DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALD!A MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA
Municipio de TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE FECHA:15-12-2017
Sativanorte EVALUACION L

INFORME VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES
PROCESO: ESAL 005 DE 2024

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CULTURALES, EN EL MARCO DEL HOMENAJE AL DIA DE LA
NINEZ, CONMEMORACION DE LAS VICTIMAS, CONMEMORACION DEL DIA DE LA MADRE EN EL
MUNICIPIO DE SATIVANORTE EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL ANO 2024”

Siendo las 06:00 pm del treinta (30) de Abril de 2024, se reunid el comité evaluador designado mediante
Resoluciéon 22 del 19 de febrero del 2016, con el fin de evaluar las subsanaciones y calificar las propuestas
presentadas en el proceso No. ESAL 005 2024, cuyo objeto es contratar: "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CULTURALES, EN
EL MARCO DEL HOMENAJE AL DIA DE LA NINEZ, CONMEMORACION DE LAS VICTIMAS,
CONMEMORACION DEL DIA DE LA MADRE EN EL MUNICIPIO DE SATIVANORTE EN EL SEGUNDO
TRIMESTRE DEL ANO 2024°. Publicado mediante la plataforma Secop II.

Siendo, asi las cosas, se revisa la planilla de radicacion, la plataforma SECOP li y el acta de cierre del proceso
y se verifica que las propuestas presentadas son las siguientes:

1. FUNDACION CORPONATURALEZA - NIT No. 900.105.197-9
Representante Legal JOSE DANILO GUIO PEDRAZA
C.C. No. 6.773.685
VALOR PROPUESTA: VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
($28.940.000)

; CANTIDAD DE : .
item FACTOR FOLIOS CALIFICACION OBSERVACION

Carta de presentacion de la
propuesta, La carta de presentacion
de la propuesta debera ser firmada
por el Representante Legal de la
entidad sin animo de lucro y de
reconocida idoneidad.

Se realiza la verificacion del documento presentado
02 folios Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.

RUT

Adjuntar  copia del certificado Se realiza la verificacion del documento presentado
2. expedido por loa Direccion de 04 folios Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el

Impuestos y Aduanas Nacionales mismo es aceptado.

DIAN.
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DEPARTAMENTO DE BOYACA CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

MUNICIPIO DE SATIVANORTE

ALCALDIA MUNICIPAL COD TRD: 230.15.08

NIT: 800.050.791-3

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02

OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA

P FECHA: 15-12-2017
Municipio de TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE

EVALUACION

Sativanorte

Estatutos:

A. Ei objeto de la ESAL coincide con
el programa o actividad del plan de
desarrolio. B. El representante legal
no tenga restricciones para contratar
0 esta autorizado. Asi mismo, y si se
requiere, debera acreditar en un
certificado que ha sido autorizado
Legaimente por el organo de
Administracion  competente para
presentar la propuesta y suscribir el
convenio por el monto del aporte del
MUNICIPIO y propio en calidad de
aporte, para suscribir el convenio, S|
A ELLO HUBIESE LUGAR, y en
general, garantizar el cumplimiento
de todas sus obligaciones, el
OBJETO SOCIAL de la Persona
Juridica debera ser concordante con
el objeto del convenio, de
conformidad a lo establecido en el
Decreto No. 092 de 2017

Se realiza la verificacion del documento presentado
21 folios Cumple por parte de los integrantes del comité evaluadory el
mismo es aceptado.

Certificado pagos de seguridad social
y aportes parafiscales persona
juridica.

La entidad sin animo de lucro y de
reconocida idoneidad, debera expedir
un documento por medio del Revisor
Fiscal, cuando este exista de acuerdo
con los requerimientos de la Ley, o
por el Representante Legal cuando

no se requiera Revisor Fiscal, que Se realiza la verificacion del documento presentado
cenrtifique el pago de los aportes de 3 folios Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
sus empleados a los sistemas de mismo es aceptado.

salud, riesgos profesionales,

pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion  Familiar,  Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, de
ser el caso. Dicho documento debe
certificar que a la fecha de
presentacion de la propuesta se
encuentran al dia en los pagos que
les correspondan.

