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	Proceso
	Invitación Pública N.º IP 45-2026
	Fecha de cierre
	[DD/MM/AAAA]

	Objeto
	Estudios y diseños arquitectónicos y técnicos para la adecuación de las instalaciones de Teleantioquia
	Proponente / NIT
	[Razón social / NIT]

	Representante legal
	[Nombre]
	Correo / teléfono
	[Datos]

	DILIGENCIAMIENTO: relacione un profesional principal por cada una de las diez especialidades. Complete todos los campos y anexe los soportes identificados con el mismo nombre o folio registrado. La información está organizada para alimentar directamente la evaluación habilitante y la asignación de puntajes. Los periodos simultáneos deben contarse una sola vez en la experiencia total.


1. ORGANIGRAMA Y ESTRUCTURA GENERAL
	N.º
	Especialidad / rol
	Profesional principal
	Formación mínima
	Experiencia mínima
	Dedicación / fases
	Vinculación
	Soportes / folio

	1
	Dirección, coordinación, diseño arquitectónico e interiorismo
	[Nombre]
	Arquitecto con matrícula profesional vigente.
	5 años
	[Horas / fases]
	[Propio / externo]
	[Archivo / folio]

	2
	Diseño acústico
	[Nombre]
	Arquitecto, ingeniero o profesional legalmente facultado para desarrollar la especialidad, con matrícula o registro profesional vigente cuando resulte exigible.
	5 años
	[Horas / fases]
	[Propio / externo]
	[Archivo / folio]

	3
	Diseño eléctrico e iluminación
	[Nombre]
	Profesional en Ingeniería Electrónica, Ingeniería de Telecomunicaciones o Ingeniería Eléctrica, con matrícula profesional que lo faculte legalmente para elaborar y suscribir los respectivos diseños.
	3 años
	[Horas / fases]
	[Propio / externo]
	[Archivo / folio]

	4
	Diseño de voz, datos, CCTV, control de acceso y automatización
	[Nombre]
	Profesional en Ingeniería Electrónica, Ingeniería de Telecomunicaciones, Ingeniería de Control y Automatización o Ingeniería Eléctrica, con matrícula profesional que lo faculte legalmente para elaborar y suscribir los respectivos diseños.
	3 años
	[Horas / fases]
	[Propio / externo]
	[Archivo / folio]

	5
	Centros de datos, nodos y cuartos técnicos
	[Nombre]
	Ingeniero de Telecomunicaciones, Ingeniero Eléctrico o Ingeniero Electrónico, con matrícula o registro profesional que lo faculte legalmente para elaborar y suscribir diseños de infraestructura crítica.
	3 años
	[Horas / fases]
	[Propio / externo]
	[Archivo / folio]

	6
	Aire acondicionado y ventilación
	[Nombre]
	Ingeniero mecánico, electromecánico o profesional legalmente facultado para desarrollar la especialidad, con matrícula profesional vigente.
	5 años
	[Horas / fases]
	[Propio / externo]
	[Archivo / folio]

	7
	Seguridad humana, detección, alarma y protección contra incendios
	[Nombre]
	Ingeniero civil, mecánico, sanitario, arquitecto o profesional legalmente facultado para desarrollar la especialidad, con matrícula profesional vigente.
	5 años
	[Horas / fases]
	[Propio / externo]
	[Archivo / folio]

	8
	Redes hidrosanitarias
	[Nombre]
	Ingeniero civil, sanitario, hidráulico o profesional legalmente facultado para desarrollar la especialidad, con matrícula profesional vigente.
	5 años
	[Horas / fases]
	[Propio / externo]
	[Archivo / folio]

	9
	Evaluación, diagnóstico y diseño estructural
	[Nombre]
	Ingeniero civil con matrícula profesional vigente y posgrado en estructuras o diseño estructural.
	5 años
	[Horas / fases]
	[Propio / externo]
	[Archivo / folio]

	10
	Programación, cantidades y presupuesto
	[Nombre]
	Arquitecto, ingeniero civil o profesional competente, con matrícula profesional vigente cuando resulte legalmente exigible.
	5 años
	[Horas / fases]
	[Propio / externo]
	[Archivo / folio]


2. MATRIZ DE RESPONSABILIDADES
	N.º
	Profesional / especialidad
	Responsabilidades principales
	Entregables que suscribe
	Fases de participación
	Coordinación con otras disciplinas

	1
	[Nombre] - Dirección, coordinación, diseño arquitectónico e interiorismo
	[Actividades a cargo]
	[Productos]
	[Fases]
	[Especialidades]

	2
	[Nombre] - Diseño acústico
	[Actividades a cargo]
	[Productos]
	[Fases]
	[Especialidades]

	3
	[Nombre] - Diseño eléctrico e iluminación
	[Actividades a cargo]
	[Productos]
	[Fases]
	[Especialidades]

	4
	[Nombre] - Voz, datos, CCTV, control de acceso y automatización
	[Actividades a cargo]
	[Productos]
	[Fases]
	[Especialidades]

	5
	[Nombre] - Centros de datos, nodos y cuartos técnicos
	[Actividades a cargo]
	[Productos]
	[Fases]
	[Especialidades]

	6
	[Nombre] - Aire acondicionado y ventilación
	[Actividades a cargo]
	[Productos]
	[Fases]
	[Especialidades]

	7
	[Nombre] - Seguridad humana, detección, alarma y protección contra incendios
	[Actividades a cargo]
	[Productos]
	[Fases]
	[Especialidades]

	8
	[Nombre] - Redes hidrosanitarias
	[Actividades a cargo]
	[Productos]
	[Fases]
	[Especialidades]

	9
	[Nombre] - Evaluación, diagnóstico y diseño estructural
	[Actividades a cargo]
	[Productos]
	[Fases]
	[Especialidades]

	10
	[Nombre] - Programación, cantidades y presupuesto
	[Actividades a cargo]
	[Productos]
	[Fases]
	[Especialidades]


3. CONSOLIDADO PARA EVALUACIÓN HABILITANTE Y PUNTUACIÓN
	N.º
	Especialidad
	Profesional principal
	Años mínimos
	Años válidos
	Exceso sobre mínimo
	N.º proyectos específicos
	Proyecto estudio/set/auditorio ≥ 500 m² S/N
	Rango declarado 0/10/20
	Folio ficha

