands no presenta elVERYTEL LAURY]
acwalizacion def curse {20 horas) ' . centificads a verificar o no estd vigente. [STEPRANY RINCON;
« = GELVEZ certificade 20|
horas vigente febrero 11}
- de 2028 :
i - Cumple: Cuando presenta 3 satisfaccidn| ’
5 Anexo Centificacion nimero de empleado: y tipo " Cer'uﬁcm:o donde ot contratistas derald o numero de woplandos 3 4 10 A riesgs o5 componentes del item 2 verificar. m dz‘ta o Z b/
{s} de riesgo {s} en la ARL i No cumple: Cuando no presente el vinciatey, dusga | o
ceste N VERYTEL 49 empleados,
Riesgo!, I, 11, IV, V.
Ultimo reporte al Ministerio . det Trabajo de
6 autcevaluacion de estandares minimos del Sistema| - X N
de Gestion de Seguridad y Salud e ef Trabajo y plan| .
de Mejoramiento {Si aplica) 3
Niimero de trabajadores: « 45
Clasificacion del Riesgo LW, N,V
Nota: En'caso de que el contratista Vaya 2 ejecutar of contrate, con personal no directo, deberd presentar estos rnsmps nﬂul}u&: dal R"‘ﬁ‘" Qui 3. para ia j ion del zon la ESU {: istac),
TUZ ANGELA MONCADA HENAD 1 I : KIE [ IR Y | PROFESIONALUNIVERSITARIA | 5/08/2023
I i

- Nombre yapellidos | | Firma Largo DD/MM/ARAA
? Responsable de fa verificacion i