Fotocopia de la cédula para personas Se realiza la verificacion del documento presentado
Naturales o del representante legal 01 folio Cumple por parte de los integrantes del comité evaluadory el
de la persona Juridica. mismo es aceptado.
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Municipio de

DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

OFICINA; SECRETARIA DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA

Sativanorte

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE

FECHA: 15-12-2017

EVALUACION
. . - g Se realiza la verificacion del documento presentado
Hoja de vida de la funcién publica . } "
6. s 04 folios Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
para personas juridicas. )
mismo es aceptado.
Certificado original del sistema de
informacion y registro de sanciones . e
. y g .I y Se realiza la verificacion del documento presentado
causas de inhabilidad- SIRI- vigente. . A -
7. . . 2 folios Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
expedido por la Procuraduria General mismo es aceptado
de la Nacion a nombre de la ESAL y P ’
del Representante lega
Certificado de antecedentes fiscales.
expedido por la Contraloria General ) e
P p ' Se realiza la verificacion del documento presentado
de la Nacion a nombre de la ESAL y . . o
8. ) 2 folios Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
del Representante legal, expedido .
. mismo es aceptado.
por la Contraloria General de la
Nacion
Certificado de antecedentes judicial. ) e
Se realiza la verificacion del documento presentado
9 para el representante legal de la 1 folio Cumple or parte de los integrantes del comité evaluadory el
) Entidad sin Animo de Lucro expedido P P : P g Y
- . mismo es aceptado
por la Policia Nacional
) . . liza | ificacid i
Certificado de Medidas Correctivas . Se realiza la verlflcamon de documehto presentado
10. ) o ) 2 folios Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
expedido por la Policia Nacional. )
mismo es aceptado.
Audiencias de inhabilidades e . e
) o . Se realiza la verificacion del documento presentado
incompatibilidades o prohibiciones de ) ) o
11. . 3 folios Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
la persona juridica para contratar en ]
mismo es aceptado.
el Estado.
Se realiza la verificacion del documento presentado
12. Tarjeta profesional del revisor fiscal 1 folio Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.
Certificado de antecedentes Se realiza la verificacion del documento presentado
13. disciplinarios  junta  central de 2 folios Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
contadores. mismo es aceptado.
14. C.ert.lflt.:ad(.) de antecgdente§ No subsano No se evidencia documento
disciplinarios del Revisor Fisca
15. Antecedentes fiscales Revisor fiscal No subsano No se evidencia documento
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DEPARTAMENTO DE BOYACA

MUNICIPIO DE SATIVANORTE

ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

OF!ICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E

INFRAESTRUCTURA
Mlmf(’ipio de TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE FECHA: 15-12-2017
Sativanorte EVALUACION
Situacion  militar  definida  del . Se realiza la verificacion del documento presentado
16. representante legal 1 folio cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.
17 Sarlaf se aclara que la entidad solicitara el SARLAF al
oferente que resulte favorecido con la adjudicacion.
Experiencia de la esal
Para acreditar la experiencia General
el oferente debera relacionar un (1)
Contrato o Convenio con Entidades
Publicas Gubernamentales 0
Privadas cuyo objeto haya sido la
ejecucion  y/o  desarrollo de
Actividades relacionadas, con el
objeto contractual, cuyo valor sea
igual o superior a dos veces el total Se realiza la verificacién del documento presentado
18. del presente convenio ejecutado, 2 folios Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el

terminado y liquidado, celebrado
dentro del ano anterior al cierre de la
presente convocatoria con objeto
similar o igual al del presente
proceso, para lo cual deberéd anexar
las respectivas certificaciones. El
valor del contrato aportado debera
ser superior al presupuesto oficial
estimado por el Municipio para la
ejecucion del Convenio.

mismo es aceptado.

2. ASOCIACION DE JOVENES AFROS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO-AFROJOVEN NIT No. 9
01.640.081-0.
Representante Legalmente: CAICEDO SANCHEZ KEVIN
C.C. No. 1.111.816522
VALOR DE LA PROPUESTA: TREINTA Y UN MILLONES OCHOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
PESQOS M/CTE ($31.834.000), incluido el valor del aporte de la ESAL.

item

FACTOR

CANTIDAD DE
FOLIOS

CALIFICACION

OBSERVACION
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DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA

Municipio de TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE

Sativanorte

EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

Carta de presentacion de la
propuesta, La carta de presentacion
de la propuesta debera ser firmada
por el Representante Legal de la
entidad sin animo de lucro y de
reconocida idoneidad.