	1
	Dirección, coordinación, diseño arquitectónico e interiorismo
	[Nombre]
	5
	[Años]
	[Años]
	[N.º]
	☐ Sí ☐ No
	☐ 0   ☐ 10   ☐ 20
	[Folio]

	2
	Diseño acústico
	[Nombre]
	5
	[Años]
	[Años]
	[N.º]
	☐ Sí ☐ No
	☐ 0   ☐ 10   ☐ 20
	[Folio]

	3
	Diseño eléctrico e iluminación
	[Nombre]
	3
	[Años]
	[Años]
	[N.º]
	☐ Sí ☐ No
	☐ 0   ☐ 10   ☐ 20
	[Folio]

	4
	Voz, datos, CCTV, control de acceso y automatización
	[Nombre]
	3
	[Años]
	[Años]
	[N.º]
	☐ Sí ☐ No
	☐ 0   ☐ 10   ☐ 20
	[Folio]

	5
	Centros de datos, nodos y cuartos técnicos
	[Nombre]
	3
	[Años]
	[Años]
	[N.º]
	☐ Sí ☐ No
	☐ 0   ☐ 10   ☐ 20
	[Folio]

	6
	Aire acondicionado y ventilación
	[Nombre]
	5
	[Años]
	[Años]
	[N.º]
	☐ Sí ☐ No
	☐ 0   ☐ 10   ☐ 20
	[Folio]

	7
	Seguridad humana, detección, alarma y protección contra incendios
	[Nombre]
	5
	[Años]
	[Años]
	[N.º]
	☐ Sí ☐ No
	☐ 0   ☐ 10   ☐ 20
	[Folio]

	8
	Redes hidrosanitarias
	[Nombre]
	5
	[Años]
	[Años]
	[N.º]
	☐ Sí ☐ No
	☐ 0   ☐ 10   ☐ 20
	[Folio]

	9
	Evaluación, diagnóstico y diseño estructural
	[Nombre]
	5
	[Años]
	[Años]
	[N.º]
	☐ Sí ☐ No
	☐ 0   ☐ 10   ☐ 20
	[Folio]

	10
	Programación, cantidades y presupuesto
	[Nombre]
	5
	[Años]
	[Años]
	[N.º]
	☐ Sí ☐ No
	☐ 0   ☐ 10   ☐ 20
	[Folio]

	El cumplimiento de la experiencia mínima es habilitante y no asigna puntaje. Se asignarán diez (10) puntos cuando se superen en dos (2) años o más los mínimos exigidos; y veinte (20) puntos cuando, además, se acredite al menos un proyecto específico de estudio de grabación, set o auditorio con un área igual o superior a quinientos metros cuadrados (500 m²). Los rangos no son acumulables. La calificación definitiva corresponde exclusivamente a Teleantioquia.




FICHA 1. PROFESIONAL PRINCIPAL - DIRECCIÓN, COORDINACIÓN, DISEÑO ARQUITECTÓNICO E INTERIORISMO
	Nombre completo
	[Nombre]
	C.C.
	[Número]

	Profesión
	[Título]
	Posgrado / formación adicional
	[Título / no aplica]

	Matrícula / tarjeta
	[Número]
	Consejo y vigencia
	[Entidad / fecha]

	Fecha de expedición matrícula
	[DD/MM/AAAA]
	Inicio legal del cómputo
	[DD/MM/AAAA]

	Vinculación con proponente
	☐ Propio   ☐ Contratista   ☐ Subconsultor
	Disponibilidad
	[Horas/semana y fases]

	Rol ofrecido
	Dirección, coordinación, diseño arquitectónico e interiorismo
	Profesional principal
	☐ Sí


REQUISITOS DEL ROL
	Tipo
	Exigencia de la invitación
	Dato declarado por el proponente
	Soporte / folio

	Formación y matrícula
	Arquitecto con matrícula profesional vigente.
	[Describir cumplimiento]
	[Archivo / folio]

	Experiencia específica mínima
	Cinco (5) años en diseño arquitectónico, interiorismo o adecuación de oficinas, que incluya experiencia en coordinación interdisciplinaria de diseños arquitectónicos y especialidades técnicas.
	[Total años válidos]
	[Archivo / folio]

	Proyecto específico puntuable
	Acreditar, según la especialidad, al menos un (1) contrato de intervención de una edificación correspondiente a un estudio de grabación, set o auditorio, con área diseñada o intervenida igual o superior a 500 m².
	[Describir cumplimiento / no aplica]
	[Archivo / folio]

	Condición para 20 puntos
	Superar en dos (2) años o más la experiencia mínima habilitante y acreditar el proyecto específico en estudio de grabación, set o auditorio con área igual o superior a 500 m².
	[Exceso en años / requisito complementario]
	[Archivo / folio]


EXPERIENCIA PROFESIONAL Y PROYECTOS ESPECÍFICOS
	N.º
	Proyecto / contrato y contratante
	Cargo / rol
	Actividades propias de la especialidad
	Inicio
	Fin
	Meses válidos sin superposición
	Proyecto estudio/set/auditorio ≥ 500 m² S/N
	Soporte / folio

	1
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	2
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	3
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	4
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	5
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	6
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	Total meses válidos
	[________]
	Total años (meses / 12)
	[________]

	Experiencia mínima del rol
	5 años
	Exceso sobre el mínimo
	[________] años

	N.º de proyectos específicos
	[________]
	Puntaje que declara acreditar
	☐ 0 puntos  ☐ 10 puntos  ☐ 20 puntos


DOCUMENTOS HABILITANTES DEL PROFESIONAL
	Documento
	Aporta S/N/NA
	Fecha / vigencia
	Folio / nombre de archivo
	Observación del proponente

	Hoja de vida firmada
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Documento de identidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Diploma o acta de grado
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Matrícula, tarjeta o inscripción profesional
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Antecedentes disciplinarios profesionales
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Certificaciones de experiencia
	☐ Sí ☐ No
	[Fechas]
	[Archivo(s)]
	

	Posgrado, cursos o acreditaciones exigidos
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo(s)]
	

	Carta de compromiso y disponibilidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Declaración de inhabilidades y conflictos
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Vínculo / promesa de contratación, si aplica
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo]
	


DECLARACIÓN Y FIRMA DEL PROFESIONAL
Bajo la gravedad de juramento declaro que la información y soportes son auténticos, exactos y verificables; conozco el objeto, alcance, plazo y obligaciones; acepto el rol; cuento con disponibilidad; no estoy incurso(a) en inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés, sanción o prohibición; y autorizo la verificación de mis antecedentes y experiencia.
	Firma del profesional
	Nombre / C.C.
	Firma del proponente / representante legal
	Fecha

