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ii‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuent

BIEMESTAR Regional Guaviare
FAMILIAR Coordinacién Grupo Gestion de Soporte

| EVALUACION JURIDICA

Licitacion Pablica [ ]subastalnversa [Jconsultoria
[ lselecciénAbreviada [ |Minima cuantia [ interventoria

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL PROCESO: Lp0012019gvi
" .
1 OBJETO PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL GUAVIARE
PRESUPUESTO OFICIAL DEL PROCESO $1.401.100.000
FECHA CIERRE 12/12/2019
PROPONENTE N° 2
NOMBRE DEL PROPONENTE TML COLOMBIA
EVALUACION
PRELIMINAR
NUMERO NOMBRE
PORCENTAJE (%)
EVALUAGION
1 TML COLOMBIA 100,0% DEFINITIVA -
TOTAL

PROPONENTE OBSERVACIONES

CONSORCIADOS (si aplica)

1 |CARTA PRESENTACION PROPUESTA NO

Esta suscrita por el representante legal de la //
1.1 persona juridica , consorcio o union temporal / CUMPLE

6 apoderado si fuere el caso.

SE SUPRIMIO APARTES DEL MODELO
SUMINISTRADO POR LA ENTIDAD

El proponente adjunté Anexo N° 1
debidamente diligenciado

NO CUMPLE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE
2 |APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
| seglin corresponda

' Presenta certificacién suscrita por el Revisor
21 Fiscal o contador, o representante legal segiin CUMPLE
| y adjunta i

Esta al dia la persona juridica o persona 7

natural en pagos por concepto de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes
22 ! parafiscales durante los Ultimos seis meses CUMPLE
. contados a partir de la fecha de cierre en los
cuales se haya causado la obligacién de A

! efectuar dichos pago.
3 |GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA NO GARANTIA SIN FIRMA DELTOMADOR
" Beneficiario: INSTITUTO COLOMBIANO DE [/
BIENESTAR FAMILIAR, NIT 899.999.239 — 2
3.1 REGIONAL GUAVIARE- Avenida CUMPLE
! Colonizadores N° 23-106, San José del
Guaviare.

i AFIANZADO: El proponente, Persona Juridica /

3.2 i (Razon Social que figura en el Certificado de CUMPLE

1 Existencia y Representacién Legal). A

33 . \{alor Asegurado_: En cuantia equivalente al / CUMPLE ;" .
diez (10%) por ciento del presupuesto oficial. / A |
Vigencia de la Garantia: Por el término de 7 B

34 i Cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha / CUMPLE'

_

de cierre del presente proceso. ¥,

35 i Suscrita por quien la expide. NO CUMPLE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION
LEGAL Y/O REGISTRO MERCANTIL

a1 Objeto social que permita la actividad, gestién y
. : operacién del objeto del contrato

42 : El certificado se encuepna expedido con una / CUMPLE
fecha no mayor a 30 dias
43 vigencia de la sociedad no inferior al término de / CUMPLE
3 ; ejecucion del contrato y tres (3) afio mas. /

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O N/A
APODERADO

Autorizacién expresa del érgano social 7
i competente (Asamblea, Junta Directiva, etc.),
5.1 en la que conste que el representante legal
: esta plenamente facultado para presentar la
| propuesta y para comprometer la entidad hasta %

por el valor de la propuesta.

CUMPLE




6 |REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
No podra ser superior a treinta (30) dias v/
6.1 calendario anteriores a la fecha del cierre de la CUMPLE
i |
¥
6.2 Inscripcion, renovacion y firmeza del RUP / CUMPLE ‘
7 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO CUMPLE :
g |COPIADE CEDULA DE CIUDADANIA DEL CUMPLE ‘
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
o |VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE CUMPLE
RESPONSABLES FISCAL
10 |VERIFICAGION DEL CERTIFICADO DE CUMPLE
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
11 |VERIFICACION DEL CERTIFICADO JUDICIAL CUMPLE
42 |VERIFIGACION CERTIFICADO SISTEMA REGISTRO cumpLe
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS — RNMC.
FORMATO DE AUTORIZACION PARA LA CONSULTA ;
DE INHABILIDADES POR DELITOS CONTRA LA |
13 |LIBERTAD, INTEGRIDAD Y FORMACION SEXUALES CUMPLE
COMETIDOS CONTRA NINOS NINAS Y
ADOLESCENTES. |
i
131 El p_roponen!e ;djun(fi Anexo N° 16 CUMPLE
debidamente diigenciado A
14 |LIBRETA MILITAR (CUANDO APLIQUE) N/A ;
15 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE UNION NIA .
'TEMPORAL Y CONSORCIO (CUANDO APLIQUE). i
Presenta documento original de conformacién |
del consorcio o unién temporal debidamente
15.1 diligenciado y suscrito por todos y cada uno de
sus integrantes. (Aporta Anexo N°4 o N° 5
segln corresponda)
16 |PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS N/A
EXTRANJERAS (CUANDO APLIQUE).
CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE
17| DEL PROPONENTE ANEXO N° 6 NO NOADIUNTO ELANEXO &
1741 El proponente adjunté Anexo N° 6 7/
. debidamente diligenciado / O CUMPLE i
RESULTADO EVALUACION NO HABILITADO
OBSERVACIONES
W
e
COMITE EVALUADOR: " “r

PO G4

P2 SOACHA
tion de Soporte

DIANA FERNANDA PARRADO CALLEJAS
Apoyo Juridico a la Direccién




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De ja Fuente de Lisras

Regional Guaviare

Coordinacién Grupo Gestién de Soporte

g

BIEMESTAR
FARRICIAR

I EVALUACION JURIDICA

[ X"uicitacién Pablica [ lsubastalinversa [ Jconsuttoria
[ JselecciénAbreviada  [____|Minima cuantia [ Tinterventoria
ERO DE IDENTIFICACION DEL PROCESO Lp0012019gvi
: OBJETO PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL GUAVIARE
PRESUPUESTO OFICIAL DEL PROCESO $1.401.100.000
FECHA CIERRE 12/12/2019
PROPONENTE N° 3
NOMBRE DEL PROPONENTE NANO TRANSPORTE SAS
EVALUACION
PRELIMINAR
0 NOMBRE
NUMERO PORCENTAJE (%)
EVALUACION -
1 NANO TRANSPORTE SAS 100,0% DEFINITIVA
TOTAL

PROPONENTE

OBSERVACIONES

CARTA PRESENTACION PROPUESTA

Esta suscrita por el representante legal de la
. persona juridica , consorcio o union temporal
6 apoderado si fuere el caso.

CUMPLE

12

i El proponente adjunté Anexo N° 1
debidamente diligenciado

CUMPLE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
| seglin corresponda

21

Presenta certificacién suscrita por el Revisor
Fiscal o contador, o representante legal segun
y adjunta i6

CUMPLE

22

Esta al dia la persona juridica o persona
natural en pagos por concepto de salud,

, pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales durante los Gltimos seis meses
contados a partir de la fecha de cierre en los

. cuales se haya causado la obligacion de
efectuar dichos pago.