02 folios

Cumple

Se realiza la verificacion del documento presentado
por parte de los integrantes del comité evatuador y el
mismo es aceptado.

RUT

Adjuntar copia del certificado
expedido por loa Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales
DIAN.

04 folios

cumple

Se realiza la verificacion del documento presentado
por parte de los integrantes del comité evaluadory
el mismo es aceptado.

Estatutos:

A. El objeto de la ESAL coincide con
el programa o actividad del plan de
desarrollo. B. El representante legal
no tenga restricciones para contratar
0 esta autorizado. Asi mismo, y si se
requiere, debera acreditar en un
certificado que ha sido autorizado
Legalmente por el organo de
Administracién  competente para
presentar la propuesta y suscribir el
convenio por el monto del aporte del
MUNICIPIO y propio en calidad de
aporte, para suscribir el convenio, Sl
A ELLO HUBIESE LUGAR, y en
general, garantizar el cumplimiento
de todas sus obligaciones, el
OBJETO SOCIAL de la Persona
Juridica debera ser concordante con
el objeto del convenio, de
conformidad a lo establecido en el
Decreto No. 092 de 2017

13 folios

cumple

Se realiza la verificacion del documento presentado
por parte de los integrantes del comité evaluador y
el mismo es aceptado.

Certificado pagos de seguridad
social y aportes parafiscales persona
juridica.

La entidad sin animo de lucro y de
reconocida idoneidad, debera expedir
un documento por medio del Revisor
Fiscal, cuando este exista de acuerdo
con los requerimientos de la Ley, o
por el Representante Legal cuando
no se requiera Revisor Fiscal, que
certifique el pago de los aportes de
sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion  Familiar,  Instituto

1 folio

cumple

Se realiza la verificacién del documento presentado
por parte de los integrantes del comite evaluador y
el mismo es aceptado.
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DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA

Municipio de
Sativanorte

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE

EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, de
ser el caso. Dicho documento debe
certificar que a la fecha de
presentacion de la propuesta se
encuentran al dia en los pagos que
les correspondan.
Fotocopia de la cédula para . e
P P Se realiza la verificaciéon del documento presentado
personas Naturales ¢ del . ) "
5. 01 folio Cumple por parte de los integrantes del comité evaluadory el
representante legal de la persona )
o mismo es aceptado.
Juridica.
. . » _ Se realiza la verificaciéon del documento presentado
Hoja de vida de la funcion publica ) ) "
6. Lo 6 folios cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
para personas juridicas. :
mismo es aceptado.
Certificado original del sistema de
informacion y registro de sanciones . e
' acno- Y g ' y Se realiza la verificacion del documento presentado
causas de inhabilidad- SIRI- vigente. . . o
7. . . 2 folio cumple subsanado por parte de los integrantes del comité evaluador y el
expedido por la Procuraduria mismo es aceptado
General de la Nacion a nombre de la P ’
ESAL y del Representante lega
Certificado de antecedentes fiscales.
i r ntraloria General ) e
eXPEdIdOPO a Contraloria a Se realiza la verificacion del documento presentado
de la Nacion a nombre de la ESAL y . ) o
8. ; 2 folio cumple subsanado por parte de los integrantes del comité evaluador y el
del Representante legal, expedido .
. mismo es aceptado.
por la Contraloria General de la
Nacion
Certificado de antecedentes judicial. : e
Se realiza la verificaciéon del documento presentado
9 para el representante legal de la 1 folio cumple or parte de los integrantes del comité evaluador y el
’ Entidad sin Animo de Lucro P porp 9 y
) L . mismo es aceptado.
expedido por la Policia Nacional
. Se realiza la verificacién del documento presentado
Certificado de Medidas Correctivas ) N .H I . P
10. . . ) 1 folio cumple por parte de los integrantes del comité evaluadory el
expedido por la Policia Nacional. .
mismo es aceptado.
Audiencias de inhabilidades e . e
. . o Se realiza la verificacion del documento presentado
incompatibilidades o prohibiciones . . o
11 o 1 folio cumple subsanado por parte de los integrantes del comité evaluador y el
de la persona juridica para contratar .
mismo es aceptado.
en el Estado.
Se realiza la verificacion del documento presentado
12. Tarjeta profesional del revisor fiscal 1 folio cumple subsanado por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.
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DEPARTAMENTO DE BOYACA CODIGO: A-MECI-GC-FO-15
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA

Municipio de TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE FECHA: 15-12-2017

Sativanorte EVALUACION

Certificado de antecedentes Se realiza la verificacion del documento presentado
13. disciplinarios junta central de 1 folio cumple subsanado por parte de los integrantes del comité evaluador y el

contadores. mismo es aceptado.

