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1. INFORME DE EVALUC/ON FINAL (INFORMAC/ON DEL PROCESO).

1 PROCESO: MINIMA CUANTIA No. MCMT-SGB-017-2023

PRESTAR SERVICIOS COMO OPERADOR
LOGÍSTICO PARA LA RECOPILACION,
EXPOSICIÓN E INSTALACIÓN DE UNA GALERÍA2 OBJETO FOTOGRÁFICA EN BUSCA DE LA VISIBILIZACIÓN
Y RECONOCIMIENTO DE LA MEMORIA HISTÓRICA
DE LAS VÍCTIMAS EN EL MUNICIPIO DE
TAURAMENA CASANARE.

3 FECHA DELiESTUD/O PREVIO 14 DE NOVIEMBRE DE 2023
NUMERO ¡ y FECHA DEL

4 CERTIFICAqo DE DISPONIBILIDAD
1082 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2023PRESUPUE$TAL

VALOR {J)EL PRESUPUESTO
5 OFICIAL $ 32.480. 000

6 MODALIDAD, DE SELECCION
MÍNIMA CUANTÍA

FECHA DE ! PUBLICACION DE :LA
7 INVITACIÓN 15 DE NOVIEMBRE DE 2023

8 PLAZO PARA PRESENTAR
20 DE NOVIEMBRE DE 2023 3:00 PMPROPUESTAS

9 APERTURA DE SOBRES 20 DE NOVIEMBRE DE 2023 3:01 PM

2. PROPUESTAS RECERCIONADAS.
... --• '' ' ' -- ' •. ., .. -·-· . j ' . - . ' ··- .. - ...

1 TLON CHB S,A.S

i
1 •

IDENT/FIQ~9ló!j ..

' .... : :.

. .. FECHA.; ~ >.' · :: . . ·.:: HORk ·
. . . . . .. ~ . . :"' . ~ .

901.616.034.-3 20 DE NOVIEMBRE 6.
37

AM
DE2023 '

.3. ORDEN PARA REVISI N, VERIFICACI N YEVALUACI N SEGUN PROPUESTA ECON MICA ·, ,.·
(En caso ~e ~m1:ate ~revf:!/_ecer~ la= y hora¡ de entrega_cfe ac~erd__º con lo ~revisf? e_ n el_~e~r~t?,/082 de·
2015 lamv1taci6n - -.1'. ._ .. , - , .... · · .• , ...·· · - ..._ -- •···.. -

iN ·, :,.-:'··-•.-,.:_; •-·No··M- ·B··-R···E··-. · · ·'·¡:•. º='·; •··-;::-,'.. --- ... _:·::.:
1 TLON CHB S)A.S

. .. . ·'. :..' ..·, ;~A~OR/ ,_' ·:. °.': .·: :.·: :•,,

$ 32.479.938,54

j4. REVISION Y VERIFICACION DE LA P.~9f'llf=f!!..~ l)_BICADA f;JY.J:..~rytER LUGAR(\:~:·:\;.;\\.·":- · '>>.". -~) a_:;,;:
:-.:-·:,.:~;·:'.::./·'.;-,.:)/': :::·.~2 _:.}.':~--:~t:::c-.--·. ·.•. ':' · '. :,·._ · , : · • f..··.-~'>.:~?:~:·_:.,·:. :~T?: /::. :< :.:·:·~t!:.':i·:;-t•,·::·'.·:-~,.?'.·,:~ 0;-:.:;-_-:.s!
1 1 TLON CHB S.A.S 1 $ 32.479.938,54
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CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
El proponente presenta carta de presentación de la oferta, conforme al modelo contenido CUMPLE
en el Anexo Adiunto Nº1.
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL PROPONENTE O CUMPLE
REPRESENTANTE LEGAL
COPIA DE LIBRE TA MILITAR (SI APLICA)
El orooonente NO oresenta copia de la libreta militar
AUTORIZACIÓN DE ÓRGANO COMPETENTE

CUMPLE

N.A.

CARTA DE CONFORMACIÓNDE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES N.A.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O CERTIFICADO DE
REGISTRO MERCANTIL
Documento reglamentado a través del cual la persona jurídica demuestra su existencia y
representación legal, elementos que dan cuenta de la capacidad jurídica para celebrar
cualquier contrato. Se deberá allegar original o fotocopia autenticada del certificado de
Existencia y Representación legal del proponente (si es persona jurídica} o de cada uno
de los miembros integrantes del consorcio o de la unión temporal (solo personas
jurldicas}, expedido por la Cámara de Comercio con fecha de expedición no superior a
los sesenta (60} días calendario, anteriores a la primera fecha de cierre del presente
proceso.