CUMPLE

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

31

Beneficiario: INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR, NIT 899.999.239 - 2

| REGIONAL GUAVIARE- Avenida
Colonizadores N° 23-106, San José del
Guaviare.

CUMPLE

32

AFIANZADO: El proponente, Persona Juridica
' (Razén Social que figura en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal).

CUMPLE

33

Valor Asegurado: En cuantia equivalente al

. . y CUMPLE
diez (10%) por ciento del presupuesto oficial. ..

34

Vigencia de la Garantia: Por el término de
CUMPLE

: Cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha
i de cierre del presente proceso.

35

Suscrita por quien la expide. CUMPLE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION
LEGAL Y/O REGISTRO MERCANTIL N

4.1

Objeto social que permita la actividad, gestion y CUMPLE

: operacién del objeto del contrato

42

El certificado se encuentra expedido con una /
fecha no mayor a 30 dias

CUMPLE

43

vigencia de la sociedad no inferior al término de /
ejecucion del contrato y tres (3) afio mas.

CUMPLE

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O
APODERADO

5.1

Autorizacion expresa del 6rgano social
competente (Asamblea, Junta Directiva, etc.),
en la que conste que el representante legal
esta plenamente facultado para presentar la
propuesta y para comprometer la entidad hasta
por e valor de la propuesta.




6 |REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
No podra ser superior a treinta (30) dias
6.1 calendario anteriores a la fecha del cierre de la CUMPLE
i !
6.2 Inscripcion, renovacién y firmeza del RUP CUMPLE
7 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO .
T
8 COPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA DEL !
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
o |VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE k
RESPONSABLES FISCAL
10 VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
11 |VERIFICACION DEL CERTIFICADO JUDICIAL
42 |VERIFICACION CERTIFICADO SISTEMA REGISTRO
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS — RNMC.
FORMATO DE AUTORIZACION PARA LA CONSULTA
DE INHABILIDADES POR DELITOS CONTRA LA ‘
13 |LIBERTAD, INTEGRIDAD Y FORMACION SEXUALES ‘
COMETIDOS CONTRA  NINOS  NINAS Y |
ADOLESCENTES. |
131 El p_roponente ad]unl§ Anexo N° 16 CUMPLE
debidamente diligenciado
14 |LIBRETA MILITAR (CUANDO APLIQUE) .
15 |DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE UNION N/A ;
TEMPORAL Y CONSORCIO (CUANDO APLIQUE). :
i
Presenta documento original de conformacién !
del consorcio o unién temporal debidamente
15.1 diligenciado y suscrito por todos y cada uno de
sus integrantes. (Aporta Anexo N°4 o N° 5
segln corresponda) /
16 PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS N/A
EXTRANJERAS (CUANDO APLIQUE).
17 CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE
DEL PROPONENTE ANEXO N°6
174 El proponente adjunté Anexo N° 6
" debidamente diligenciado
CUMPLE .

RESULTADO EVALUACION

HABILITADO

OBSERVACIONES

COMITE EVALUADOR:

DIANA FERNANDA PARRADO CALLEJAS
Apoyo Jurfdico a la Direccién




9

Regional Guaviare
FARRILIAR

Coordinaciéon Grupo Gestion de Soporte

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
< @ de Lie

EVALUACION JURIDICA

[X"uicitacién Publica
[seleccién Abreviada

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL PROCESO
|

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

[ ]subastainversa [ consuttoria
[ IMinima cuantia [ iterventoria
Lp0012019gvi

‘ OBJETO REGIONAL GUAVIARE .
PRESUPUESTO OFICIAL DEL PROCESO $1.401.100.000
FECHA CIERRE 1211212019
PROPONENTE N° 4
NOMBRE DEL PROPONENTE UNION TEMPORAL ICBF GUAVIARE SOCIAL
EVALUACION
PRELIMINAR
U 'NOMBRI
NUMERO SRE PORCENTAJE (%)

o EVALUACION
1 LINEAS PREMIUM SAS 70,0% I DEFINITIVA

2 TRANSPORTES ESPECIALES EASYVANS SAS 30.0%

TOTAL 100%

CONSORCIADOS (si aplica)

CARTA PRESENTACION PROPUESTA

PROPONENTE

OBSERVACIONES

Esta suscrita por el representante legal de la
persona juridica , consorcio o union temporal
6 apoderado si fuere el caso.

NO CUMPLE

€l documento se suscribe con nombre
de proponente: UNION TEMPORAL ICBF
GUAVIARE, en el documento
constitutivo dice que la union temporal
se denominara ICBF GUAVIARE SOCIAL,
yen la garantia el tomador es UNION
TEMPORAL ICBF GUAVIARE SOCIAL

El proponente adjunté Anexo N° 1
debidamente diligenciado

NO CUMPLE

El documento tiene dos fechas de
constancia de firma

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE

/ segun corresponda

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES f&

Presenta certificacion suscrita por el Revisor
Fiscal o contador, o representante legal segin
y adjunta i

CUMPLE

CUMPLE

22

Esté al dia la persona juridica o persona
natural en pagos por concepto de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales durante los limos seis meses
contados a partir de la fecha de cierre en los
cuales se haya causado la obligacion de
efectuar dichos pago.

CUMPLE

CUMPLE

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

31

Beneficiario: INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR, NIT 899.999.239 — 2
REGIONAL GUAVIARE- Avenida
Colonizadores N° 23-106, San José del
Guaviare.

CUMPLE

CUMPLE

32

| AFIANZADO: El proponente, Persona Juridica
! (Razén Social que figura en el Certificado de
Existencia y Representacién Legal).

CUMPLE

CUMPLE

33

Valor Asegurado: En cuantia equivalente al
diez (10%) por ciento del presupuesto oficial.

CUMPLE

CUMPLE

34

Vigencia de la Garantia: Por el término de
Cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha
de cierre del presente proceso.

NO CUMPLE

NO CUMPLE

La vigencia de fa garantia es hasta el
27/03/2020, debe ser hasta 12/04/2020

35

Suscrita por quien la expide.

CUMPLE

CUMPLE

T
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION
LEGAL Y/O REGISTRO MERCANTIL

4.1

Objeto social que permita la actividad, gestién y
operacion del objeto del contrato

CUMPLE

CUMPLE

42

El certificado se encuentra expedido con una
fecha no mayor a 30 dias

CUMPLE

CUMPLE

43

vigencia de la sociedad no inferior al término de
ejecucion del contrato y tres (3) afio mas.