	
________________________
	[Nombre] / [C.C.]
	
________________________
	[DD/MM/AAAA]




FICHA 2. PROFESIONAL PRINCIPAL - DISEÑO ACÚSTICO
	Nombre completo
	[Nombre]
	C.C.
	[Número]

	Profesión
	[Título]
	Posgrado / formación adicional
	[Título / no aplica]

	Matrícula / tarjeta
	[Número]
	Consejo y vigencia
	[Entidad / fecha]

	Fecha de expedición matrícula
	[DD/MM/AAAA]
	Inicio legal del cómputo
	[DD/MM/AAAA]

	Vinculación con proponente
	☐ Propio   ☐ Contratista   ☐ Subconsultor
	Disponibilidad
	[Horas/semana y fases]

	Rol ofrecido
	Diseño acústico
	Profesional principal
	☐ Sí


REQUISITOS DEL ROL
	Tipo
	Exigencia de la invitación
	Dato declarado por el proponente
	Soporte / folio

	Formación y matrícula
	Arquitecto, ingeniero o profesional legalmente facultado para desarrollar la especialidad, con matrícula o registro profesional vigente cuando resulte exigible.
	[Describir cumplimiento]
	[Archivo / folio]

	Experiencia específica mínima
	Cinco (5) años en diseño, acondicionamiento o aislamiento acústico.
	[Total años válidos]
	[Archivo / folio]

	Proyecto específico puntuable
	Acreditar, según la especialidad, al menos un (1) contrato de intervención de una edificación correspondiente a un estudio de grabación, set o auditorio, con área diseñada o intervenida igual o superior a 500 m².
	[Describir cumplimiento / no aplica]
	[Archivo / folio]

	Condición para 20 puntos
	Superar en dos (2) años o más la experiencia mínima habilitante y acreditar el proyecto específico en estudio de grabación, set o auditorio con área igual o superior a 500 m².
	[Exceso en años / requisito complementario]
	[Archivo / folio]


EXPERIENCIA PROFESIONAL Y PROYECTOS ESPECÍFICOS
	N.º
	Proyecto / contrato y contratante
	Cargo / rol
	Actividades propias de la especialidad
	Inicio
	Fin
	Meses válidos sin superposición
	Proyecto estudio/set/auditorio ≥ 500 m² S/N
	Soporte / folio

	1
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	2
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	3
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	4
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	5
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	6
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	Total meses válidos
	[________]
	Total años (meses / 12)
	[________]

	Experiencia mínima del rol
	5 años
	Exceso sobre el mínimo
	[________] años

	N.º de proyectos específicos
	[________]
	Puntaje que declara acreditar
	☐ 0 puntos  ☐ 10 puntos  ☐ 20 puntos


DOCUMENTOS HABILITANTES DEL PROFESIONAL
	Documento
	Aporta S/N/NA
	Fecha / vigencia
	Folio / nombre de archivo
	Observación del proponente

	Hoja de vida firmada
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Documento de identidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Diploma o acta de grado
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Matrícula, tarjeta o inscripción profesional
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Antecedentes disciplinarios profesionales
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Certificaciones de experiencia
	☐ Sí ☐ No
	[Fechas]
	[Archivo(s)]
	

	Posgrado, cursos o acreditaciones exigidos
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo(s)]
	

	Carta de compromiso y disponibilidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Declaración de inhabilidades y conflictos
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Vínculo / promesa de contratación, si aplica
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo]
	


DECLARACIÓN Y FIRMA DEL PROFESIONAL
Bajo la gravedad de juramento declaro que la información y soportes son auténticos, exactos y verificables; conozco el objeto, alcance, plazo y obligaciones; acepto el rol; cuento con disponibilidad; no estoy incurso(a) en inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés, sanción o prohibición; y autorizo la verificación de mis antecedentes y experiencia.
	Firma del profesional
	Nombre / C.C.
	Firma del proponente / representante legal
	Fecha

	
________________________
	[Nombre] / [C.C.]
	
________________________
	[DD/MM/AAAA]




FICHA 3. PROFESIONAL PRINCIPAL - DISEÑO ELÉCTRICO E ILUMINACIÓN
	Nombre completo
	[Nombre]
	C.C.
	[Número]

	Profesión
	[Título]
	Posgrado / formación adicional
	[Título / no aplica]

	Matrícula / tarjeta
	[Número]
	Consejo y vigencia
	[Entidad / fecha]

	Fecha de expedición matrícula
	[DD/MM/AAAA]
	Inicio legal del cómputo
	[DD/MM/AAAA]

	Vinculación con proponente
	☐ Propio   ☐ Contratista   ☐ Subconsultor
	Disponibilidad
	[Horas/semana y fases]

	Rol ofrecido
	Diseño eléctrico e iluminación
	Profesional principal
	☐ Sí


REQUISITOS DEL ROL
	Tipo
	Exigencia de la invitación
	Dato declarado por el proponente
	Soporte / folio

	Formación y matrícula
	Profesional en Ingeniería Electrónica, Ingeniería de Telecomunicaciones o Ingeniería Eléctrica, con matrícula profesional que lo faculte legalmente para elaborar y suscribir los respectivos diseños.
	[Describir cumplimiento]
	[Archivo / folio]

	Experiencia específica mínima
	Tres (3) años en instalaciones eléctricas interiores e iluminación para oficinas o edificaciones institucionales, con formación o actualización en RETIE y RETILAP vigente, acreditada conforme a la invitación.
	[Total años válidos]
	[Archivo / folio]

	Proyecto específico puntuable
	Acreditar, según la especialidad, al menos un (1) contrato de intervención de una edificación correspondiente a un estudio de grabación, set o auditorio, con área diseñada o intervenida igual o superior a 500 m².
	[Describir cumplimiento / no aplica]
	[Archivo / folio]

	Condición para 20 puntos
	Superar en dos (2) años o más la experiencia mínima habilitante y acreditar el proyecto específico en estudio de grabación, set o auditorio con área igual o superior a 500 m².
	[Exceso en años / requisito complementario]
	[Archivo / folio]