" Se realiza la verificacion del documento presentado
Certificado de antecedentes . A .
14. B 1 folio Cumple subsanado por parte de los integrantes del comité evaluador y el
disciplinarios )
mismo es aceptado.

Se realiza la verificacion del documento presentado
15. Antecedentes fiscales Revisor fiscal | 1 folio Cumple subsanado por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.

. » . - Se realiza la verificacion del documento presentado
Situacién militar definida del u P

16. 4 folios cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
representante legal .
mismo es aceptado.

se aclara que la entidad solicitara el SARLAF al
17. sarlaf oferente que resulte favorecido con la adjudicacion.

Experiencia de la esal

Para acreditar la experiencia General
el oferente debera relacionar un (1)
Contrato 0 Convenio con Entidades
Publicas Gubernamentales o]
Privadas cuyo objeto haya sido la
ejecucion ylo desarrollo de
Actividades relacionadas, con el
objeto contractual, cuyo valor sea
igual o superior a dos veces el total
18. del presente convenio ejecutado, | 10 folios cumple
terminado y liquidado, celebrado
dentro del afio anterior al cierre de la
presente convocatoria con objeto
similar o igual al del presente
proceso, para lo cual debera anexar
las respectivas certificaciones. El
valor del contrato aportado deberd
ser superior al presupuesto oficial
estimado por el Municipio para la
ejecucion del Convenio.

3. FUNDACION DE PROFESIONALES AL SERVICIOS DE LA COMUNIDAD EMPRESAS PUBLICAS Y
PRIVADAS, NIT 900134428-9
Represente Legal Beyaert Hernandez Valderrama
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DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E

INFRAESTRUCTURA
Municipio de TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE
Sativanorte EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

C.C. No. 13.719.063

VALOR PROPUESTA:

($28.940.000)

VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MiL PESOS M/CTE

item

CANTIDAD DE

FACTOR FOLIOS

CALIFICACION OBSERVACION

Carta de presentacion de la
propuesta, La carta de presentacion
de la propuesta debera ser firmada
por el Representante Legal de la
entidad sin animo de lucro y de
reconocida idoneidad.

02 folios

Se realiza la verificacion del documento presentado
Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.

RUT

Adjuntar copia del certificado
expedido por loa Direccion de 01 folios
Impuestos y Aduanas Nacionales
DIAN.

Se realiza la verificacién del documento presentado
cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.

Estatutos:

A. El objeto de la ESAL coincide con
el programa o actividad del plan de
desarrollo. B. El representante legal
no tenga restricciones para contratar
o esta autorizado. Asi mismo, y si se
requiere, debera acreditar en un
certificado que ha sido autorizado
Legaimente por el drgano de
Administracion  competente  para
presentar la propuesta y suscribir el
convenio por el monto del aporte del
MUNICIPIO y propio en calidad de
aporte, para suscribir el convenio, Sl
A ELLO HUBIESE LUGAR., y en
general, garantizar el cumplimiento
de todas sus obligaciones, el
OBJETO SOCIAL de la Persona
Juridica debera ser concordante con
el objeto del convenio, de
conformidad a lo establecido en el
Decreto No. 092 de 2017

58 folios

Se realiza la verificacion del documento presentado
Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.

Certificado pagos de seguridad social
y aportes parafiscales persona
juridica. 3 folios
La entidad sin animo de lucro y de
reconocida idoneidad, debera expedir

Se realiza la verificacion de! documento presentado
Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.
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DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E

o INFRAESTRUCTURA
Municipio de TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE
Sativanorte EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

un documento por medio del Revisor
Fiscal, cuando este exista de acuerdo
con los requerimientos de la Ley, o
por el Representante Legal cuando
no se requiera Revisor Fiscal, que
certifiqgue el pago de los aportes de
sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion  Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, de
ser el caso. Dicho documento debe
certificar que a la fecha de
presentacién de la propuesta se
encuentran al dia en los pagos que
les correspondan.