En el caso de persona natural, deberá presentar el certificado de registro mercantil o de
cada uno de los miembros integrantes del consorcio o de la unión temporal (solo
personas naturales) expedido por la Cámara de Comercio, el cual deberá expresar una
fecha de expedición no superior a los sesenta {60) dlas calendarios, anteriores a la
primera fecha de cierre del pro-ceso de selección, en el cual debe señalar dentro de tas
actividades económicas registradas, una actividad relacionada con el objeto a contratar.

CUMPLE

ACREDITACION DEL PAGO DE OBLIGACIONES CON LA SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El proponente presenta certificación del pago de los aportes ante el Sistema de
Seauridad Social Intearal v Parafiscales

CUMPLE

Comoromiso Anticorruoción (Anexon CUMPLE

Pacto de Transparencia (Anexo 8) CUMPLE
CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS VIGENTE

VERIFICADO

Teléfono: PBX57+8 6247113/14115; 57+8 6247410Fax: 57+8 6257314; 57+8 6247347
Correo electrónico: contsctenos@tauramena-casanare.qov.co
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•·PROCURADURIA
GE!/WltflA HAC!~

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 235304652

m
PIEi
16:11:SO
Hoja1do0I

DogoU oc. 20 da """1omtit,, del 2023

La PROCURAOURIA GENERAL DE 1ANACION ocMoea qua uno vez consultOdO el s1s1..... da lnfomux:!On da RoglsllO deSandonoa a 1Moblldad40
(SIJ:l:lt.l.a pe-rac:inoTLON CHOSA.S. ~antlf.Qdo(a)conNJTn0mcro90181C$03.i3:

NOREGISTRA SANCIONES NI INHABIUOAOES VIGENTl!S

ADVEATENCLA.! La CC'ttitlcadc)nde antccedenles deben) con.1cncr1as onot.1aonc1 de LOsAndonesot\hl\bri~dos quo se onea..ontron \rig~rc1.
Cwindoao tr.illo do nombramiento o poseSiOn enC.lrgotque ~x.1):ln p;,ra su dGSCltl)Ollo auscnda da: ■nlecedentcs. taCCl'tillc::,r.\nt.odas las
anotadcr)os que r,aul'l:'n en el tCiPlU'D. (At'CIQ,IO 238 Ley 1952de 2019)

HOTA:Eloenitc:ado da :nntecedentosdlsciprinalfoli osundocumentoquoconbeneb1 onoladoneseWlabllic:ladnganel'Q.l:b1por s.andonaspenaSos.
CSISdplín.1rbs.lMO.bilJdadecqua 10 deriven da1.ls ltl:bcior,e■ contraciuahlsmnet c,bda.de los fanoscon,-,ponsobll®d flsd,delas dc-c:b.toncade
~rdlS.1 da~11kfum y dO bs cond~n.11 prolerkl3t co.ntra set'tidore 1.. eicuMdotcapó~Csy plll1lcuJ.ar os (ll.locteai:rtl)encn funcionespl)bUc:u en
~aradode la acciónde reS)(!Uddno lomamlontoo,gorantr.i. Ealo dbcumonto 1a.n• •'•etaapara •cced1tat■-ctorpObUco.•n 10,ttnnlno, que
11tabfDJ..c.a t1 loyodGmbdJ1po•lclQnHvlgortt.a. Se, •11tevranDI registrodoontoc.cdcntea a.obmento los reponesqwh;tganbs at;t;orid'iJCfas
nacionales colombianaL Enaso do nc:rnbnarnltn10 o sus.cripdón d6 mntr.1101 con iei al.lado,n respooa., bmd:id da l.t En.Ud.ta,. nt.cs:11 ra ~nfonna c:ió.n
qua pn:senlD al aspltanlfl: r:n 1G p.4g:ma ~cb! http-JMWW.proa,,a.dwto.,gov.co,ponm1an:ceodet1~.htn1

CARLOS ARTURO AROOLEOA I.IONTOYA
Jcfo DMMOndo RcbcionamienLO Con E10udad,nna

Teléfono: PBX57+8 6247113/14/15; 57+8 6247410 Fax: 57+8 6257314; 57+8 6247347
Correo electrónico: cdntactenos@tauramena-casenare.gov.co

Dirección: Calle 5,No. 14 - 34 - Código Postal 854030 ~-· rqNct -

~
sc.cEA1s1.iss
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Consulta de antecedentes

Ccali.!tu 1

Datosdel ciudadano
Seooial WJ\'0Sf6ASTIAMN.Orml GARC!Aldelltilloo(1)<00 Ctókde rul11mía tllJne!o10161012611.