EXPERIENCIA PROFESIONAL Y PROYECTOS ESPECÍFICOS
	N.º
	Proyecto / contrato y contratante
	Cargo / rol
	Actividades propias de la especialidad
	Inicio
	Fin
	Meses válidos sin superposición
	Proyecto estudio/set/auditorio ≥ 500 m² S/N
	Soporte / folio

	1
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	2
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	3
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	4
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	5
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	6
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	Total meses válidos
	[________]
	Total años (meses / 12)
	[________]

	Experiencia mínima del rol
	3 años
	Exceso sobre el mínimo
	[________] años

	N.º de proyectos específicos
	[________]
	Puntaje que declara acreditar
	☐ 0 puntos  ☐ 10 puntos  ☐ 20 puntos


DOCUMENTOS HABILITANTES DEL PROFESIONAL
	Documento
	Aporta S/N/NA
	Fecha / vigencia
	Folio / nombre de archivo
	Observación del proponente

	Hoja de vida firmada
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Documento de identidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Diploma o acta de grado
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Matrícula, tarjeta o inscripción profesional
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Antecedentes disciplinarios profesionales
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Certificaciones de experiencia
	☐ Sí ☐ No
	[Fechas]
	[Archivo(s)]
	

	Posgrado, cursos o acreditaciones exigidos
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo(s)]
	

	Carta de compromiso y disponibilidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Declaración de inhabilidades y conflictos
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Vínculo / promesa de contratación, si aplica
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo]
	


DECLARACIÓN Y FIRMA DEL PROFESIONAL
Bajo la gravedad de juramento declaro que la información y soportes son auténticos, exactos y verificables; conozco el objeto, alcance, plazo y obligaciones; acepto el rol; cuento con disponibilidad; no estoy incurso(a) en inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés, sanción o prohibición; y autorizo la verificación de mis antecedentes y experiencia.
	Firma del profesional
	Nombre / C.C.
	Firma del proponente / representante legal
	Fecha

	
________________________
	[Nombre] / [C.C.]
	
________________________
	[DD/MM/AAAA]




FICHA 4. PROFESIONAL PRINCIPAL - VOZ, DATOS, CCTV, CONTROL DE ACCESO Y AUTOMATIZACIÓN
	Nombre completo
	[Nombre]
	C.C.
	[Número]

	Profesión
	[Título]
	Posgrado / formación adicional
	[Título / no aplica]

	Matrícula / tarjeta
	[Número]
	Consejo y vigencia
	[Entidad / fecha]

	Fecha de expedición matrícula
	[DD/MM/AAAA]
	Inicio legal del cómputo
	[DD/MM/AAAA]

	Vinculación con proponente
	☐ Propio   ☐ Contratista   ☐ Subconsultor
	Disponibilidad
	[Horas/semana y fases]

	Rol ofrecido
	Voz, datos, CCTV, control de acceso y automatización
	Profesional principal
	☐ Sí


REQUISITOS DEL ROL
	Tipo
	Exigencia de la invitación
	Dato declarado por el proponente
	Soporte / folio

	Formación y matrícula
	Profesional en Ingeniería Electrónica, Ingeniería de Telecomunicaciones, Ingeniería de Control y Automatización o Ingeniería Eléctrica, con matrícula profesional que lo faculte legalmente para elaborar y suscribir los respectivos diseños.
	[Describir cumplimiento]
	[Archivo / folio]

	Experiencia específica mínima
	Tres (3) años en diseño de redes internas de telecomunicaciones o sistemas de seguridad electrónica para oficinas.
	[Total años válidos]
	[Archivo / folio]

	Proyecto específico puntuable
	Acreditar, según la especialidad, al menos un (1) contrato de intervención de una edificación correspondiente a un estudio de grabación, set o auditorio, con área diseñada o intervenida igual o superior a 500 m².
	[Describir cumplimiento / no aplica]
	[Archivo / folio]

	Condición para 20 puntos
	Superar en dos (2) años o más la experiencia mínima habilitante y acreditar el proyecto específico en estudio de grabación, set o auditorio con área igual o superior a 500 m².
	[Exceso en años / requisito complementario]
	[Archivo / folio]


EXPERIENCIA PROFESIONAL Y PROYECTOS ESPECÍFICOS
	N.º
	Proyecto / contrato y contratante
	Cargo / rol
	Actividades propias de la especialidad
	Inicio
	Fin
	Meses válidos sin superposición
	Proyecto estudio/set/auditorio ≥ 500 m² S/N
	Soporte / folio

	1
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	2
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	3
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	4
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	5
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	6
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	Total meses válidos
	[________]
	Total años (meses / 12)
	[________]

	Experiencia mínima del rol
	3 años
	Exceso sobre el mínimo
	[________] años

	N.º de proyectos específicos
	[________]
	Puntaje que declara acreditar
	☐ 0 puntos  ☐ 10 puntos  ☐ 20 puntos


DOCUMENTOS HABILITANTES DEL PROFESIONAL
	Documento
	Aporta S/N/NA
	Fecha / vigencia
	Folio / nombre de archivo
	Observación del proponente

	Hoja de vida firmada
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Documento de identidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Diploma o acta de grado
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Matrícula, tarjeta o inscripción profesional
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Antecedentes disciplinarios profesionales
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Certificaciones de experiencia
	☐ Sí ☐ No
	[Fechas]
	[Archivo(s)]
	

	Posgrado, cursos o acreditaciones exigidos
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo(s)]
	

	Carta de compromiso y disponibilidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Declaración de inhabilidades y conflictos
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Vínculo / promesa de contratación, si aplica
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo]
	


DECLARACIÓN Y FIRMA DEL PROFESIONAL
Bajo la gravedad de juramento declaro que la información y soportes son auténticos, exactos y verificables; conozco el objeto, alcance, plazo y obligaciones; acepto el rol; cuento con disponibilidad; no estoy incurso(a) en inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés, sanción o prohibición; y autorizo la verificación de mis antecedentes y experiencia.
	Firma del profesional
	Nombre / C.C.
	Firma del proponente / representante legal
	Fecha

	
________________________
	[Nombre] / [C.C.]
	
________________________
	[DD/MM/AAAA]




FICHA 5. PROFESIONAL PRINCIPAL - CENTROS DE DATOS, NODOS Y CUARTOS TÉCNICOS
	Nombre completo
	[Nombre]
	C.C.
	[Número]

	Profesión
	[Título]
	Posgrado / formación adicional
	[Título / no aplica]

	Matrícula / tarjeta
	[Número]
	Consejo y vigencia
	[Entidad / fecha]

