Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
: Cecilia De Ia Fuente de ileras

pENESTAR  Regional Quindio N _

FAMILIAR Dependencia Grupo Administrativo

INFORME PRELIMINAR VER[FICACION' DE REQUISITOS HABILITANTES
JURIDICOS, TECNICOS

INVITACION PUBLICA No. MC-018-2018-QUI

En la ciudad de Armenia — Quindio, a los Doce (12} dias del mes de Diciembre de dos mil
diecinueve (2019), siendo las Dos de la tarde (2:00 .pm.), conforme & la hora legal de la
Republica de Colombia, en la Oficina de la Coordinacién del Grupo Juridico - ICBF Regional
Quindio Carrera 23 con calles 3 y 4, piso 3 de ia ciudad de Armenia, se retnen los evaluadores
designados para realizar la verificacion de los documentos aportades dentro del PROCESQO
CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No. MC-016-2019-QUI, o

OBJETO: “Contratar la ejecucién de apiques o regatas en el Centro Zonal Calarca del ICBF
Regional Quindio™ o .

PROPONENTES:  Dentro def plazo establecidd. en & PROCESO DE MINIMA CUANTIA
NUMERO No.MC-016-2019 QUI, se verificod que el Etn'i'__&__:p_ proponente gue se presenté es:

[ No | PROPONENTE

T GARLOS AUGUSTO
| RESTREPOSALAZAR

Las convenciones a utilizar en la presente evaluacion son Jas siguientes:

c = Cumple NC= Nb":c_i}mple NA = No aptica_NR = No requiere SUB: Subsana

Realizézda.-_]a verificacion jufi'd'iéa.-y:fécnica de los requisitos exigidos, se constata lo siguiente,
con respecto ai oferenie CARLOS AUGUSTO RESTREPO SALAZAR,

T VERIFICACION JURIDICA 0o

CINC_!NANR_I
Otros documentos+ N sSuB
Fotocopia del documento de identidad del proponente persona natural o del C

representante legal def proponente persena juridica.
Documentos de cumplimiento articulo 50 de la ley 789 de 2002 y ley 829 de SUB
2003: Dicha acreditacion se hara mediante certificacion expresa suscrita por el
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revisor fiscal o si de acuerdo a las normas vigentes no esta obligado a ello, por
el representante legal de la persona juridica 0 de cada uno de los integrantes,
en el case de conformacién de unidn temporal o consorcio.

Formato Unico de Hoja de vida de ta Funcién Publica

verificado por
Cerlificade del Sistema de Informacién y Registro de Sanmones y Causas de| [a entidad
Inhabilidad -SRI - Cadigo de
ERRE Verificacion
No. 138216228

c

verificado por
fa entidad -
. . - . Codigo de
Boletin de Responsables Fiscales LR L Verificacion
o L : No.
985527071912
12152009

C-

Certificado de Antecedentes Judlma!es del Representante Legal de la persona

juridica y/o persona natural, expedlda por la Polrcna Naclona! verificado por

la entidad

C-

) | _ verificado por
y L la entidad -
Consul.tg_.RNM_C.?_ R . Codigo de
o 5 : : Verificacion

No. 9537771

L sSUB
RUT ) entidad

sSuB
Certificado Participacién Como Independiente Del Oferente- ANEXQO 9

Fotocopia de libreta militar, si el proponente es persona natural hombre menor sSuB
de 50 afios. En caso de pardida deberd anexar cerlificacion de la direccién de
reclutamiento donde conste que la srtuacmn mllltar se encuentra deﬂmda e

}'VERIFICACION JURIDICA
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Documentacion Legal para Acreditar Capacidad Técnica C/NC/NA
NR/SUB
Ofertar el cien por ciento 100% de los preductos solicitados C
Diligenciamiento de la Oferta Econémica en el Sistema Eilectrénico para la c

Contratacion Publica SECOP |l
CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES, TECNICAS Se acreditara| SUB
mediante la suscripcion de la CARTA DE F‘RESENTAC[@N DE LA OFERTA @ traves
de la cual acepta la totalidad de las condicmnes tecmcas descrltas dentro del
documento referenciado

EQUIPO DE TRABAJO MINIMO REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL{ SUB