El cfudad!llono presenta antecedentes

IEolr!•l~•t. lu,¡,¡,jcm~<E!Ulohda •"IK!dlrl!!~hlrlolt» ~ f'lllarwi!Geaenlf¡ l.tl<Xli'III ¡r1tl.illeotoillil~
f!<h!d!CWJILI:httl,nirintt?N,lOll • lu&Ó! cam.11&: ll:H:-11

l 101610126&

CERTIFICAC/ON DE ANTECEDENTES FISCALES O BOLETIN DE RESPONSABLES VERIFICADO
FISCAL

Teléfono: PBX57+8 6247113/14/15; 57+8 6247410 Fax: 57+8 6257314; 57+8 6247347
Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare.qov.co

Dirección: Calle 5No. 14 - 34 - Código Postal 854030
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®
CONTRALORÍA
GEHtR,ll, DtURUUGUCA

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCIÓNJUDICIALY COBRO COACTIVO

CERTlFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Oolelfn de Responsables Fiscales 'SIOOR'. hoy lunes 20 de
noviembre de 2023, a las 16: 14:17, el número de identificación de la Persona Jurídica, rclacionndo II continuación, NO
SE llNCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tioo Documento
No. Identificación

Número de identificación tributario
9016160343 1.

Códlcio de Verificación 9016160343231120161417' ·, _,•

EstaCcnilicación es vólida en todo el TerritorioNacional;si~mpk ycuando el tipiG•J~Íncro consignados en el
respectivo documento de: identilicación. coinetdan con,l_os aquí re~istrad~s.. . · ·· :, :

. :. . . . 1 . •· '. :., ·.,
Deconfonnidad con el Decreto 2150 de 199Sy In R~Íu~ión 22~del 5 de: octubre d~.26~, la flrma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para lodos los efectos legales. ¡

®
CONTRALORIA
Glf"llfll-1. DC LA RC"'DI.M;A

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL.
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vea ecnsuuado el Sistema. de lnfor111:1ch'm d.:I Uoh:tJn de R~ponsablcs Flscales 'SIDOR•. hoy lunes 20 de
novh:mbn: de 2023. a Ju J6:J6:l,$8. elm"unc:rn de ldcn1illcnch'm. relacionado acan,inuach\n, NO S(i: lINCUGNTR.i\
Rl!l'ORTADOCOMO Rl!Sl'ONSADLE FISCAL

ITico Oocumonto
INo. rdentíficnr,tOn

IC<!dula da Cludodanln' · ·
11Q161012HH I .· J

ICódlcio da Vertncactón l101e1012ss2311201s1s4a
J

·:, :·.·,.
Es1:i Ccnlfic:iclón o vdltdn en todo c-1 Tcl"filorioNacíon:il, tdcmprcly cu:zndoel tfp0.ynÍlmcro condgn:idosen el
respectivodocumentode fdentJOciu:lón.coincid:1n con los aqlll fl!g~Lrodo$, ;,. · ·

De conronntd.:id con el Dccrclo 2150 de l99S y la J"?~1uci6n 2.20 ~el Sde octubrede.7óo4·• J:, nnunmcc-ónicn aquí
nto.sma.c..1:i licne nJcno v11lldez11:i.m 1odn!I In~ eíeetn!I leenres. ·

J
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ir!f:0,t~~ii~~~,~~~§~%~~R-?.~~~~~+,{.t~i~~~~~~~¡~tÍ~~~t;m~~~~a:~~,_¡~J
CERTIFICACI N DEANTECEDENTES PENALES YJUDICIALES VIGENTE
-~---- ·---·- ~-------- ·- .. ···- - ···- ---~ ---- - - ----····--···-·~------~·---·-· ------------··

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Pollcla Nacional de Colombia Informa:
Que siendo las 04:20: 11 PM horas del 20111/2023, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1016101268
Apellidos y Nombres: MORENO GARCIA BRAND SEBAST!AN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENlES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confonnidad con lo establecido en el artículo 248 da la Constitución Polflica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas qua no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial compatenle haya decretado la extinción de
la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando al número de identificación y nombras, correspondan con el documento da
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con et resultado, consulte las lll]guntas frecuentes o acérquese a las ins101¡1ciones de ta Po]lcla
~más cercanas.