	Fecha de expedición matrícula
	[DD/MM/AAAA]
	Inicio legal del cómputo
	[DD/MM/AAAA]

	Vinculación con proponente
	☐ Propio   ☐ Contratista   ☐ Subconsultor
	Disponibilidad
	[Horas/semana y fases]

	Rol ofrecido
	Centros de datos, nodos y cuartos técnicos
	Profesional principal
	☐ Sí


REQUISITOS DEL ROL
	Tipo
	Exigencia de la invitación
	Dato declarado por el proponente
	Soporte / folio

	Formación y matrícula
	Ingeniero de Telecomunicaciones, Ingeniero Eléctrico o Ingeniero Electrónico, con matrícula o registro profesional que lo faculte legalmente para elaborar y suscribir diseños de infraestructura crítica.
	[Describir cumplimiento]
	[Archivo / folio]

	Experiencia específica mínima
	Tres (3) años en diseño de infraestructura crítica bajo lineamientos BICSI, ICREA, Uptime Institute, DCIM o estándares equivalentes.
	[Total años válidos]
	[Archivo / folio]

	Proyecto específico puntuable
	Acreditar, según la especialidad, al menos un (1) contrato de intervención de una edificación correspondiente a un estudio de grabación, set o auditorio, con área diseñada o intervenida igual o superior a 500 m².
	[Describir cumplimiento / no aplica]
	[Archivo / folio]

	Condición para 20 puntos
	Superar en dos (2) años o más la experiencia mínima habilitante y acreditar el proyecto específico en estudio de grabación, set o auditorio con área igual o superior a 500 m².
	[Exceso en años / requisito complementario]
	[Archivo / folio]


EXPERIENCIA PROFESIONAL Y PROYECTOS ESPECÍFICOS
	N.º
	Proyecto / contrato y contratante
	Cargo / rol
	Actividades propias de la especialidad
	Inicio
	Fin
	Meses válidos sin superposición
	Proyecto estudio/set/auditorio ≥ 500 m² S/N
	Soporte / folio

	1
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	2
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	3
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	4
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	5
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	6
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	Total meses válidos
	[________]
	Total años (meses / 12)
	[________]

	Experiencia mínima del rol
	3 años
	Exceso sobre el mínimo
	[________] años

	N.º de proyectos específicos
	[________]
	Puntaje que declara acreditar
	☐ 0 puntos  ☐ 10 puntos  ☐ 20 puntos


DOCUMENTOS HABILITANTES DEL PROFESIONAL
	Documento
	Aporta S/N/NA
	Fecha / vigencia
	Folio / nombre de archivo
	Observación del proponente

	Hoja de vida firmada
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Documento de identidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Diploma o acta de grado
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Matrícula, tarjeta o inscripción profesional
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Antecedentes disciplinarios profesionales
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Certificaciones de experiencia
	☐ Sí ☐ No
	[Fechas]
	[Archivo(s)]
	

	Posgrado, cursos o acreditaciones exigidos
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo(s)]
	

	Carta de compromiso y disponibilidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Declaración de inhabilidades y conflictos
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Vínculo / promesa de contratación, si aplica
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo]
	


DECLARACIÓN Y FIRMA DEL PROFESIONAL
Bajo la gravedad de juramento declaro que la información y soportes son auténticos, exactos y verificables; conozco el objeto, alcance, plazo y obligaciones; acepto el rol; cuento con disponibilidad; no estoy incurso(a) en inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés, sanción o prohibición; y autorizo la verificación de mis antecedentes y experiencia.
	Firma del profesional
	Nombre / C.C.
	Firma del proponente / representante legal
	Fecha

	
________________________
	[Nombre] / [C.C.]
	
________________________
	[DD/MM/AAAA]




FICHA 6. PROFESIONAL PRINCIPAL - AIRE ACONDICIONADO Y VENTILACIÓN
	Nombre completo
	[Nombre]
	C.C.
	[Número]

	Profesión
	[Título]
	Posgrado / formación adicional
	[Título / no aplica]

	Matrícula / tarjeta
	[Número]
	Consejo y vigencia
	[Entidad / fecha]

	Fecha de expedición matrícula
	[DD/MM/AAAA]
	Inicio legal del cómputo
	[DD/MM/AAAA]

	Vinculación con proponente
	☐ Propio   ☐ Contratista   ☐ Subconsultor
	Disponibilidad
	[Horas/semana y fases]

	Rol ofrecido
	Aire acondicionado y ventilación
	Profesional principal
	☐ Sí


REQUISITOS DEL ROL
	Tipo
	Exigencia de la invitación
	Dato declarado por el proponente
	Soporte / folio

	Formación y matrícula
	Ingeniero mecánico, electromecánico o profesional legalmente facultado para desarrollar la especialidad, con matrícula profesional vigente.
	[Describir cumplimiento]
	[Archivo / folio]

	Experiencia específica mínima
	Cinco (5) años en diseño de sistemas de aire acondicionado y ventilación para edificaciones, con los conocimientos y experiencia adicional exigidos en la invitación cuando participe en centros de datos.
	[Total años válidos]
	[Archivo / folio]

	Proyecto específico puntuable
	Acreditar, según la especialidad, al menos un (1) contrato de intervención de una edificación correspondiente a un estudio de grabación, set o auditorio, con área diseñada o intervenida igual o superior a 500 m².
	[Describir cumplimiento / no aplica]
	[Archivo / folio]

	Condición para 20 puntos
	Superar en dos (2) años o más la experiencia mínima habilitante y acreditar el proyecto específico en estudio de grabación, set o auditorio con área igual o superior a 500 m².
	[Exceso en años / requisito complementario]
	[Archivo / folio]


EXPERIENCIA PROFESIONAL Y PROYECTOS ESPECÍFICOS
	N.º
	Proyecto / contrato y contratante
	Cargo / rol
	Actividades propias de la especialidad
	Inicio
	Fin
	Meses válidos sin superposición
	Proyecto estudio/set/auditorio ≥ 500 m² S/N
	Soporte / folio

	1
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	2
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	3
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	4
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	5
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	6
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	Total meses válidos
	[________]
	Total años (meses / 12)
	[________]

	Experiencia mínima del rol
	5 años
	Exceso sobre el mínimo
	[________] años

	N.º de proyectos específicos
	[________]
	Puntaje que declara acreditar
	☐ 0 puntos  ☐ 10 puntos  ☐ 20 puntos


