
MODALIDAD 

TRANSCARIBE S.A. 
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

EVALUACION EXPERIENCIA 

SELECIÓN ABREVIADA - MENOR CUANTÍA No. SA-MC-002-18 

OBJETO: 
PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE ASEO, CAFETERIA Y LABORES GENERALES PARA TRANSCARIBE 
S.A. 

PRESUPUESTO OFICIAL: $ 85,450,948.00 

Máximo 2 Contratos $ 85,450,948 109.38 SMLMV 

PROPONENTE ALGOAP S.A.S 

Cons. CONTRATANTES F. DE INICIO F. DE FINAL SMLMV CUMPLIM. CALIFICACIÓN 

132 DIRECCION DE SANIDAD-MIN. DEFENSA NACIONAL 18-04-2017 18-10-2017 261.09 SATISFACCION CUMPLE 

11 PROPONENTE MAYORDOMIA Y SERVICIOS LTDA 

Cons. CONTRATANTE F. DE INICIO F. DE FINAL SMLMV CUMPLIM. CALIFICACIÓN 

70 Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla 11-06-2015 04-04-2016 1,261.76 CABALIDAD CUMPLE 

111 PROPONENTE INCINERADOS DEL HUILA S.A. E.S.P. 

Cons. CONTRATANTE F. DE INICIO F. DE FINAL SMLMV CUMPLIM. CALIFICACIÓN 

280 GOBERNACIÓN DEL HUILA 11-05-2016 31-03-2017 854.15 EXCELENTE CUMPLE 
--

OBSERVACIONES: se requirió aclaración al proponente ALGOAP SAS, respecto al formulario No.6 a fin de verificar la experiencia en el RUP. El proponente 
cumplió con el requerimiento vía correo electrón~cha 23 de abril de 2018, a las 8:24 am. 
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Ercilia del Carmen Barrios Florez 

De: 
Enviado el: 
Para: 

Ercilia del Carmen Barrios Florez [ebarrios@transcaribe.gov.co] 
viernes, 20 de abril de 2018 04:32p.m. 
'gerencia@algoapsas.com' 

CC: 'Heidy Patricia Garcia Montes' 
Asunto: SOLICITUD DE SUBSANACION 

Señores: 
ALGOAP SAS 
Atte. ERICK GONZALEZ KERGUELEN 
Proponente, 
PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. SA-MC-002-2018 
Presente. 

Respetados señores; 

En curso del proceso de verificación de requisitos habilitantes técnicos del PROCESO DE SELECCIÓN 
ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. SA-MC-002-2018, adelantado por ésta entidad, respecto la propuesta por 
usted presentada, el comité evaluador solicita la siguiente aclaración: 

• el proponente no aporta el formulario No. 6, establecido en el pliego de condiciones numeral 5.2.4 
Requisito habilitador de experiencia. Se requiere a fin de verificar la información de experiencia 
contenida en el RUP. 

Teniendo en cuenta lo anterior, por medio del presente solicitamos subsanar el mencionado requisito, 
allegando los documentos citados. Para ello, otorgamos un plazo máximo hasta el día lunes veintitrés (231 de 
abril de 2018, a las 12:00 m. 

Esta solicitud se hace sin perjuicio de las siguientes que se puedan hacer. 

Gracias. 

ERCILIA BARRIOS FLOREZ 
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA 
TRANSCARIBE S.A. 
Tel. 6665217- EXT. 119 

-Trans(,aril:le Antes de imprimir este e-n~ail piense bien si es necesario hacerlo. El medio ambiente es cosa de todos 
AVISO LEGAL. Este mensaje es confidencial y para uso exclusivo de sus destinatarios; su indebida retención, difusión, distribución o copia está prohibida y es sancionada por la ley. 
Esta comunicación representa opiniones y puntos de vista personales del autor, los cuales no necesariamente reflejan los de TRANSCARIBE S.A. Aunque TRANSCARIBE S.A. se ha 
esforzado por evitar defectos en el mensaje, no se responsabiliza por daños provocados por su recibo o uso y es encargo del destinatario verificar su contenido. Si por error recibe este 
mensaje, por favor bórre\o y notifique a hripoll@transcaribe.qov.co 
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Ercilia del Carmen Barrios Florez 