Fotocopia de la cédula para personas

Se realiza la verificacion del documento presentado

5. Naturales o del representante legal 01 folio Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
de la persona Juridica. mismo es aceptado.
. . » . Se realiza la verificacion del documento presentado
Hoja de vida de la funcion publica . . s
6. - 8 folios Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
para personas juridicas. ]
mismo es aceptado.
Certificado original del sistema de
inf 16 i d i . e
n ormacuoq y regl.stro ° sancnlones y Se realiza la verificacion del documento presentado
causas de inhabilidad- SIRI- vigente. ) ; .
7. ) ; 2 folios cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
expedido por la Procuraduria mismo es aceptado
General de la Nacion a nombre de la P )
ESAL y del Representante lega
Certificado de antecedentes
fiscales.expedid | lori . e
Iscales.expedido .pvor a Contraloria Se realiza la verificacion del documento presentado
General de la Nacion a nombre de la . ) o
8. 2 folios cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
ESAL y del Representante legal, mismo es aceptado
expedido por la Contraloria General P )
de la Nacion
Certificado de antecedentes . e
N Se realiza la verificacion del documento presentado
9 judicial.para el representante legal de 2 folios cumple or parte de los integrantes del comité evaluador y el
' la Entidad sin Animo de Lucro P ;isrio es ace tadog y
expedido por la Policia Nacional P ’
- ) . Se realiza la verificacion del documento presentado
Certificado de Medidas Correctivas . I ver o P
10. 1 folio cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el

expedido por la Policia Nacional.

mismo es aceptado.
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DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA

Municipio de
Sativanorte

TiPO DE DOCUMENTO: INFORME DE

EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

Audiencias de inhabilidades e
incompatibilidades o prohibiciones de

Se realiza la verificacién del documento presentado

11. R 2 foli I i ité
la persona juridica para contratar en olios cumple pqr parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.
el Estado.
Se realiza la verificacién del documento presentado
12. Tarjeta profesional del revisor fiscal 1 folio cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.
Certificado de antecedentes Se realiza la verificacion del documento presentado
13. disciplinarios  junta central de 1 folio cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
contadores. mismo es aceptado.
Se realiza la verificacion del documento presentado
Certificado de antecedentes por parte de los integrantes del comité evaluador y el
14 e 1 folio Cumple mismo es aceptado
disciplinarios p .
Se realiza la verificacion del documento presentado
por parte de los integrantes del comité evaluadory el
15. Antecedentes fiscales Revisor fiscal 1 folio Cumple mismo es aceptado.
. - . - liza | ificacio |
Situacion militar definida del . Se realiza la vefl icaciéon de documer\to presentado
16. 1 folio Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
representante legal :
mismo es aceptado.
se aclara que la entidad solicitara el SARLAF al
17. sarlaf oferente que resulte favorecido con la adjudicacion.
Experiencia de la esal
Para acreditar la experiencia General
el oferente debera retacionar un (1)
Contrato o Convenio con Entidades
Publicas Gubernamentales 0
Privadas cuyo objeto haya sido la
gjecucion  y/o  desarrollo de
Actividades relacionadas, con el . . o _ .
A se evidencia experiencia del afo 2017 y se requiere
18. objeto contractual, cuyo valor sea No subsano

igua! o superior a dos veces el total
del presente convenio ejecutado,
terminado vy liguidado, celebrado
dentro del ano anterior al cierre de la
presente convocatoria con objeto
similar o igual al del presente
proceso, para lo cual debera anexar
las respectivas certificaciones. El

que sea del afio anterior al presente proceso
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DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E
’ INFRAESTRUCTURA
Municipio de TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE FECHA: 15-12:2017
Sativanorte EVALUACION

valor del contrato aportado debera
ser superior al presupuesto oficial
estimado por el Municipio para la
ejecucién del Convenio.

4. FUNDACION RAICES S&G NIT. No. 901.636.116-4

Represente Legal CARLOS JULIO SANDOVAL BLANCO

C.C. No. 80.092.602

VALOR PROPUESTA: VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS MICTE
($28.940.000)

; CANTIDAD DE - .
Item FACTOR FOLIOS CALIFICACION OBSERVACION

Carta de presentacion de la
propuesta, La carta de presentacion
de la propuesta deberd ser firmada
por el Representante Legal de la
entidad sin animo de lucro y de
reconocida idoneidad.

Se realiza la verificacion del documento presentado
01 folio Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.

