INVITACION CERRADA No. 024 FFIE DE 2020

OBJETO: “LA CONFORMACION DE LISTAS DE ELEGIBLES QUE HABILITEN PROPONENTES PARA LA SUSCRIPCION DE CONTRATOS QUE COMPRENDAN EL DIAGNOSTICO Y/O, ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION Y/O ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENOS Y/O LA EJECUCION DE LAS OBRAS NECESARIAS PARA LA ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO

DE LAS INSTITUCIONES RURALES, COMEDORES Y RESIDENCIAS ESCOLARES, PARA EL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PRIORIZADO POR EL FONDO DE FINANCIAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA — FFIE ”

MATRIZ DE EVALUACION CONDICIONES TECNICAS

PROPONENTE INTEGRANTES PARTICIPACION GRUPO (S) CATEGORIA DE EJECUCION
. ) COMPANIA DE ASESORIAS Y CONSTRUCCCION S.A.S. - CASCO 100%

EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE DEL PROPONENTE COMPANIA DE ASESORIAS Y CONSTRUCCCION

S.A.S. - CASCO 21y 22 1.000 SMMLV

S.A.S

5.2. Acreditacion de Condiciones Técnicas OBJETO CONTRATO 1 OBJETO CONTRATO 2 OBJETO CONTRATO 3 OBJETO CONTRATO 4 OBJETO CONTRATO 5
5.2.2. Experiencia Especifica Habilitante - Literal f) y g) CONTRATO 1 CONTRATO 2 CONTRATO 3 CONTRATO 4 CONTRATO 5
f) y g) El Proponente diligencié el FORMATO NO. 15 EXPERIENCIA ESPECIFICA
HABILITANTE DEL PROPONENTE, firmado por el Representante Legal del proponente PRESENTA PRESENTA PRESENTA

ENTIDAD CONTRATANTE:

Municipio de Medellin - Secretaria de Desarrollo
Social hoy participacion ciudadana

Medellin

Secretaria de Infraestructuyra fisica - Alcaldia de

Empresa de Vivienda de Antioquia - VIVA

OBIJETO:

La experiencia deberd ser acreditada con la ejecucion de contratos de
CONSTRUCCION Y/O AMPLIACION Y/O REMODELACION Y/O REFORZAMIENTO Y/O
ADECUACION y/o MEJORAMIENTO DE EDIFICACIONES.

Primera etapa de la
construccion del
equipamento social en la
centralidad pradito

Construccion de fase

terminal de las obras de
la centralidad de Marzo,

construccion de
senderos y obras

complementarias de los
nucleos de mazo y tambo

en el parque Avi del

coregimiento de Santa

Elena

Construccién de parque
educativo del municipio
de Yondo en el
departamento de
Antioquia

5.2.1. Requisitos minimos para la acreditacion de la experiencia

CODIGOS CONTRATO 1

CODIGOS CONTRATO 2

CODIGOS CONTRATO 3

CODIGOS CONTRATO 4

CODIGOS CONTRATO 4

Se verificarad en el RUP del proponente individual o de cada uno de los integrantes

del proponente plural, que cuenta con experiencia en la ejecucién de CONTRATOS 721214 7912 14 7912 14

identificados hasta el tercer nivel con alguno de los siguientes cddigos: 721110 / 951115 7212 15 7212 15

721111/ 721210/ 721211 / 721212 / 721214/ 721215/ 951215 / 951217 / 951219 / 9511 16

951220 /951221 /951223

Experiencia certificada en el RUP - N° de referencia del contrato en el RUP 66 76 78

5.2.2. Experiencia Especifica Habilitante - Literal c) y d) CONTRATO 1 CONTRATO 1 CONTRATO 3 CONTRATO 1 CONTRATO 4

Establecer Fecha de Inicio de los contratos.

c) Uno (1) de los contratos relacionados para acreditar la Experiencia Especifica
podra ser anterior al 9 de enero de 1998.

d) Si el proponente relaciona un (1) solo contrato para acreditar la experiencia
solicitada este debera ser posterior al 9 de enero de 1998, fecha en la cual entré en
vigencia obligatoria la NSR- 1998, y terminadas antes de la fecha de cierre del