De: gerencia@algoapsas.com 
Enviado el: 
Para: 
ce: 

lunes, 23 de abril de 2018 08:24a.m. 
'Ercilia del Carmen Barrios Florez' 
'Heidy Patricia Garcia Montes' 

Asunto: 
Datos adjuntos: 

RE: SOLICITUD DE SUBSANACION 
Formato- Requerido.pdf 

De: Ercilia del Carmen Barrios Florez [mailto:ebarrios@transcaribe.gov.co] 
Enviado el: viernes, 20 de abril de 2018 4:32 p.m. 
Para: gerencia@algoapsas.com 
CC: 'Heidy Patricia Garcia Montes' 
Asunto: SOUCITUD DE SUBSANACION 

Señores: 
ALGOAP SAS 
Atte. ERICK GONZALEZ KERGUELEN 
Proponente, 
PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. SA-MC-002-2018 
Presente. 

Respetados señores; 

En curso del proceso de verificación de requisitos habilitantes técnicos del PROCESO DE SELECCIÓN 
ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. SA-MC-002-2018, adelantado por ésta entidad, respecto la propuesta por 
usted presentada, el comité evaluador solicita la siguiente aclaración: 

• el proponente no aporta el formulario No. 6, establecido en el pliego de condiciones numeral 5.2.4 
Requisito habilitador de experiencia. Se requiere a fin de verificar la información de experiencia 
contenida en el RUP. 

Teniendo en cuenta lo anterior, por medio del presente solicitamos subsanar el mencionado requisito, 
allegando los documentos citados. Para ello, otorgamos un plazo máximo hasta el día lunes veintitrés (23) de 
abril de 2018. a las 12:00 m. 

Esta solicitud se hace sin perjuicio de las siguientes que se puedan hacer. 

Gracias. 

ERCILIA BARRIOS FLOREZ 
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA 
TRANSCARIBE S.A. 
Tel. 6665217- EXT. 119 

-Tr()nSCari(?e Antes de imprimir este e·mail piense bien si es necesario hacerlo. El medio ambiente es cosa de todos 
AVISO LEGAL. Este mensaje es confidencial y para uso exclusivo de sus destinatarios; su indebida retención, difusión, distribución o copia está prohibida y es sancionada por la ley. 
Esta comunicación representa opiniones y puntos de vista personales del autor, los cuales no necesariamente reflejan los de TRANSCARIBE S.A. Aunque TRANSCARIBE S.A. se ha 
esforzado por evitar defectos en el mensaje, no se responsabiliza por daños provocados por su recibo o uso y es encar¡¡o del destinatario verificar su contenido. Si por error recibe este 
mensaje, por favor bórrelo y notifique a hripoll@transcaribe.gov.co 
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• • • 
ALGOAP 

SUBSANACIÓN 

Señores: 
ERCILIA BARRIOS FLOREZ 
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA 
TRANSCARIBE S.A. 
URBANIZACIÓN ANITA DIAGONAL 35 NO. 71-77 
ALEDAÑA AL PATIO PORTAL DE TRANSCARIBE 
Tel. 6665217- EXT. 119 
ebarrios@transcaribe.gov. e o 
E. S. D. 

Bogotá D.G., Abril de 2018 

L: iÉi'ECCiÓN ' EV~ DE MENOR CUAN TIA NÚMERO TC-SA­

ALES L ASEO - CAFETERIA y LABORES 

PROCESO PRECONTRACT, 
MC-002-18 

OBJETO CONTRACTUAL: 
GENERALES PARA TRANS 

Estimados señores: • e 
EDWIN GONZALEZ KERGUELEN, identificado civilmente cea cedu/a de ciudadanía No. 73.203.518 
de Cartagena de Indias, actuando en calidad de representante legal de la sociedad comercial ALGOAP 
S.A.S., identificada mercantilmente con el Nit. 900.336.372-2, debidamente inscrito en la Cámara de 
Comercio de Bogotá D. e dEa5aA~e/ jurí:Jmento y con,. nuestra responsabilidad 
person~l, y com?.rometÍ~lJn l e on ida s cío . ~ /as 'R,~rs.or¡a~jurídic·:·, a .. s que representamos, 
que la mformac1on a co/Mf!Jac n s a te c1erta y pu,.epe ~ YflrlRcada. 