RUT

Adjuntar  copia del certificado Se realiza la verificacion del documento presentado
2. expedido por loa Direccion de 06 folios Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el

Impuestos y Aduanas Nacionales mismo es aceptado.

DIAN.

Estatutos:

A. El objeto de la ESAL coincide con
el programa o actividad del plan de
desarrollo. B. El representante legal
no tenga restricciones para contratar
o0 esta autorizado. Asi mismo, y si se
requiere, debera acreditar en un
certificado que ha sido autorizado
Legalmente por el o6rgano de
Administracion  competente  para
presentar la propuesta y suscribir el
convenio por el monto del aporte del
MUNICIPIO y propio en calidad de
aporte, para suscribir el convenio, Sl
A ELLO HUBIESE LUGAR. y en
general, garantizar el cumplimiento
de todas sus obligaciones, el
OBJETO SOCIAL de la Persona
Juridica debera ser concordante con
el objeto del convenio, de

Se realiza ta verificacion del documento presentado
31 folios Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado
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DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA

Municipio de
Sativanorte

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE

EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

conformidad a lo establecido en el
Decreto No. 092 de 2017

Certificado pagos de seguridad social
y aportes parafiscales persona
juridica.

La entidad sin animo de lucro y de
reconocida idoneidad, debera expedir
un documento por medio del Revisor
Fiscal, cuando este exista de acuerdo
con los requerimientos de la Ley, o
por el Representante Legal cuando
no se requiera Revisor Fiscal, que
certifiqgue e! pago de los aportes de
sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion  Familiar,  Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, de
ser el caso. Dicho documento debe
certificar que a la fecha de
presentaciéon de la propuesta se
encuentran al dia en los pagos que
les correspondan.

4 folios

Cumple

Se realiza la verificacién del documento presentado
por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.

Fotocopia de la cédula para personas
Naturales o del representante legal
de la persona Juridica.

05 folios

Cumple

Se realiza la verificacion del documento presentado
por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.

Hoja de vida de la funcién publica
para personas juridicas.

7 folio

Cumple

Se realiza la verificacion del documento presentado
por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.

Certificado original del sistema de
informacion y registro de sanciones y
causas de inhabilidad- SIRI- vigente,
expedido por la Procuraduria General
de la Nacion a nombre de la ESAL y
del Representante lega

2 folios

Cumple

Se realiza la verificacion del documento presentado
por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.

Certificado de antecedentes fiscales.
expedido por la Contraloria General
de la Nacion a nombre de la ESAL y
del Representante legal, expedido
por la Contraloria General de la
Nacion

2 folios

Cumple

Se realiza la verificacion del documento presentado
por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.
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DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

Municipio de

OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA

Sativanorte

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE

FECHA: 15-12-2017

EVALUACION
Certificado de antecedentes judicial. : I
Se realiza la verificacion del documento presentado
9 para el representante legal de la 2 folios Cumple or parte de los integrantes del ité luad |
) Entidad sin Animo de Lucro expedido P P . P 9 § delcomite evaluadory e
L . mismo es aceptado.
por la Policia Nacional
- ) . | | ificacic
Certificado de Medidas Correctivas . Se realiza la verl icacion del documer\to presentado
10. . " : 1 folio Cumple por parte de los integrantes del comité evaluadory el
expedido por la Policia Nacional. i
mismo es aceptado.
Audiencias de inhabilidades e . T
. - L Se realiza la verificacion del documento presentado
incompatibilidades o prohibiciones de ) ) .
1. o 1 folio Cumple por parte de los integrantes del comite evaluador y el
la persona juridica para contratar en i
mismo es aceptado.
el Estado.
Se realiza la verificacion del documento presentado
12. Tarjeta profesional del revisor fiscal 1 folio Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.
Certificado de antecedentes Se realiza la verificacién del documento presentado
13. disciplinarios  junta central de 1 folio Cumple por parte de los integrantes del comité evaluadory el
contadores. mismo es aceptado.
o Se realiza la verificacion del docu to pr t
Certificado de antecedentes ) IZ v .I cac m.e,n o presentado
14. BT 1 folio Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
disciplinarios :
mismo es aceptado.
Se realiza la verificacion del documento presentado
15. Antecedentes fiscales Revisor fiscal 1 folio Cumple subsanado | por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.
. " . - Se realiza la verificacion del documento presentado
Situaciéon  militar  definida  del : ) o
16. 1 folio Cumple subsanado por parte de los integrantes del comité evaluadory el
representante legal :
mismo es aceptado.
se aclara que la entidad solicitara el SARLAF al
17. Sariaf . N
oferente que resulte favorecido con la adjudicacion.
Experiencia de la Esal
Para acreditar la experiencia General
el oferente debera relacionar un (1)
Contrato o Convenio con Entidades Se realiza la verificacion del documento presentado
18. Publicas Gubernamentales o} 15 folios Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
Privadas cuyo objeto haya sido la mismo es aceptado.
ejecucion  y/o desarrolio de
Actividades relacionadas, con el
objeto contractual, cuyo valor sea
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DEPARTAMENTO DE BOYACA