DOCUMENTOS HABILITANTES DEL PROFESIONAL
	Documento
	Aporta S/N/NA
	Fecha / vigencia
	Folio / nombre de archivo
	Observación del proponente

	Hoja de vida firmada
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Documento de identidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Diploma o acta de grado
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Matrícula, tarjeta o inscripción profesional
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Antecedentes disciplinarios profesionales
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Certificaciones de experiencia
	☐ Sí ☐ No
	[Fechas]
	[Archivo(s)]
	

	Posgrado, cursos o acreditaciones exigidos
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo(s)]
	

	Carta de compromiso y disponibilidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Declaración de inhabilidades y conflictos
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Vínculo / promesa de contratación, si aplica
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo]
	


DECLARACIÓN Y FIRMA DEL PROFESIONAL
Bajo la gravedad de juramento declaro que la información y soportes son auténticos, exactos y verificables; conozco el objeto, alcance, plazo y obligaciones; acepto el rol; cuento con disponibilidad; no estoy incurso(a) en inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés, sanción o prohibición; y autorizo la verificación de mis antecedentes y experiencia.
	Firma del profesional
	Nombre / C.C.
	Firma del proponente / representante legal
	Fecha

	
________________________
	[Nombre] / [C.C.]
	
________________________
	[DD/MM/AAAA]




FICHA 7. PROFESIONAL PRINCIPAL - SEGURIDAD HUMANA, DETECCIÓN, ALARMA Y PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS
	Nombre completo
	[Nombre]
	C.C.
	[Número]

	Profesión
	[Título]
	Posgrado / formación adicional
	[Título / no aplica]

	Matrícula / tarjeta
	[Número]
	Consejo y vigencia
	[Entidad / fecha]

	Fecha de expedición matrícula
	[DD/MM/AAAA]
	Inicio legal del cómputo
	[DD/MM/AAAA]

	Vinculación con proponente
	☐ Propio   ☐ Contratista   ☐ Subconsultor
	Disponibilidad
	[Horas/semana y fases]

	Rol ofrecido
	Seguridad humana, detección, alarma y protección contra incendios
	Profesional principal
	☐ Sí


REQUISITOS DEL ROL
	Tipo
	Exigencia de la invitación
	Dato declarado por el proponente
	Soporte / folio

	Formación y matrícula
	Ingeniero civil, mecánico, sanitario, arquitecto o profesional legalmente facultado para desarrollar la especialidad, con matrícula profesional vigente.
	[Describir cumplimiento]
	[Archivo / folio]

	Experiencia específica mínima
	Cinco (5) años en diseño de seguridad humana, sistemas de detección y alarma o redes de protección contra incendios en edificaciones institucionales, corporativas u ocupadas, con conocimiento de la NSR y normas NFPA aplicables.
	[Total años válidos]
	[Archivo / folio]

	Proyecto específico puntuable
	Acreditar, según la especialidad, al menos un (1) contrato de intervención de una edificación correspondiente a un estudio de grabación, set o auditorio, con área diseñada o intervenida igual o superior a 500 m².
	[Describir cumplimiento / no aplica]
	[Archivo / folio]

	Condición para 20 puntos
	Superar en dos (2) años o más la experiencia mínima habilitante y acreditar el proyecto específico en estudio de grabación, set o auditorio con área igual o superior a 500 m².
	[Exceso en años / requisito complementario]
	[Archivo / folio]


EXPERIENCIA PROFESIONAL Y PROYECTOS ESPECÍFICOS
	N.º
	Proyecto / contrato y contratante
	Cargo / rol
	Actividades propias de la especialidad
	Inicio
	Fin
	Meses válidos sin superposición
	Proyecto estudio/set/auditorio ≥ 500 m² S/N
	Soporte / folio

	1
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	2
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	3
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	4
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	5
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	6
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	Total meses válidos
	[________]
	Total años (meses / 12)
	[________]

	Experiencia mínima del rol
	5 años
	Exceso sobre el mínimo
	[________] años

	N.º de proyectos específicos
	[________]
	Puntaje que declara acreditar
	☐ 0 puntos  ☐ 10 puntos  ☐ 20 puntos



DOCUMENTOS HABILITANTES DEL PROFESIONAL
	Documento
	Aporta S/N/NA
	Fecha / vigencia
	Folio / nombre de archivo
	Observación del proponente

	Hoja de vida firmada
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Documento de identidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Diploma o acta de grado
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Matrícula, tarjeta o inscripción profesional
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Antecedentes disciplinarios profesionales
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Certificaciones de experiencia
	☐ Sí ☐ No
	[Fechas]
	[Archivo(s)]
	

	Posgrado, cursos o acreditaciones exigidos
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo(s)]
	

	Carta de compromiso y disponibilidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Declaración de inhabilidades y conflictos
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Vínculo / promesa de contratación, si aplica
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo]
	


DECLARACIÓN Y FIRMA DEL PROFESIONAL
Bajo la gravedad de juramento declaro que la información y soportes son auténticos, exactos y verificables; conozco el objeto, alcance, plazo y obligaciones; acepto el rol; cuento con disponibilidad; no estoy incurso(a) en inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés, sanción o prohibición; y autorizo la verificación de mis antecedentes y experiencia.
	Firma del profesional
	Nombre / C.C.
	Firma del proponente / representante legal
	Fecha

	
________________________
	[Nombre] / [C.C.]
	
________________________
	[DD/MM/AAAA]




FICHA 8. PROFESIONAL PRINCIPAL - REDES HIDROSANITARIAS
	Nombre completo
	[Nombre]
	C.C.
	[Número]

	Profesión
	[Título]
	Posgrado / formación adicional
	[Título / no aplica]

	Matrícula / tarjeta
	[Número]
	Consejo y vigencia
	[Entidad / fecha]

	Fecha de expedición matrícula
	[DD/MM/AAAA]
	Inicio legal del cómputo
	[DD/MM/AAAA]

	Vinculación con proponente
	☐ Propio   ☐ Contratista   ☐ Subconsultor
	Disponibilidad
	[Horas/semana y fases]

	Rol ofrecido
	Redes hidrosanitarias
	Profesional principal
	☐ Sí


REQUISITOS DEL ROL
	Tipo
	Exigencia de la invitación
	Dato declarado por el proponente
	Soporte / folio