PROPONENTE: ALGOAP S.A. S. 

ALGOAP 
Hl~ toll.m..312·2 
BogoEiil O.C.· BimO~ 
CM1vn14ii5SU 
~ 
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ALGOAP , 

EXPERIENCIA HABILITANTE 

Para los proponentes obligados a registrarse en el REGISTRO UNICO DE PROPONENTES 

132 76111500 y 90101700 
PO LICIA 

NACIONAL 

SECRETARIA 
DE HACIENDA 

120 76111500 y90101700 DEBOGOTA 
(CONCEJO DE 

BOGOTA) 

Atentamente, 

18 de Abril de 2017 

22 de Diciembre de 
2016 

., 
e 

$ 192.613.843,00 

$ 82.285.000,00 

VAl-OREN 
SIMILV 

$261,09 

$ 111,54 

• edwl~~oJ¿ ... e 
EDWIN GONZALEZ KERGUELEN 

LG OA P
C.C.No. 73.~p.3.518deCartagenadelndias 

\ R5f:RESENTANTE LEGAL 
· \ \ ALGOAP S.A. S. 

-~ ""' "'* ~ 

A. Instrucciones para el di/igenciamiento 

Para diligenciar el FORMULARIO de Experiencia habilitante del proponente deberá incluirse la 
totalidad de la información que se solicita en cada uno de los llamados, espacios en blanco o cuadros 
incluidos en dicho FORMULARIO, los cuales están identificados con un número. 

La información con que debe llenarse cada llamado, espacio en blanco o cuadro es la correspondiente a 
dicho número dentro de las instrucciones incluidas a continuación. 

B. Información Requerida 

1. Fecha de suscripción del FORMULARIO de Experiencia habilitante del proponente. 

ALGOAP 
Nlt. JOIU3t312-2 
Bogora o. c.- BimO Holmarnl.la 
~74U554f 

~ 



• • • 
ALGOAP 

2. Nombre(s) completo(s) de la(s) persona(s) que está(n) firmando el FORMULARIO de Experiencia 
habilitante del proponente. 

3. Calidad en la que actúan la persona o las personas que están firmando el FORMULARIO de 
Experiencia habilitante del proponente. 

4. Identificación clara del Proponente mediante Indicación de su razón social, y en caso de proponentes 
plurales con indicación del nombre de las personas asociadas bajo un consorcio o unión temporal. 

5. Firmas de los representantes legales o apoderados que suscriben el FORMULARIO de Experiencia 
habilitante del proponente. 

6. Nombre de los representantes legales o apoderados que suscriben el FORMULARIO de Experiencia 
habilitante del proponente. 

7. Identificación de los representantes legales o apoderados que suscriben el FORMULARIO de 
Experiencia habilitante del proponente 

Los Datos de nuestra compa 

RE DEL PROPONENTE: ALGOAP S.A. S. 

NOMBRE DEL PRESEAfiNTE: EDWIN GONZALEZ KERGUELEN 

e NIT. 900.336.372-2 

• TELÉFONO: 571-4838388 

DIRECCIÓN Y CIUDAD: BOGOTA D. C.- CARRERA 74 8 #55- 44 

lG A 1) \ :' FAX: 571-4838388 

~EO ELECfRÓNidb! óerencia@algoapsas.com 

En constancia de lo anterior firmo este documento en el mes de Abril de 2018. 

ALGOAP 
Hit. fiiii.»Ll12·2 
Bl>g013 O.C. ·Bamo ~ 
Cir'AR 14:i J55" 
~ 