CONTRATO
, SUB
VERIFICACION TECNICA
| _ _— C/NCINA
EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE NRISUB

El proponente debera acreditar que cuenta con expenenma relacionada con el objeto| SUB
a contratar, tales como regatas sobre: miiros © ‘demoliciones de enchapes ©
demolicion de vigas y columnas en concreto o ‘demolicién de cualquier estructura en
concreto reforzado o demohc;on de revogues, mediante la presentacion de maximo
tres (3) certificaciones de contratos iniciados, ejecutados y terminados a satisfaccion
al cierre dei presente proceso y cuya sumatorla en pesos convertida en SMLMV sea
igual o super[or al- presupuesto ‘oficial de este proceso de seleccion, el que
corresponde “a. UN MILLON CIENTC OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y TRES F’ESOS MCTE ($ 1 187 633.00) expresado en SMLMV

Con base en Ia venf icacion juridica y técnica realizada de acuerdo con la tabla anterior y
conforme a la documentacion aportada, el proponente CARLOS AUGUSTO RESTREPO
SALAZAR NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LA INVITACION No. MC-
016-2019-QU1, por lo tanto se requiere sean aportados Jos siguientes documentos.

REQUISITOS JURIDICOS
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Documentos de cumplimiento articulo 5 de la ley 789 de 2002 y ley 829 de 2003: Dicha
acreditacion se hard mediante certificacion expresa suscrita por el revisor fiscal o si de
acuerdo a las normas vigentes no esta obligado a ello, por el representante legal de la
persona juridica o de cada uno de los integrantes, en el caso de conformacion de unidn
temporal o consorcic

RUT

Certificado Participacién Como Independiente Del Oferente- ANEXC 9

Fotocopia de libreta militar, si el proponente as persona natural hombre menor de 50 afics.
En caso de pérdida debera anexar certificacion de fa dlrecmon de- reolutamlento donde
conste que la situacién militar se encuentra deflnlda :

Certificado de inscripcion en camara de comercio- o registro mercantll que acredite una
antigliedad minima de un {1} ano de |la persona Jurtdlca o del establecnmlento de comercio si
es persona natural. :

REQUISITOS TECNICOS o __
Certificaciones para acreditar Ia -EXP-ERlENé{A ESPECIFICIAEDEL PROPONENTE

DOCUMENTOS. SOLICITADOS PARA Ei_ PERSONAL MINIMO REQUERIDO: Residenie en
Seguridad Y salud en ei Trabajo SyST

« Copia de la tarjeta 0 matricula profesmnai expedlda por Secretaria de Salud, Ministerio
de Salud para las profesmnes relacmnadas

+ Hoja de wda con fos soportes académlcos de aptitud laboral y cettificaciones de
experiencia, :

. 3_Qarta de compromiso para su participacién en la ejecucion de la obra en el caso de
resultar adiudicado. :

» Ceriificacion (es) de experiencia especifica expedidas por: Entidad Estatal, empresas
industriales y comerciales del estado, sociedades de economia mixta, edificaciones de
caracter institucional, ONG con recursos provenientes de entidades estatales,
Sociedades de Ingenieros, Arquitectos, Empresas Privadas de Construccion, Comités
de Cafeteros, Camaras de Comercio. No se admitirda certificados expedidas por el
coniratista, salvo que se encuenire avalada por la correspondiente entidad.

« carta de intencion suscrita por personal propuesto y la relacién de la experiencia
especifica.

A continuacion, se transcriben el Anexo 3 de la FCT, el cual contiene los requisitos del personat
Minimo Requerido gue debe cumplir el oferente
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CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE SUBSANACIONES

Sefior proponente, tenga en cuenta las sigulentes instrucciones para la entrega de los
documentos cen los que pretende realizar las subsanacicnes:

Los documenios que entregue deben ser legibles vy claros.

Los documentos cbjeto de subsanacién se deben allegar a travési_.dje}:-l_a plataforma del Secop I,
por anterior, la presentacion de dicha documentacion podra realizarse hasta de la terminacion
del término de traslado al informe de evaluacién, es decir hasta el Lunes 16 diciembre de 2019 &
las 10:00 AM, tal y como quedo establecido en la mvrtacmn Publica MC 016 "019 QUI

Sin otro en particular, se suscribe de usted.

Atentamente,

ICBF — Regional uindi
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