CUMPLE

CUMPLE

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O

APODERADO




Autorizacién expresa del 6rgano social
competente (Asamblea, Junta Directiva, etc.),
51 en la que conste que el representante legal
. esta plenamente facultado para presentar la
propuesta y para comprometer la entidad hasta
por el valor de la propuesta.
6 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
No podré ser superior a treinta (30) dias
6.1 calendario anteriores a la fecha del cierre de la CUMPLE CUMPLE
6.2 Inscripcién, renovacién y firmeza del RUP CUMPLE CUMPLE
7 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO CUMPLE CUMPLE
g |COPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA DEL CUMPLE CUMPLE
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
g |VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE COMPLE CUMPLE
RESPONSABLES FISCAL
10 |VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE CUMPLE CUMPLE
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
11 |VERIFICACION DEL CERTIFICADO JUDICIAL CUMPLE CUMPLE
|
!
42 |VERIFICACION CERTIFICADO SISTEMA REGISTRO COMPLE CuMPLE |
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - RNMC. i
FORMATO DE AUTORIZACION PARA LA CONSULTA
DE INHABILIDADES POR DELITOS CONTRA LA
13 |LIBERTAD, INTEGRIDAD Y FORMACION SEXUALES CUMPLE CUMPLE
COMETIDOS  CONTRA  NINOS  NINAS Y
ADOLESCENTES.
131 El p_ropcnente _afjjunt@ Anexo N° 16 CUMPLE CUMPLE
debidamente diligenciado
14 |LIBRETA MILITAR (CUANDO APLIQUE) CUMPLE N/A
15 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE UNION i
'TEMPORAL Y CONSORCIO (CUANDO APLIQUE). i
I
Presenta documento original de conformacion / '
del io 0 unién temporal debi
15.1 diligenciado y suscrito por todos y cada uno de NO CUMPLE NO CUMPLE
sus integrantes. (Aporta Anexo N° 40 N° 5
segun No coinciden las fechas eniel
46 |PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS N/A
EXTRANJERAS (CUANDO APLIQUE).
17 CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE
DEL PROPONENTE ANEXO N°6
El proponente adjunté Anexo N° 6 a L
171 debidamente diigenciado UMPLE CumPLE
RESULTADO EVALUACION NO HABILITADO
OBSERVACIONES
25
COMITE EVALUADOR: -

KLEIMARARLEY CUELLAR
Apoyo Jyfidico Grupo Gestion de Soporte

DIANA FERNANDA PARRADO CALLEJAS '
Apoyo Juridico a la Direccién




N4
PRAMICIAR

Regional Guaviare

v Coordinacién Grupo Gestion de Soporte

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De ia Fuente de Lisras

| EVALUACION JURIDICA
Licitacion Pablica [ Jsubastainversa [consuttoria
[ selecciénAbreviada [ ]Minima cuantia [interventoria

' OBJETO

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL PROCESO:

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Lp0012019gvi

REGIONAL GUAVIARE
PRESUPUESTO OFICIAL DEL PROCESO $1.401.100.000
FECHA CIERRE 12/12/2019
! PROPONENTE N° 5
NOMBRE DEL PROPONENTE CELUTAXI CITY S.AS
EVALUACION
PRELIMINAR
0 NOMBRE
NUMERO PORCENTAJE (%)

1

CELUTAXICITY S.A.S

100,0%

EVALUACION
DEFINITIVA

TOTAL

EE i £
CONSORCIADOS (si aplica)

i
CARTA PRESENTACION PROPUESTA

PROPONENTE

OBSERVACIONES

Esta suscrita por el representante legal de la
persona juridica , consorcio o union temporal
6 apoderado si fuere el caso.

CUMPLE

El proponente adjunté Anexo N° 1
debidamente diligenciado

CUMPLE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE
APORTE§ DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
/ segun corresponda

21

| Presenta certificacion suscrita por el Revisor
Fiscal o contador, o representante legal segin
y adjunta i

CUMPLE

22

. Esta al dia la persona juridica o persona
natural en pagos por concepto de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales durante los tltimos seis meses
contados a partir de la fecha de cierre en los
cuales se haya causado la obligacién de

! efectuar dichos pago.

CUMPLE

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

EL BENEFICIARIO DEBE SER COMO LO
EXPRESA EL PLIEGO DE CONDICIONES
DEFINITIVO

3.1

Beneficiario: INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR, NIT 899.999.239 -2

. REGIONAL GUAVIARE- Avenida
Colonizadores N° 23-106, San José del
Guaviare.

CUMPLE

32

AFIANZADO: El proponente, Persona Juridica
(Razén Social que figura en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal).

CUMPLE

33

! Valor Asegurado: En cuantia equivalente al
diez (10%) por ciento del presupuesto oficial.

CUMPLE

34

Vigencia de la Garantia: Por el término de
! Cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha
de cierre del presente proceso.

CUMPLE

35

Suscrita por quien la expide.

CUMPLE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION
LEGAL Y/O REGISTRO MERCANTIL

4.1

Objeto social que permita la actividad, gestién y
operacion del objeto del contrato

CUMPLE

4.2

! El certificado se encuentra expedido con una
fecha no mayor a 30 dias

\
\

CUMPLE

4.3

vigencia de la sociedad no inferior al término de
ejecucion del contrato y tres (3) afio mas.

CUMPLE

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O

N/A

APODERADO




Autorizacién expresa del 6rgano social
competente (Asamblea, Junta Directiva, etc.),
en la que conste que el representante legal

51 estéa plenamente facultado para presentar la
propuesta y para comprometer la entidad hasta !
por el valor de la propuesta. !
6 |REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
No podra ser superior a treinta (30) dias
6.1 calendario anteriores a la fecha del cierre de la CUMPLE
6.2 Inscripcién, renovacion y firmeza del RUP CUMPLE !
7 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
8 COPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA DEL
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
o |VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE
RESPONSABLES FISCAL
10 VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
11 |VERIFICACION DEL GERTIFICADO JUDICIAL '
Il
12 VERIFICACION CERTIFICADO SISTEMA REGISTRO
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS — RNMC. 1
FORMATO DE AUTORIZACION PARA LA CONSULTA|
DE INHABILIDADES POR DELITOS CONTRA LA
13 |LIBERTAD, INTEGRIDAD Y FORMACION SEXUALES
COMETIDOS CONTRA NINOS NINAS Y
ADOLESCENTES.
131 El p_mponente gdjunlfi Anexo N° 16 CUMPLE
debidamente diligenciado |
14 |LIBRETA MILITAR (CUANDO APLIQUE) N/A .
15 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE UNION N/A
TEMPORAL Y CONSORCIO (CUANDO APLIQUE).
Presenta documento original de conformacién V
del consorcio o unién temporal debidamente
15.1 diligenciado y suscrito por todos y cada uno de
sus integrantes. (Aporta Anexo N°4 o N° 5
segun /
16 |PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS N/A
EXTRANJERAS (CUANDO APLIQUE).
17 CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE
DEL PROPONENTE ANEXO N° 6
El proponente adjunté Anexo N° 6 CUMPLE
171 debidamente diligenciado .
RESULTADO EVALUACION NO HABILITADO
OBSERVACIONES
La
COMITE EVALUADOR: ¢