	Formación y matrícula
	Ingeniero civil, sanitario, hidráulico o profesional legalmente facultado para desarrollar la especialidad, con matrícula profesional vigente.
	[Describir cumplimiento]
	[Archivo / folio]

	Experiencia específica mínima
	Cinco (5) años en diseño de redes hidrosanitarias para edificaciones corporativas, institucionales o de oficinas.
	[Total años válidos]
	[Archivo / folio]

	Proyecto específico puntuable
	Acreditar, según la especialidad, al menos un (1) contrato de intervención de una edificación correspondiente a un estudio de grabación, set o auditorio, con área diseñada o intervenida igual o superior a 500 m².
	[Describir cumplimiento / no aplica]
	[Archivo / folio]

	Condición para 20 puntos
	Superar en dos (2) años o más la experiencia mínima habilitante y acreditar el proyecto específico en estudio de grabación, set o auditorio con área igual o superior a 500 m².
	[Exceso en años / requisito complementario]
	[Archivo / folio]


EXPERIENCIA PROFESIONAL Y PROYECTOS ESPECÍFICOS
	N.º
	Proyecto / contrato y contratante
	Cargo / rol
	Actividades propias de la especialidad
	Inicio
	Fin
	Meses válidos sin superposición
	Proyecto estudio/set/auditorio ≥ 500 m² S/N
	Soporte / folio

	1
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	2
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	3
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	4
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	5
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	6
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	Total meses válidos
	[________]
	Total años (meses / 12)
	[________]

	Experiencia mínima del rol
	5 años
	Exceso sobre el mínimo
	[________] años

	N.º de proyectos específicos
	[________]
	Puntaje que declara acreditar
	☐ 0 puntos  ☐ 10 puntos  ☐ 20 puntos




DOCUMENTOS HABILITANTES DEL PROFESIONAL
	Documento
	Aporta S/N/NA
	Fecha / vigencia
	Folio / nombre de archivo
	Observación del proponente

	Hoja de vida firmada
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Documento de identidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Diploma o acta de grado
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Matrícula, tarjeta o inscripción profesional
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Antecedentes disciplinarios profesionales
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Certificaciones de experiencia
	☐ Sí ☐ No
	[Fechas]
	[Archivo(s)]
	

	Posgrado, cursos o acreditaciones exigidos
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo(s)]
	

	Carta de compromiso y disponibilidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Declaración de inhabilidades y conflictos
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Vínculo / promesa de contratación, si aplica
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo]
	


DECLARACIÓN Y FIRMA DEL PROFESIONAL
Bajo la gravedad de juramento declaro que la información y soportes son auténticos, exactos y verificables; conozco el objeto, alcance, plazo y obligaciones; acepto el rol; cuento con disponibilidad; no estoy incurso(a) en inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés, sanción o prohibición; y autorizo la verificación de mis antecedentes y experiencia.
	Firma del profesional
	Nombre / C.C.
	Firma del proponente / representante legal
	Fecha

	
________________________
	[Nombre] / [C.C.]
	
________________________
	[DD/MM/AAAA]




FICHA 9. PROFESIONAL PRINCIPAL - EVALUACIÓN, DIAGNÓSTICO Y DISEÑO ESTRUCTURAL
	Nombre completo
	[Nombre]
	C.C.
	[Número]

	Profesión
	[Título]
	Posgrado / formación adicional
	[Título / no aplica]

	Matrícula / tarjeta
	[Número]
	Consejo y vigencia
	[Entidad / fecha]

	Fecha de expedición matrícula
	[DD/MM/AAAA]
	Inicio legal del cómputo
	[DD/MM/AAAA]

	Vinculación con proponente
	☐ Propio   ☐ Contratista   ☐ Subconsultor
	Disponibilidad
	[Horas/semana y fases]

	Rol ofrecido
	Evaluación, diagnóstico y diseño estructural
	Profesional principal
	☐ Sí


REQUISITOS DEL ROL
	Tipo
	Exigencia de la invitación
	Dato declarado por el proponente
	Soporte / folio

	Formación y matrícula
	Ingeniero civil con matrícula profesional vigente y posgrado en estructuras o diseño estructural.
	[Describir cumplimiento]
	[Archivo / folio]

	Experiencia específica mínima
	Cinco (5) años en evaluación, diagnóstico, modelación o diseño estructural, con cumplimiento de la Ley 400 de 1997, la NSR vigente y sus reglamentos.
	[Total años válidos]
	[Archivo / folio]

	Proyecto específico puntuable
	Acreditar, según la especialidad, al menos un (1) contrato de intervención de una edificación correspondiente a un estudio de grabación, set o auditorio, con área diseñada o intervenida igual o superior a 500 m².
	[Describir cumplimiento / no aplica]
	[Archivo / folio]

	Condición para 20 puntos
	Superar en dos (2) años o más la experiencia mínima habilitante y acreditar el proyecto específico en estudio de grabación, set o auditorio con área igual o superior a 500 m².
	[Exceso en años / requisito complementario]
	[Archivo / folio]


EXPERIENCIA PROFESIONAL Y PROYECTOS ESPECÍFICOS
	N.º
	Proyecto / contrato y contratante
	Cargo / rol
	Actividades propias de la especialidad
	Inicio
	Fin
	Meses válidos sin superposición
	Proyecto estudio/set/auditorio ≥ 500 m² S/N
	Soporte / folio

	1
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	2
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	3
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	4
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	5
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	6
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	Total meses válidos
	[________]
	Total años (meses / 12)
	[________]

	Experiencia mínima del rol
	5 años
	Exceso sobre el mínimo
	[________] años

	N.º de proyectos específicos
	[________]
	Puntaje que declara acreditar
	☐ 0 puntos  ☐ 10 puntos  ☐ 20 puntos




DOCUMENTOS HABILITANTES DEL PROFESIONAL
	Documento
	Aporta S/N/NA
	Fecha / vigencia
	Folio / nombre de archivo
	Observación del proponente

	Hoja de vida firmada
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Documento de identidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Diploma o acta de grado
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Matrícula, tarjeta o inscripción profesional
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Antecedentes disciplinarios profesionales
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Certificaciones de experiencia
	☐ Sí ☐ No
	[Fechas]
	[Archivo(s)]
	

	Posgrado, cursos o acreditaciones exigidos
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo(s)]
	

	Carta de compromiso y disponibilidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Declaración de inhabilidades y conflictos
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Vínculo / promesa de contratación, si aplica
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo]
	


