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FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA
EVALUACION JURIDICA PRELIMINAR
Que el Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda publicé el dia 08 de noviembre de 2023 la invitacion a
participar en el PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA ALPA-IPMC-050-2023- a través de la
Plataforma SECOP II.

Que el dia 15 de diciembre las 08:00 am, hora limite establecida para presentar propuestas a traves de la
Plataforma SECOP Il, se registrd 1 proponente de acuerdo con la lista de presentacion de ofertas.

LISTA DE OFERTAS @ Abrir Panel Opciones Vv
Referencia de oferta Entidad Evaluacién Presentada Oferta
PUENTE ARANDA BARRAS OTRO ROLLO SOCIAL Lista de ofertas . luacion 151212023 7:23 23.120.590 COP

Que al haberse presentado solo una oferta sera esta la que se someta al proceso de evaluacion:

\[o} Fechay hora de Valor

Oferente

propuesta llegada ofertado

1 FUNDACION OTRO ROLLO SOCIAL 15/12/2023 7:23 | $23.120.590

1.- FUNDACION AYUDANOS ONG con NIT 900.310.589-0 con una oferta de $23.120.590

EVALUACION DE LA OFERTA CON EL MENOR VALOR INCLUIDO IVA

1. VERIFICACION DEL CRITERIO JURIDICO

Se verificaron los criterios juridicos para el PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA FDLPA-IPMC-050-
2023, solicitados en el estudio previo y en la invitacion publica; y cuyos resultados fueron los siguientes:

OFERENTE FUNDACION OTRO ROLLO SOCIAL con NIT 900.018.217-5
NO. FACTOR DE EVALUACION RESULTADO OBSERVACIONES
1 Carta de presentacion de la CUMPLE El oferente aporta el Formato respectivo
oferta — FORMATO 1. debidamente suscrito
2 Pacto de Integridad, NO CUMPLE El oferente debe aportar Formato 2
Transparencia, Anticorrupcion vy
Antisoborno
1
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NO. FACTOR DE EVALUACION Persona juridica Representante
Legal
4 Certificado de antecedentes judiciales del representante CUMPLE CUMPLE
legal de la persona juridica. (Verificado por la (Verificado por la
entidad entidad)
5 Certificado de medidas correctivas del representante legal CUMPLE CUMPLE
de la persona juridica. (Verificado por la (Verificado por la
entidad entidad
6 Certificado de antecedentes fiscales, expedido por la CUMPLE CUMPLE
Contraloria General de la Republica de la persona juridica | (Verificado por la (Verificado por la
y del representante legal. entidad) entidad)
7 Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la CUMPLE CUMPLE
Procuraduria General de la Nacion, del representante legal | (Verificado por la (Verificado por la
y el de la persona juridica (actualizado). entidad) entidad)
8 Certificado de antecedentes de la Personeria de Bogota. N/A CUMPLE
(Verificado por la
entidad)
NO. | FACTOR DE EVALUACION RESULTADO OBSERVACIONES
9 Certificado de Existencia vy
Representacion Legal expedido CUMPLE
por la autoridad competente, con
las siguientes caracteristicas:
1. Con fecha no
superior _a treinta (30) dias
calendario anteriores a la
publicacion de la presente
invitacion.
2. El objeto social de
la persona juridica debe
permitirle desarrollar la
actividad, gestion u operacion
que se requiere contratar, cuya
duracion debe ser igual o
superior al plazo del contrato y
un afilo mas. (En caso de que la
propuesta sea presentada por
persona juridica, asi como cada
uno de los integrantes de
consorcios o] uniones
temporales).
10 | Documento de  autorizacion N/A
expresa dada por el 6rgano social
competente al representante
legal de la persona juridica,
cuando éste tenga restricciones
para contratar en nombre de la
misma. (Si aplica)
11 | Fotocopia de la cédula de CUMPLE

ciudadania del representante
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legal de la persona juridica.

12

Certificacion expedida por el
representante legal o revisor
fiscal, en la que se acredite el
cumplimiento de sus obligaciones
con los sistemas de salud,
riesgos laborales, pensiones y
aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje de sus empleados
cuando a ello hubiere lugar, en el
caso de personas juridicas. El
documento debera certificar que,
a la fecha de presentacion de su
propuesta, el proponente ha
realizado el pago de los aportes
correspondientes a la nomina de
los ultimos (6) meses, contados a
partir de la citada fecha, en los
cuales se haya causado Ila
obligacion de efectuar dichos
pagos. Si no tiene mas de (6)
meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la
fecha de su constitucion. En el
evento de que sea suscrita por el
revisor fiscal, debera adjuntar
copia de la tarjeta profesional y
certificado de antecedentes
disciplinarios expedido por la
Junta Nacional de Contadores
con vigencia no superior a 90
dias calendario. (FORMATO 4)

NO CUMPLE

Debe aportar certificado de la junta
central de contadores con una fecha de
expedicibn no superior a noventa (90)
dias de Javier Castillo Guerrero

13

Declaracion de actividades
legales — FORMATO 3.

NO CUMPLE

Debe aportar Formato 3

14

Fotocopia de la Libreta Militar del
representante legal, si es hombre
menor de 50 afios. En caso de
pérdida debera anexar
certificacion de la Direccion de
Reclutamiento donde conste que
la situacion militar se encuentra
definida.

CUMPLE

El Representante aporta copia de su
situacion militar

16

Formato Unico de Hoja de Vida,
para persona juridica

CUMPLE
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CONSOLIDADO EVALUACION
JURIDICA

FUNDACION AYUDANOS ONG

CONSOLIDADO JURIDICO

No. CUMPLE/NO
propuesta Oferente CUMPLE OBSERVACIONES
1 OTRO ROLLO SOCIAL NO CUMPLE DEBE SUBSANAR

P

CHRISTIAN CAMILO SUAREZ RAMIREZ
EVALUADOR JURIDICO
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