Iridico Grupo Gestion de Soporte

DIANA FERNANDA PARRADO CALLEJAS
Apoyo lurfdico a la Direccién




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecliia De la Fuenie de Lleras
Regional Guaviare

N4

tLIAR Coordinacién Grupo Gestién de Soporte
] EVALUACION JURIDICA
[ X1 Licitacion Pablica [ ]subastainversa [———consuitoria
[ seleccion Abreviada [ IMinima cuantia [imterventoria
"NUMERO DE IDENTIFICACION DEL PROCESO: Lp0012019gvi

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -|

OBJETO REGIONAL GUAVIARE

PRESUPUESTO OFICIAL DEL PROCESO

$1.401.100.000

FECHA CIERRE 1211212018
PROPONENTE N° 6
NOMBRE DEL PROPONENTE 'COOPERATIVA DE TRANSPORTES PURIFICESE DE SERVICIO ESPECIALY T

EVALUACION
PRELIMINAR

NUMERO

NOMBRE

PORCENTAJE (%)

DE
PURIESTUR

¥ TURISTICO
100,0%

TOTAL

2Cumple?

EVALUACION
DEFINITIVA

CARTA PRjESENTACION PROPUESTA

| Esta suscrita por el representante legal de la
persona juridica , consorcio o union temporal 6
apoderado si fuere el caso.

CUMPLE

El proponente adjunté Anexo N° 1
debidamente diligenciado

CUMPLE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE
[APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
/ sequn corresponda

21

 Presenta certificacién suscrita por el Revisor

Fiscal o contador, o representante legal segtin
cormesponda y adjunta documentacién 7

CUMPLE

22

ESt@ aldia [a persona Juriica © persona
natural en pagos por concepto de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales durante los Ultimos seis meses
contados a partir de la fecha de cierre en los
cuales se haya causado la obligacién de

| ok inr dickne

CUMPLE

GARANTIA DE SERIEDAD DE U\ OFERTA

31

N
T TNSTITUTO CULUMBIANU DE /
BIENESTAR FAMILIAR, NIT 899.999.239 -2 /
REGIONAL GUAVIARE- Avenida
Colonizadores N° 23-106, San José del

NO CUMPLE

EL BENEFICIARIO DEBE SER COMO LO
EXPRESA EL PLIEGO DE CONDICIONES
DEFINITIVO

32

CUMPLE

33

Valor Asegurado: En cuantia equivalente al
. diez (10%) por ciento del oficial.

‘AFIANZADU: ET Persona

| Juridica (Razén Social que figura en el
Certificado de Existencia y Representacién
|enalt

CUMPLE

Vigencia de la Garantia: Por el término de

Cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha ///
de cierre del oresente oroceso.

CUMPLE

35

Suscrita por quien la expide.

CUMPLE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION
LEGAL Y/O REGISTRO MERCANTIL

41

Objeto social que permita la actividad, gestion y
operacién del objeto del contrato

CUMPLE

42

Z
E certificado se encuentra expedido con una
| fecha no mayor a 30 dias m

CUMPLE

43

Vigencia de la sociedad no inferior al término de[)//
ejecucién del contrato y tres (3) afio més.

CUMPLE

AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O
|APODERADO

5.1

Autorizacion expresa del érgano social
competente (Asamblea, Junta Directiva, etc.),
en la que conste que el representante legal
esta plenamente facultado para presentar la
propuesta y para comprometer la entidad hasta
oor el valor de |a propuesta.

CUMPLE

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

6.1

"No podré ser superior a treinta (30) dias
' calendario anteriores a la fecha del cierre de la
| convocatoria

CUMPLE

; Inscripeién, renovacién y firmeza del RUP

CUMPLE

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

COPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA DEL
ANTE LEGAL DEL PROPONENTE

VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DI
RESPONSABLES FISCAL

VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

VERIFICACION DEL CERTIFICADO JUDICIAL

VERIFICACION CERTIFICADO SISTEMA REGISTRO)
AL DE CORRECTIVAS ~ RNMC.

FORMATO, DE AUTORIZACION PARA LA CONSULTA|
DE INHABILIDADES POR DELITOS CONTRA LA|
LIBERTAD, INTEGRIDAD Y FORMACION SEXUALES
COMETIDOS CONTRA NIlos NINAS Y|
|ADOLESCENTES. :

El proponente adjunté Anexo N° 16

CUMPLE




LIBRETA MILITAR (CUANDO APLIQUE)

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE UNION
TEMPORAL Y CONSORCIO (CUANDO APLIQUE).

N/A

CUMPLE

15.1

Presenta documento original de conformacién
del consorcio o unién temporal debidamente
diligenciado y suscrito por todos y cada uno de
sus integrantes. (Aporta Anexo N° 4 o N°5
sequn corresponda)

O,

16

PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS
EXTRANJERAS (CUANDO APLIQUE).

N/A

17

CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE
DEL PROPONENTE ANEXO N° 6

El proponente adjunté Anexo N° 6
debidamente diligenciado

CUMPLE

RESULTADO EVALUACION

NO HABILITADO

OBSERVACIONES

COMITE EVALUADOR:

Y CUELLARTBARBOSA
Grupo Gestion de Soporte

AN HaCn
X XTdo Soporte

(

DIANA FERNANDA PARRADO CALLEJAS
Apoyo Juridico a la Direccién




4

Cecilia De a Fuente de Lleras

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

OBJETO

BIENESTAR Regional Guaviare
FAMILIAR Coordinacién Grupo Gestién de Soporte
| EVALUACION JURIDICA
X Licitacién Pablica ["]subasta Inversa [consultoria
["seleccion Abreviada [ IMinima cuantia [ Jinterventoria
UMERO DE IDENTIFICACION DEL PROCESO Lp0012019gvi

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -}
REGIONAL GUAVIARE

PRESUPUESTO OFICIAL DEL PROCESO

$1.401.100.000

FECHA CIERRE

12/12/2019

PROPONENTE N°

9

NOMBRE DEL PROPONENTE

U T ICBF - GUAVIARE

EVALUACION
PRELIMINAR

NUMERO

NOMBRE

PORCENTAJE (%)

1

COOPERATIVA ULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES DE SERVICIO ESPECIAL

DEL NORTE DE VALLEDUPAR

EVALUACION
DEFINITIVA

2

TRANSPINTO SAS

3

COOPERATIVA DE TRASNPORTADORES DEL GUAVIARE

TOTAL

CONSORCIADOS (si aplica)

PROPONENTE

OBSERVACIONES

CARTA PRESENTACION PROPUESTA

Esta suscrita por el representante legal de la
persona juridica , consorcio o union temporal
6 apoderado si fuere el caso.

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

LA CARTA DE PRESENTACION INDICAN EL,
NOMBRE DE UNA UNION TEMPORAL
DISTINTA DIFERENTE A LA ESTIPULADA
EN EL DOCUMENTO DE CONFORMACION|
TEMPORAL.