VERIFICADO

VERIFICACI N DE NO ENCONTRARSE EN EL SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL
DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC-- . -· - - ·-·-- - -- ~~- - .. --- - ~----. ~- -·-- . ·-----~----

Portal de Servicios al audadano PSC

~istema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNt-1Ci·
. \ . ··• ~ .

.l. Consulta Ouda!fflno

La Policía Nacional de Colombia informa:
Q<lf a I> r«ha, l0/1112023 o,:ll:Sl p.m. elc~llanoten Q!d,Ja deCU!a<laria 11". 1010101268 yNenért: DRAND St:DASTIAII MORENO CARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
oeccr,to!fflldadconla toy 1001 d• l016'l'Or la cuol ~~ld••lcédlool-clO~y~-Cl>:lbdara'. Rec¡ lstJO lntornodo~,ctlntlo. 78l007SS. u
perscna lnltresoela ¡,cá!>tf\fKll r la OllltnU<ldod (Id presonte d°"'"""" a .-.ves do I>~•wtb tnSIJlll<lonaldigllando hllllS://lw.w.cx,ltla.QOVJ:O. me:nOckJdad.lnOSI
consulta-•a:rrectlvas. cond docUmtn1Ddok!tnUOady la ftchad•ecpoO<J6n .i.t momo. Estatonsútl ••válda a•mi:ceycuaRloel nümtrode ridoLI a,nospon!a

cond 110C\men 10 oc ldtntldacl lU'l'olnlStrado,

VERIFICADO

Q. -Nueva Busqucd~

AUTORIZACI N CONSULTA POR DELITOS SEXUALES Y TRATAMIENTO DE
DATOS.

El oferente resente autorización de consulta de inhabilidades or delitos sexuales, al

VERIFICADO

Teléfono: PBX 57+8 5247113/14/15; 57+8 6247410 Fax: 57+8 6257314; 57+8 6247347
Correo electrónico: conlactenos@tauramena•casanare.gov.co

Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 - Código Postal 854030

SC.CERt57◄SS
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~'~~~~1~~I~;~,~~f~~,~i.0,0§~~7x~~~;~~~•.·1J~:1.tg:J:;:::;,~j iff~S.~ifü~-~
realizar la verificación cumple.

CONSULTA EN ÚNEADE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DEUTOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18Alilos

LaPolida Nacionalde Colombia Informa:

Q~ ;ierodol;,s IS:2:: 17 ~~tJ$del 20111/2023. el ciu-Ja-:l ¡r,:,, :,,,.,,; ::e) ::,r, cedul.JdP. dudidar,1.il-.~. 1016101268,
l.pellido; y N-:.rbr~s MORENOGARCIADRANDSEDASTIAN

NOREGISTRAINHABILIDAD

L.> prese!1le cors..11.i si; :end•.i ~n cor,sk!er.i~ic,npor I.J <n:c.ic o er>,prE1 ALCALDÍADE TAURAMENAco,, ~lfl 800012873-7, su utihza,ioo
o?S qxclusi11am1:1nte dernro det o..oceso :1~ ~l~cci1o al c.1~,c. oíxo o pr·.i-?~1:rr. o:-n ::unpllmi':!ntode lo Ley 1918 d..:,-1 '2.,C~-'~e· ~ ·,.~.., mt!'(lt:J d:1
,U CU,1ISPest~bleu r:-t1es1mt'll ,,~ ~,h..1011.U"'le:, •• qin'~tt!S l'J.~ttt .lkl•_l (":..=:·1}r·1.,:1,:-_.'i. 1,.·~1, ,l~/l(Oj :i~xu.,les come taos ~ l·'-"l!J 11,t"~~:.·,~.,...:.f! Cl~<I t!I

!,;gJStro ,le ml~1wt~W~•y•~ ,t.•cr~11 ouss <l1>PiJ.<1C1<)1>~., ·y su Decret::> Re¡: :.-r~•:.,, e 7$3 del 30JO.l/2019 ·prJt t11o!<f;,J :M _,..,; ;,;,~~º""'"'•'
i, Ley 19111 d~ .!t/1:J: con ~bservancia :le 1,s te~ 15!'1 del 1711J.~:: ~- :0:~ ~~, W<o31Z014 y delT-~ norm.,ti·,i:!;:i re:ta,J fronie JI
u,1am,en10 de cl-1tos.