DECLARACIÓN Y FIRMA DEL PROFESIONAL
Bajo la gravedad de juramento declaro que la información y soportes son auténticos, exactos y verificables; conozco el objeto, alcance, plazo y obligaciones; acepto el rol; cuento con disponibilidad; no estoy incurso(a) en inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés, sanción o prohibición; y autorizo la verificación de mis antecedentes y experiencia.
	Firma del profesional
	Nombre / C.C.
	Firma del proponente / representante legal
	Fecha

	
________________________
	[Nombre] / [C.C.]
	
________________________
	[DD/MM/AAAA]




FICHA 10. PROFESIONAL PRINCIPAL - PROGRAMACIÓN, CANTIDADES Y PRESUPUESTO
	Nombre completo
	[Nombre]
	C.C.
	[Número]

	Profesión
	[Título]
	Posgrado / formación adicional
	[Título / no aplica]

	Matrícula / tarjeta
	[Número]
	Consejo y vigencia
	[Entidad / fecha]

	Fecha de expedición matrícula
	[DD/MM/AAAA]
	Inicio legal del cómputo
	[DD/MM/AAAA]

	Vinculación con proponente
	☐ Propio   ☐ Contratista   ☐ Subconsultor
	Disponibilidad
	[Horas/semana y fases]

	Rol ofrecido
	Programación, cantidades y presupuesto
	Profesional principal
	☐ Sí


REQUISITOS DEL ROL
	Tipo
	Exigencia de la invitación
	Dato declarado por el proponente
	Soporte / folio

	Formación y matrícula
	Arquitecto, ingeniero civil o profesional competente, con matrícula profesional vigente cuando resulte legalmente exigible.
	[Describir cumplimiento]
	[Archivo / folio]

	Experiencia específica mínima
	Cinco (5) años en programación de obra, elaboración de cantidades, análisis de precios unitarios y presupuestos, con manejo de software y bases de precios conforme a la invitación.
	[Total años válidos]
	[Archivo / folio]

	Proyecto específico puntuable
	Acreditar, según la especialidad, al menos un (1) contrato de intervención de una edificación correspondiente a un estudio de grabación, set o auditorio, con área diseñada o intervenida igual o superior a 500 m².
	[Describir cumplimiento / no aplica]
	[Archivo / folio]

	Condición para 20 puntos
	Superar en dos (2) años o más la experiencia mínima habilitante y acreditar el proyecto específico en estudio de grabación, set o auditorio con área igual o superior a 500 m².
	[Exceso en años / requisito complementario]
	[Archivo / folio]


EXPERIENCIA PROFESIONAL Y PROYECTOS ESPECÍFICOS
	N.º
	Proyecto / contrato y contratante
	Cargo / rol
	Actividades propias de la especialidad
	Inicio
	Fin
	Meses válidos sin superposición
	Proyecto estudio/set/auditorio ≥ 500 m² S/N
	Soporte / folio

	1
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	2
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	3
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	4
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	5
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	6
	[Nombre / objeto]
	[Rol]
	[Actividades y productos]
	[DD/MM/AA]
	[DD/MM/AA]
	[Meses]
	☐ Sí ☐ No
	[Archivo / folio]

	Total meses válidos
	[________]
	Total años (meses / 12)
	[________]

	Experiencia mínima del rol
	5 años
	Exceso sobre el mínimo
	[________] años

	N.º de proyectos específicos
	[________]
	Puntaje que declara acreditar
	☐ 0 puntos  ☐ 10 puntos  ☐ 20 puntos


DOCUMENTOS HABILITANTES DEL PROFESIONAL
	Documento
	Aporta S/N/NA
	Fecha / vigencia
	Folio / nombre de archivo
	Observación del proponente

	Hoja de vida firmada
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Documento de identidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Diploma o acta de grado
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Matrícula, tarjeta o inscripción profesional
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Antecedentes disciplinarios profesionales
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Vigencia]
	[Archivo]
	

	Certificaciones de experiencia
	☐ Sí ☐ No
	[Fechas]
	[Archivo(s)]
	

	Posgrado, cursos o acreditaciones exigidos
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo(s)]
	

	Carta de compromiso y disponibilidad
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Declaración de inhabilidades y conflictos
	☐ Sí ☐ No
	[Fecha]
	[Archivo]
	

	Vínculo / promesa de contratación, si aplica
	☐ Sí ☐ No ☐ NA
	[Fecha]
	[Archivo]
	


DECLARACIÓN Y FIRMA DEL PROFESIONAL
Bajo la gravedad de juramento declaro que la información y soportes son auténticos, exactos y verificables; conozco el objeto, alcance, plazo y obligaciones; acepto el rol; cuento con disponibilidad; no estoy incurso(a) en inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés, sanción o prohibición; y autorizo la verificación de mis antecedentes y experiencia.
	Firma del profesional
	Nombre / C.C.
	Firma del proponente / representante legal
	Fecha

	
________________________
	[Nombre] / [C.C.]
	
________________________
	[DD/MM/AAAA]




DECLARACIÓN GENERAL DEL PROPONENTE
Bajo la gravedad de juramento, el proponente declara que los profesionales relacionados aceptaron su postulación y participarán efectivamente; que la formación, matrículas, experiencia, disponibilidad y soportes son completos, auténticos y verificables; que ningún profesional se encuentra incurso en inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés, sanción o prohibición; y que no reemplazará, retirará ni reducirá la dedicación del equipo sin autorización previa y escrita de Teleantioquia. Todo reemplazo acreditará condiciones iguales o superiores y no generará mayores costos.
	Firma del proponente / representante legal
	Nombre
	C.C. / NIT
	Fecha

	

____________________________
	[Nombre completo]
	[Número]
	[DD/MM/AAAA]


LISTA DE CONTROL FINAL DEL PROPONENTE
	Control
	Sí
	No
	Observación

	Se relacionaron las diez especialidades y un profesional principal por cada una.
	☐
	☐
	

	Cada ficha está completa y firmada por el profesional.
	☐
	☐
	

	Los meses de experiencia fueron depurados por superposición.
	☐
	☐
	

	Los proyectos específicos identifican actividades propias de la especialidad.
	☐
	☐
	

	Todos los soportes están identificados por folio o nombre de archivo.
	☐
	☐
	

	Se anexaron organigrama, matriz de responsabilidades y cartas de compromiso.
	☐
	☐
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