El proponente adjunté Anexo N° 1
debidamente diligenciado

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

LA CARTA DE PRESENTACION INDICAN EL|
NOMBRE DE UNA UNION TEMPORAL
DISTINTA DIFERENTE A LA ESTIPULADA
EN EL DOCUMENTO DE CONFORMACION
TEMPORAL.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
/ sequn corresponda

21

Presenta certificacion suscrita por el Revisor
Fiscal o contador, o representante legal segin
corresponda v adiunta documentacién

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

22

Esta al dia la persona juridica o persona
natural en pagos por concepto de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales durante los ditimos seis meses
contados a partir de la fecha de cierre en los
cuales se hava causado la ion de

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

31

TNSTITUTU CUCOMBIANT DE
BIENESTAR FAMILIAR, NIT 899.999.239 — 2
REGIONAL GUAVIARE- Avenida
Colonizadores N° 23-106, San José del

CUMPLE

32

AFIANZADO: El proponente, Persona Juridica
(Razén Social que figura en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal).

CUMPLE

33

Valor Asegurado: En cuantia equivalente al
diez (10%) por ciento del presupuesto oficial.

CUMPLE

Vigencia de la Garantia: Por el término de
Cuatro (4) meses, contados a partir de la
fecha de cierre del presente proceso.

CUMPLE

i Suscrita por quien la expide. ///

CUMPLE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION
LEGAL Y/O REGISTRO MERCANTIL

4.1

Objeto social que permita la actividad, gestién
[\ y operacién del objeto del contrato

7

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

42

g El certificado se encuentra expedido con una
i fecha no mayor a 30 dias

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

43

vigencia de la sociedad no inferior al término
de ejecucion del contrato y tres (3) afio mas.

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

TERMINO DE VIGENCIA HASTA EL
09/09/2022

'AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O
APODERADO

5.1

Autorizacién expresa del 6rgano social
competente (Asamblea, Junta Directiva, etc.),
en la que conste que el representante legal
esta plenamente facultado para presentar la
propuesta y para comprometer la entidad
hasta por el valor de la

CUMPLE

NO APLICA

CUMPLE

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

6.1

No podré ser superior a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha del cierre de la

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

2

62

Inscripcion, renovacion y firmeza del RUP

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

7

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

8 REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE

'COPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA DEL

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE
RESPONSABLES FISCAL

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




VERIFICACION DEL CERTIFICADO JUDICIAL

CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

VERIFICACION CERTIFICADO SISTEMA REGISTRO
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - RNMC.

CUMPLE ! CUMPLE

CUMPLE

FORMATO DE AUTORIZACION PARA LA CONSULTA|
DE INHABILIDADES POR DELITOS CONTRA LA|
LIBERTAD, INTEGRIDAD Y FORMACION SEXUALES|
COMETIDOS CONTRA Nitos NItAS Y|
ADOLESCENTES.

NO

El proponente adjunté Anexo N° 16

NO CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE

LIBRETA MILITAR (CUANDO APLIQUE)

CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE UNION
TEMPORAL Y CONSORCIO (CUANDO APLIQUE).

Presenta documento original de conformacién
del consorcio o unién temporal debidamente
diligenciado y suscrito por todos y cada uno de
sus integrantes. (Aporta Anexo N° 4 o N° 5
segUin corresponda)

7

CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS
EXTRANJERAS (CUANDO APLIQUE).

CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE
DEL PROPONENTE ANEXO N° 6

El proponente adjunté Anexo N° 6
debidamente diligenciado

CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

RESULTADO EVALUACION

NO HABILITADO

OBSERVACIONES

COMITE EVALUADOR:

JOSELUIS
Apoyo Juridico Gry

DIANA FERNANDA PARRADO CALLEJAS
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuents de Lieras

Regional Guaviare

Coordinaciéon Grupo Gestion de Soporte

FAMILIAR

EVALUACION TECNICA

[ X"ticitacién Pablica
I

iad: I:IMlnima cuantfa

E Subasta Inversa :l Consultoria
I:' Interventoria

MERO DE IDENTIFICACION DEL PROCESO:

I PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL

OBJETO GUAVIARE

Lp0012019gvi

PRESUPUESTO OFICIAL DEL PROCESO

$1.401.100.000

FECHA CIERRE

12112/2019

PROPONENTE N°

2

NOMBﬁE DEL PROPONENTE

TML COLOMBIA

EVALUACION PRELIMINAR —

NUMERO

NOMBRE PORCENTAJE (%)

TML COLOMBIA 100,0%

| EVALUACION DEFINITIVA _

TOTAL

100%

¢Cumple?

ACEPTACION DE FIéHA DE CONDICIONES TECNICAS
ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
Y/O ENTREGA DEL BIEN

El proponente adjunté Anexo N° 1 debidamente
diligenciado

No cumple

El oferente suprimi6 apartes del modelo que suministra la entidad

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

CERTIFICACION # 1

Cumple

v

CERTIFICACION # 2

Cumple

CERTIFICACION # 3

Cumple

7
0

CERTIFICACION # 4

Cample

A

CERTIFICACION #5

Cumple

La ia de los
ejecutados y liquidados es igual o mayor al
100% del presupuesto oficial, expresado en
salarios minimos (1.692)

Cumple

27

)

Contratos identificados con la clasificacién
UNSPSC: 78111800

Cumple

RELACION DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA
HABILITANTE DEL PROPONENTE

31

El proponente adjunté Anexo N° 8 debidamente
diligenciado

No cumple

El proponente modific el modelo de anexo 8 establecido por el instituto.

727,
77
RESOLUCION DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE -

(Habilita y Autoriza) .

4.1

La resolucién habilita y autoriza a la empresa
para la prestacion del servicio publico de
transporte terrestre automotor especial, y esta
inscrita en camara de comercio

7
/4

No cumple

El oferente no anexa acto administrativo

RESOLUCION DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE

5.1

(Capacidad Transportadora)

La ion indica
(Para el caso de consorcios o uniones
temporales cada uno de los integrantes debera
presentar este documento).

No cumple

El oferente no anexa acto administrativo

CERTIFICADO DE VIGENCIA DE HABILITACION

6.1

Expedido por el Ministerio de Transporte la cual
no debe seri superior a 30 dfas a la fecha de
cierre del proceso (para el caso de consorcios o
uniones temporales cada uno de los integrantes
debera presentar este documento).