Glmprim,r

CERTIFICADO REDAM:

El proponente NO presenta certificación de REDAM de deudores alimentarios morosos.
CUMPLE

Registro de carácter legal, que constituye el únlco mecanismo para identificar, ubicar y
clasificar a los sujetos de !obligaciones administradas y controladas por la Dirección de
Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, Se deberá presentar copia de este CUMPLE
documento, para el ptoponent« o cada uno de los miembros del consorcio o unión
temporal, donde aparezca Con claridad el número del NIT.

El proponente presenta copia del RUT.

EXPERIENCIA:

Deberá acreditar experiencia, soportando en la respectiva invitación pública del presente CUMPLE
oroceso de selección en máximo dos contratos con entidades estatales vio _privadas,

Teléfono: PBX 57+8 6247113114/15; 57+8 6247410 Fax: 57+8 6257314; 57+8 6247347
Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare.gov. co

Dirección: Ca/Je 5:No. 14 - 34 - Código Postaf 854030

SC.CER157-4S5
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cuyo objeto este directamente relacionado con el objeto y actividades a contratar que
sumados en conjunto sea igual o superior a dos (2) veces el presupuesto oficial
expresado en S.M. L.M. V.

La experiencia se debe acreditar tratándose de contratos públicos con el acta de
liquidación de estos o tratándose de privados la respectiva factura.

El proponente presenta la acreditación de la experiencia mediante UN (1) contrato con su
resoeciive acta de liauidación suoerando el valor de dos veces el presuouesto oficial.
EXPERIENCIA DE PERSONAL:

JTEM CARGO EXPERIENCIA

1
EXPOSITOR
GALERIA

Persona natural con título profesional en artes
DE plásticas o áreas afines y experiencia profesional

relacionada superior a 12 meses y demostrar
participación en la realización de mfnimo (1)
aalerfa de arte.

2 EDITOR
FOTOGRAFIA

Persona natural con experiencia relacionada
DE superior a 24 meses con temas relacionados en

edición de fotografía y/o producción audiovisual
o áreas afines

DOCUMENTOS REQUERIDOS DEL PERSONAL OFRECIDO POR EL CONTRATISTA
PARA EL DESARROLLO DEL CONTRATO:
El proponente deberá presentar relación de personal ofertado para la ejecución de /as
obligaciones del contrato; con sus respectivas hojas de vida que acreditan el
cumplimiento de los requisitos exigidos; as!:

• Hoja de Vida del personal
• Fotocopia del documento de identidad
• Certificado de antecedentes disciplinarios
• Certificado de responsabilidad fiscal
• Certificado de antecedentes judiciales
• Registro Nacional de Medidas Correctivas (artículos 183 y 184 de la ley 1801 de

2016).
• Consulta de Inhabilidades por delitos sexuales
• Certificado de deudores alimentarios REDAM
• Formato diligenciado refacionando la experiencia mfnima solicitada.
• Soportes de formación (certificaciones de estudio, diplomas, tarjetas

profesionales cuando se requiera)
• Soportes de la experiencia (certificaciones laborales con fa información completa

que permita a la Entidad verificar la experiencia requerida para el presente
otoceso)

CUMPLE

Teléfono: PBX 57+8 6247113/14/15; 57+8 6247410 Fax: 57+8 6257314; 57+8 6247347
Correo e/ectrónlco: contactenos@tauramena-casanare.qov.co

Dirección: Calle 5 No. 14- 34 - Código Postal 854030

SC-CERt57-4SS
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• Carta de compromiso en original debidamente suscrita por cada uno de los
profesionales que, aceptan participar en este proceso, en donde se especifique el
cargo a desempeñar, su disponibilidad y dedicación exclusiva al proyecto,
durante el plazo del mismo

El proponente cumple con la hoja de vida de los dos cargos, que cumplen con la
experiencia solicitada.

PROPUESTA ECONOMl<J;A
CUMPLE

DEC/SION: Conforme af presente informe, La única propuesta presentada es por TLON CHB S.A.S
representado legalmente -por identificado con ce No 1.030.580.468, CUMPLE CON LOS REQUISITOS
JURÍDICOS Y TÉCNICOS EXIGIDOS EN LA INVITACIÓN PÚBLICA, por lo tanto se recomienda por parte
de los evaluadores la resP'.ectiva aceptación de la oferta.

Tauramena, 22 de noviembre de 2023

Evaluó,
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