FECHA DE INICIO

FECHA DE INICIO

FECHA DE INICIO

FECHA DE INICIO

FECHA DE INICIO

24/01/2012

FECHA DE TERMINACION

4/06/2014

FECHA DE TERMINACION

25/02/2014

FECHA DE TERMINACION

FECHA DE TERMINACION

FECHA DE TERMINACION

CALIFICACION

presente proceso. 24/12/2012 5/04/2015 30/01/2015
5.2.2. Literal a) SMMLV CONTRATO 1 SMMLV CONTRATO 1 SMMLV CONTRATO 3 SMMLV CONTRATO 1 SMMLV CONTRATO 5
5.2.2. Literal b) Valor Total del Contrato Expresado en SMMLV: 354285 4735,47 2497 43
L COMPANIA DE ASESORIAS Y CONSTRUCCCION COMPANIA DE ASESORIAS Y CONSTRUCCCION  |[COMPANIA DE ASESORIAS Y CONSTRUCCION SAS -
Integrante que aporta la Experiencia:
S.A.S. - CASCO S.A.S. - CASCO CASCO
Porcentaje de Participacion en el Contrato:
J ictpact 40% 75% 25%
Valor Total del Contrato Expresado en SMMLV:
Xp 1417,14 3551,60 0,00 0,00 0,00
CATEGORIA DE EJECUCION MAXIMO DE CONTRATOS PRESENTA CALIFICACION SMMLV A ACREDITAR PRESENTA CALIFICACION
Experiencia igual o superior a 1.000 SMMLV HABILITANTE 5 HABILITANTE 1.000
. , CONTRATOS PRESENTADOS
5.2.4. Reglas para la valoracion de la Experiencia Especifica Habilitante.
Cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal debera acreditar como
mini trat | ditacion de | ienci ifica habilitant .
||:l|rno un contrato para fa acreditacion de fa experiencia especitica habilitante NOMBRE DE LOS INTEGRANTES PORCENTAIJE DE PARTICIPACION 3> CONTRATOS CREDITADOS CUMPLIMIENT? DE LA
solicitada en el presente numeral. CONDICION
COMPANIA DE ASESORIAS Y CONSTRUCCCION S.A.S. - CASCO
INTEGRANTE 1 100% 5.593
S.A.S
INTEGRANTE 2 C C
INTEGRANTE 3 - 0% C C
400 SMMLV por Integrante
7.2.1.3. Cumplimiento de la acreditacion del 40% de la Experiencia Esp. Habilitante - s £
Trabajadores en Condicién de Discapacidad < 2
NOMBRE DE LOS INTEGRANTES PORCENTAIJE DE PARTICIPACION 3 SMMLV ACREDITADOS CONDICION DEL 40%
COMPANIA DE ASESORIAS Y CONSTRUCCCION S.A.S. - CASCO
INTEGRANTE 1 100% 5.593
S.A.S
INTEGRANTE 2 - C
INTEGRANTE 3
OBSERVACIONES: CONTRATO 1 CONTRATO 2 CONTRATO 3 CONTRATO 4 CONTRATO 5
El contrato no aparece relacionado en el nimero de referencia del ||[El contrato no aparece relacionado en el nimero de|El contrato no aparece relacionado en el nimero de
RUP, A # 66 APARECE EN CONTRATO DE Valledupar .SUBSANE: |lreferencia del RUP , A # 76 APARECE UN CONTRATO DE LA|referencia del RUP , A # 78 no registra
PRESENTA FORMATO 15 NUEVAMENTE,PARA EL CONTRATO DE fIGobernacién ~ de  Antioquia.SUBSANE:  PRESENTA|[SUBSANE:PRESENTA FORMATO 15 NUEVAMENTE,PARA EL|
ORDEN1 RELACIONAEN EL NUMERO DE REFERENCIAPARAEL lIeopMATO 15 NUEVAMENTE,PARA EL CONTRATO DE[|CONTRATO DE ORDEN 3  RELACIONA EN EL NUMERO DE
CONTRATO EN ELRUP 5 ¥ SE VALIDALAINFORMACION - floppEN 2 RELACIONA EN EL NUMERO DE REFERENCIA|[REFERENCIA PARA EL CONTRATO EN EL RUP 48, NO
PARA EL CONTRATO EN EL RUP 69 Y SE VALIDA LA|[CORRESPONDE TAMPOCO ESE NUMERO DE ORDEN,
INFORMACION
PRESENTA CERTIFICACION PERSONAL CON DISCAPACIDAD.
PRESENTA S| PRESENTA NO

FORMATO 18

OBSERVACIONES: Si presenta certificado de personal con discapacidad fomato 18 y formato del ministerio de fecha 9 de enero de 2020,