No cumple

El oferente no anexa la documentacién

ANEXO N° 12 FORMATO DE LISTADO DE VEHICULOS

71

Vehiculo identificado con placa WNT793 aporta
la documentacién requerida en el pliego de
condiciones definitivo

Cumple

72

Vehiculo identificado con placa WNT794 aporta
la documentacién requerida en el pliego de
condiciones definitivo

No cumple

No adjuntan documentacién completa del vehiculo

73

Vehiculo identificado con placa EXX193 aporta
la documentacién requerida en el pliego de
condiciones definitivo

Cumple

74

Vehiculo identificado con placa EXX194 aporta
la documentacién requerida en el pliego de
condiciones definitivo

7

Cumple

CONVENIOS DE COLABORACION (SI APLICA)

8.1

Aporta contrato de promesa de convenio de
colaboraciéh empresarial

CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ANUAL DE
CAPACITACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO - SST

dili

No cumple

El oferente no anexa el documento solicitado

9.1

Aporta Anexo N° 17

RESULTADO EVALUACION

NO HABILITADO

OBSERVACIONES

A A n

i

COMITE EVALUADOR:

HAURICIO (AGDERAS,
MAURICIO CAGUENAS HOLGUIN
Rerente de SST

7

DIANA Al 0 BOHORQUEZ
Rerente de Calidad

CHEZ -~ —— "
Rerente Ambiental
N




Lieras

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
e Do ia Fuente de

Bt oo

Regional Guaviare ws de todos
FAMILIAR Coordinacién Grupo Gestién de Soporte
|
i
i X uicitacién Publica [ subastainvesa [ Consultoria
[ seleccienAbreviada  [______|Minimacuantia [ |interventoria
MERO DE IDENTIFICACION DEL PROCESO Lp0012019gvi
i OBJETO PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL
| PRESUPUESTO OFICIAL DEL PROCESO $1.401.100.000
FECHA CIERRE 121272019
PROPONENTE N° 3
NOMBRE DEL PROPONENTE NANO TRANSPORTE SAS
x
NUMERO NOMBRE PPORCENTAJE (%)
1 'NANO TRANSPORTE SAS 100,0% EVALUACION DEFINITIVA —
2
TOTAL 100%

COl
IR

AéEP’TACION DE FICHA DE CONDICIONES TECNICAS
ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
YO ENTREGA DEL BIEN

| 2 |EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
CERT! 10}

El proponente adjunté Anexo N° 1
debidamente diligenciado

Cumple

RTIFICACION

Cample

CERTIFICACION

Cumple

CERTIFICACION

Cumple

CERTIFICACION

Cumple

(I ENX] X

CERTIFICACION

Cumple

La sumatoria de los contratos suscritos
ejecutados y liquidados es igual o mayor al
100% del presupuesto oficial, expresado en
salarios minimos (1.692)

Cumple

27

Contratos identificados con la clasificacién
UNSPSC: 78111800

Cumple

31

RELACION DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA
HABILITANTE DEL PROPONENTE

El proponente adjunté Anexo N° 8
debidamente diligenciado
RESOLUCION DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE
(Habliita v Autoriza)

Cumple

La resolucién habilita y autoriza a la empresa
para la prestacién del servicio publico de
transporte terrestre automotor especial, y esta
inscrita en camara de comercio

Cumple

RESOLUCION DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE

{Capacidad Transportadora)
La on indica cap
(Para el caso de consorcios o uniones
temporales cada uno de los integrantes debera
presentar este documento).

CERTIFICADO DE VIGENCIA DE HABILITACION

Expedido por el Ministerio de Transporte Ia
cual no debe ser superior a 30 dias a la fecha
de cierre del proceso (para el caso de
consorcios o uniones temporales cada uno de
los i debera presentar este

Ccumple

Cumple

ANEXO N° 12 FORMATO DE LISTADO DE VEHICULOS

71

Vehiculo identificado con placa FSQ978 aporta
la documentacién requerida en el pliego de
ici definitivo

Cumple

72

Vehiculo identificado con placa FSQ976 aporta
la documentacion requerida en el pliego de
iciones definjtivo

73

Vehiculo identificado con placa FSQ961 aporta
la documentacién requerida en el pliego de
condiciones definitivo

7
7

Cumple

CONVENIOS DE COLABORACION (S1 APLICA

81

Aporta contrato de promesa de convenio de
colaboracién empresarial

No Cumple

di il del

en esta modalidad, por parte de la empresa con la cual ha de celebrar el

82

Vehiculo identificado con placa WDS114
aporta la documentacién requerida en el pliego
ndiciones definitivo

Cumple

CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ANUAL DE
CAPACITACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO - SST

91

Avporta Anexo N° 17

Cumple

RESULTADO EVALUACION

l

NO HABILITADO

OBSERVACIONES

COMITE EVALUADOR:

HAVRICID CABLENAS.
MAURICIO CAGUENAS HOLGUIN
Rerente de SST




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cedifia De la Fuenie de Lisras

Regional Guaviare

Coordinacién Grupo Gestion de Soporte

Bt

@ e fodas

| : EVALUACION TECNICA

X uicitacién Pablica [Jsubastalnversa [ Jconsuttoria
[ sekeccionAbreviada [ |Minima cuantia [ Jinterventorta

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL PROCESO: Lp0012019gvi

i OBJETO PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

PRESUPUESTO OFICIAL DEL PROCESO $1.401.100.000

FECHA CIERRE 12/12/2019

PROPONENTE N°

4
NOMBRE DEL PROPONENTE UNION TEMPORAL ICBF GUAVIARE SOCIAL

NOMERO NOMBRE PORCENTAJE (%)
1 LINEAS PREMIUM SAS 70,0%

2 TRASPORTES ESPECIALES EASYVANS SAS 30,0%

TOTAL 100%

o) ADO ap

¢Cumple?

ACEPTACION DE FICHA DE CONDICIONES
1 |TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL Cumple cumple
SERVICIO Y/O ENTREGA DEL BIEN

El proponente adjunté Anexo N° 1 Cumple Cumple

2__|EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

CERTIFICACION # 1 Cumple

2 CERTIFICACION #2 Cumple

CERTIFICACION #3 Cumple

2 CERTIFICACION #4 Cumple

Cumple

CERTIFICACION #5

La sumatoria de los contratos suscritos
ejecutados y liquidados es igual o mayor al
100% del presupuesto oficial, expresado en
salarios minimos (1.692)

26 cumple Ccumple

Contratos identificados con la clasificacién
UNSPSC: 78111800

27 Ccumple Cumple

RELACION DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA
HABILITANTE DEL PROPONENTE

El proponente adjunté Anexo N° 8

! agjunto Cumple Cumple
debidamente diligenciado

31

RESOLUCION DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE
(Habilita y Autoriza)

La resolucién habilita y autoriza a la empresa
para la prestacion del servicio publico de
transporte terrestre automotor especial, y esta
inscrita en camara de comercio

No Cumple cumple

4.1

Oferente 1 - Las resoluciones sefaladas
en la certificacion del ministerio, no
aparecen inscritas en el certificado.

Oferente 2 - cumple.

RESOLUCION DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE

(Capacidad Transportadora)
La ion indica
(Para el caso de consorcios 0 uniones
temporales cada uno de los integrantes debera
esentar este

5.1 cumple cumple

or
6 |CERTIFICADO DE VIGENCIA DE HABILITACION

P por el Ministerio de Ti
no debe ser superior a 30 dias a la fecha de
6.1 cierre del proceso (para el caso de consorcios
© uniones temporales cada uno de los
i debera presentar este

Cumple Cumple

7 |ANEXO N° 12 FORMATO DE LISTADO DE VEHICULOS

Vehiculo identificado con placa THQ349 aporta
71 la documentacion requerida en el pliego de
fici definitivo

cumple

Vehiculo identificado con placa THQ422 aporta
72 la documentacién requerida en el pliego de cumple
condiciones definitivo

Vehiculo identificado con placa XPK246 aporta
73 la documentacion requerida en el pliego de cumple
condiciones definitivo

Vehiculo identificado con placa XPK247 aporta
7.4 la documentacién requerida en el pliego de cumple
i definitivo

8 [CONVENIOS DE COLABORACION (SI APLICA)

81 Aporta contrato de promesa de convenio de
' colaboracién empresarial

Vehiculo identificado con placa xxx aporta la
82 documentacion requerida en el pliego de
ici definitivo

‘CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ANUAL. DE
9 |CAPACITACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO - SST

9.1 Aporta Anexo N° 17 debidamente diligenciado Cumple Cumple

RESULTADO EVALUACION l NO HABILITADO
| OBSERVACIONES |

COMITE EVALUADOR: HAVURICID CABLENTAS

MAURICIO CAGUENAS DIANA ALFARO BOI EZ
Rerente de SST Rerente de Calidad

RLY LOPEA SANCH
Rerente Ambiental




‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cadltia De laFuante de
Regional Guaviare
FAMILIAR

Lieras

Coordinacién Grupo Gestién de Soporte

£1futinn

g de tados

EVALUACION TECNICA

! OBJETO

[ X uicitacién Pablica [ Isubastainversa [ Jconsuttoria
[ selccisnAbreviada [ |Minima cuantia [__Jinterventoria
Lp0012019gvi

ERO DE IDENTIFICACION DEL PROCESO

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

PRESUPUESTO OFICIAL DEL PROCESO

$1.401.100.000

FECHA CIERRE

12/12/2019

PROPONENTE N°

NOMBRE DEL PROPONENTE

5
CELUTAXICITY S.AS

AQEPTACION DE FICHA DE CONDICIONES
TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO Y/O ENTREGA DEL BIEN
El proponente adjunté Anexo N° 1
debidamente diligenciado
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
: CERTIFICACION # 1

NUMERO

NOMBRE

PORCENTAJE (%)

1

CELUTAXICITY S.AS

100,0%

TOTAL

100%

¢Cumple?

Cumple

Cumple

CERTIFICACION #2

/i
Vi

Cumple

CERTIFICACION # 3

SIS

Cumple

CERTIFICACION #4

CERTIFICACION #5

La sumatoria de los contratos suscritos

ejecutados y liquidados es igual o mayor al

100% del presupuesto oficial, expresado en
alarios minimos (1.692)

cumple

Contratos identificados con la clasificacién
UNSPSC: 78111800

RELACION DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA
HABILITANTE DEL PROPONENTE

El proponente adjunté Anexo N° 8
debidamente diligenciado

RESOLUCION DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE

(Habilita y Autoriza)
i La resolucién habilita y autoriza a la empresa
para la prestacion del servicio publico de
transporte terrestre automotor especial, y esté
inscrita en camara de comercio

(Para el caso de consorcios o uniones
temporales cada uno de los integrantes debera

6.1

oresentar este
CERTIFICADO DE VIGENCIA DE HABILITACION
| Expedido por e! Ministerio de Ti la cual
no debe ser superior a 30 dias a la fecha de
cierre del proceso (para el caso de consorcios
© uniones temporales cada uno de los
i debera presentar este

Cumple

No cumple

En e anexo #8 En la identificacion del
contrato, no es la misma que aparece en
las certificaciones.

No cumple

£l acto administrativo adjunto no se
ecuentra registrado en [a camara de
comercio

Ccumple

No cumple

La fecha de expedicion del documento
supera el tiempo solicitado por la
entidad

ANEXO N° 12 FORMATO DE LISTADO DE VEHICULOS

71

Vehiculo identificado con placa GUQ794
aporta la documentacion requerida en el pliego
de condiciones definitivo

Cumple

72

Vehiculo identificado con placa GUQ992
aporta la documentacion requerida en el pliego
de ici definitivo

Ccumple

73

Vehiculo identificado con placa GUQ994
aporta la documentacién requerida en el pliego
de condiciones definitivo

CONVENIOS DE COLABORACION (SI APLICA)

8.1

Aporta contrato de promesa de convenio de
colaboracién empresarial

Cumple

No cumple

No acredita documentaimente la
habilitacion para la prestacion def
servicio en esta modalidad, por parte de
Ia empresa con la cual ha de celebrar el
correspondiente convenio de

82

Vehiculo identificado con placa, GUR279
aporta la documentacién requerida en el pliego
de ici definitivo

cumple

CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ANUAL DE
CAPACITACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO -SST

/
77

9.1

Aporta Anexo N° 17 debidamente diligenciado,

VA A7

No cumple

No se evidendia soporte

RESULTADO EVALUACION
OBSERVACIONES !

COMITE EVALUADOR:

HAURIIO CABUENAS

MAURICIO CAGUENAS
Rerente de SST

DIAN,

BOHOI
Rerente de Calidad

UEZ




| Bl futurg
s detodos

W Regional Guaviare
" Ci inacion Grupo Gestion de Soporte

| EVALUACION TECNICA

[_X_uicitacién Pablica [ ]subastainversa [—Jconsuitoria
[ selecciénAbreviada [ |Minima cuantia [Jiterventoria

MERO DE IDENTIFICACION DEL PROCESO Lp0012019gvi

T
i Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
‘ Cscifig De la Fuente de Lierss

|

|

i

OBJETO PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
REGIONAL GUAVIARE
PRESUPUESTO OFICIAL DEL PROCESO $1.401.100.000
FECHA CIERRE 12/12/2019
PROPONENTE N° 6
NOMBRE DEL PROPONENTE COOPERATIVA DE TRANSPORTES PURIFICENSE DE SERVICIO ESPECIAL Y TURISTICOS PURIESTUR
EVALUACION
PRELIMINAR
NUMERO NOMERE PORCENTAJE (%)
P DE DE SERVICIO ESPECIAL Y EVALUACION
TURISTICOS PURIESTUR 100,0% DEFINITIVA
ToTAL 100%

OBSERVACIONES

PROPONENTE

[ACEPTACION DE FICHA DE CONDICIONES TECNICAS
1 ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
'Y/O ENTREGA DEL BIEN

12 El proponente adjunts Anexo N° 1 debidamente umple
2 DEL PROPONENTE
21 CERTIFICACION #1 Cumple
22 CERTIFICACION #2 Cumple
23 CERTIFICACION #3
24 CERTIFICACION #4
CERTIFICACION #5
La sumatoria de los contratos suscritos.
ejecutados y liquidados es igual o mayor al Ccumple
100% del presupuesto oficial, expresado en
salarios minimos (1.692)
27 Contratos identificados con la clasificacién Cumple
UNSPSC: 78111800

3 RELACION DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA q
HABILITANTE DEL PROPONENTE

31 El proponente adjunté Anexo N° 8 debidamente 7 / No Cumple El# del concecutivo del RUP no coincide

enciad /4 con la lacionada en anexo,

dili o
4 RESOLUCION DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE
(Habilita y Autoriza)

La resolucién habilita y autoriza a la empresa 7
41 para la prestacion del servicio ptiblico de / Cumple
g transporte terrestre automotor especial, y esta /
insorita en camara de comercio A

RESOLUCION DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE

(Capacidad Transportadora)
La ion indica P
(Para el caso de consorcios o uniones Cumple
temporales cada uno de los integrantes deberé
presentar este

CERTIFICADO DE VIGENCIA DE HABILITACION
Expedido por el Ministerio de Transporte la cual
no debe ser superior a 30 dias a la fecha de

61 cierre del proceso (para el caso de consorcios

© uniones temporales cada uno de los

i debera presentar est

7 . |ANEXO N° 12 FORMATO DE LISTADO DE VEHICULOS

Vehiculo identificado con placa TFW971 aporta
74 Ia documentacion requerida en el pliego de Cumple

5.1

L3

€l certificado adjunto supera los 30 dias
No Cumple solicitados en el pliego de condiciones
definitivo

definitivo
Vehiculo identificado con placa TFW973 aporta

72 la documentacion requerida en el pliego de Cumple
i definitivo
8 . |CONVENIOS DE COLABORACION (S! APLICA)
8.1 Aporta contrato de promesa de convenio de No comple

empresarial
Vehiculo identificado con placa GHU195 aporta
82 la documentacién requerida en el pliego de No cumple
ici definitivo
Vehiculo identificado con placa GHU209 aporta
83 la documentacién requerida en el pliego de No Cumple
condiciones definitivo
'CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ANUAL DE
9 - |CAPACITACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL NO
TRABAJO - SST
9.1 Aporta Anexo N° 17 debi iigenci NO Cumple No adjunta el anexo 17

RESULTADO EVALUACION | NO HABILITADO
[ OBSERVACIONES - I\ fa)

I
COMITE EVALUADOR: MALRILID C A6UL NAS,

MAURICIO CAGUENAS DIANA AL BOI QUEZ
Rerente de SST Rerente de Calidad Rerente jental




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ceciiz D la Fusnte de Lisras

Regional Guaviare

Coordinacién Grupo Gestién de Soporte

BIENES‘I'%%

[ EVALUACION TECNICA
) [__X_ticitacién Publica [Jsubastalnversa  [____]Consultoria
[ JsclecciénAbreviada [ IMinimacuanta [ Jinterventoria

Lp0012019gvi

! MERO DE IDENTIFICACION DEL PROCES! i
OBJETO PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL

$1.401.100.000

PRESUPUESTO OFICIAL DEL PROCESO
FECHA CIERRE

019

PROPONENTE N°

9
UT ICBF - GUAVIARE

NOMBRE DEL PROPONENTE

NUMERO

NOMERE

B COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES DE SERVICIO
ESPECIAL DEL NORTE DE VALLEDUPAR

PPORCENTAJE (%)

EVALUACION PRELIMINAR

40,0%

[ evaLuacion permimva _

2

3

PINTO SAS

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL GUAVIARE -
cooTl

30,0%

30.0%

TOTAL

100%

4Cumple?

ACEPTACION DE FICHA DE CONDICIONES TECNICAS
ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
Y/O ENTREGA DEL BIEN

EXPERIENCIA DEL PROPONENYE ANEXO 8
i ICACION

El proponente adjunté Anexo N° 1
debidamente diligenciado

No cumple

No cumple

1a carta de indica el nombre de

No cumple
i Ia estupulada en el doc

Cumple

CER CAC 16N Ll cumple

SISISS,

CERTIFICACION # 3

il .n

cumple

CERTIFICACION

Cumple

LA
CERTIFICACION s

Cumple

26

La sumatoria de los contratos suscritos
ejecutados y liquidados es igual o mayor al
100% del presupuesto oficial, expresado en
salarios minit

cumple

O

Cumple

Cumple

27

©

31

»

4.1

:|RELACH

imos (1.692)
Contratos identificados con la clasificacién
UNSPSC: 78111800

Cumple

v

Cumple

Cumple

DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA
IMBILITANTE DEL PROPONENTE

El proponente adjunté Anexo N° 8
debidamente diliaenciado

Cumple

Cumple

Cumple

RESOLUCION DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE

il (Habilita v Autoriza)

La resolucién habilita y autoriza a la empresa
para la prestacién del servicio piblico de
transporte terrestre automotor especial, y estd
inscrita en camara de comercio

No cumple

Cumple

No cumple

¥
284de28-1002 No
! 22-1003

RESOLUCION DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE

51

La indica capacidad
(Para el caso de consorcios 0 uniones
cada uno de los i deb

Ccumple

esentar este

cumple

Cumple

CERTIFICADO DE VIGENCIA DE HABILITACION

6.1

i Expedido por el Ministerio de Transporte la

! ccual no debe ser superior a 30 dias a la fecha
de cierre del proceso (para el caso de
Gansorcios o uniones temporales cada uno de
los debera presentar este

Cumple

Ccumple

Cumple

ANEXO N° 12 FORMATO DE LISTADO DE VEHICULOS

74

Vehiculo identificado con placa FXS229
aporla la documentacién requerida en el pliego
definitivo

No Cumple

(P

72

No Cumple

Vehiculo identificado con placa FX$230
apona fa documentacién requerida en el pliego
definitivo

( polizade

73

No Cumple

Vehiculo [dentficado con placa FXS231
aporta a documentacién requerida en el pnegu /
definitivo /

{ poliza de

74

No Cumple

Vehiculo identificado con placa FXS271 aporta /
la documentacién requerida en el pliego de

ndiclones definitivo

( polizade

col
CONVENIOS DE COLABORACION (SI APLICA)

8.1

Aporta contrato de promesa de convenio de
empresarial

8.2

91

Vehiculo identificado con placa xoox aporta la
documentacién requerida en el pliego de
es definit

condiciones itivo_
'CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ANUAL DE
'CAPACITACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO - SST

Aporta Anexo N° 17 Cumple

RESULTADO EVALUACION |

NO HABILITADO

[ OBSERVACIONES T

COMITE EVALUADOR:

Rerefente de SST

MAURIC\O CAcUENAY

MAURICIO CAGUENAS HOLGUIN

NA B
Rerefente de Calidad