MUNICIPIO DE SATIVANORTE

ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA

Municipio de
Sativanorte

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE

EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

igual o superior a dos veces el total
del presente convenio ejecutado,
terminado y liquidado, celebrado
dentro del afio anterior al cierre de la
presente convocatoria con objeto
similar o igual a del presente
proceso, para lo cual debera anexar
las respectivas certificaciones. El
valor del contrato aportado debera
ser superior al presupuesto oficial
estimado por el Municipio para la
ejecucion del Convenio.

5. FUNDACION SONANDO POR NUESTRO MUNDO NIT. No. 900.697.354-8
Represente Legal HECTOR ALFONSO AGATON ALVAREZ
C.C. No. 7.186.559
VALOR PROPUESTA: VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
($28.940.000)

item

FACTOR

CANTIDAD DE
FOLIOS

CALIFICACION

OBSERVACION

Carta de presentacion de la
propuesta, La carta de presentacion
de la propuesta debera ser firmada
por el Representante Legal de la
entidad sin animo de lucro y de
reconocida idoneidad.

02 folios

Cumple

Se realiza la verificacion del documento presentado
por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.

RUT

Adjuntar copia del certificado
expedido por loa Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionaies
DIAN.

04 folios

Cumple

Se realiza la verificacién del documento presentado
por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.

Estatutos:

A. El objeto de la ESAL coincide con
el programa o actividad del plan de
desarrollo. B. El representante legal
no tenga restricciones para contratar
o esta autorizado. Asi mismo, y si se
requiere, debera acreditar en un
certificado que ha sido autorizado
Legalmente por el organo de
Administracion  competente para
presentar la propuesta y suscribir el
convenio por el monto del aporte del

24 folios

Cumple

Se realiza la verificacion del documento presentado
por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.
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Municipio de

DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NiT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E

INFRAESTRUCTURA

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE

FECHA: 15-12-2017

Sativanorte

EVALUACION

MUNICIPIO y propio en calidad de
aporte, para suscribir el convenio, S|
A ELLO HUBIESE LUGAR, y en
general, garantizar el cumplimiento
de todas sus obligaciones, el
OBJETO SOCIAL de fa Persona
Juridica debera ser concordante con
el objeto del convenio, de
conformidad a lo establecido en el
Decreto No. 092 de 2017

Certificado pagos de seguridad
social y aportes parafiscales persona
juridica.

La entidad sin animo de lucro y de
reconocida idoneidad, debera expedir
un documento por medio del Revisor
Fiscal, cuando este exista de acuerdo
con los requerimientos de la Ley, o
por el Representante Legal cuando
no se requiera Revisor Fiscal, que
certifique el pago de los aportes de
sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion  Familiar,  Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, de
ser el caso. Dicho documento debe
centificar que a ta fecha de
presentacion de la propuesta se
encuentran al dia en los pagos que
les correspondan.

8 folios

Se realiza la verificacion del documento presentado

Fotocopia de la cédula para
personas Naturales o del
representante legal de la persona
Juridica.

01 folio

Hoja de vida de la funcion publica
para personas juridicas.

8 folios

Certificado original del sistema de
informacion y registro de sanciones y
causas de inhabilidad- SIRI- vigente,
expedido por la Procuraduria General
de la Nacion a nombre de la ESAL y
del Representante lega

2 folios

Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.
No subsano no evidencia documento
Se realiza la verificacion del documento presentado
Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.
Se realiza la verificacion del documento presentado
Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el

mismo es aceptado.
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DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA

Municipio de
Sativanorte

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE

EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

Certificado de antecedentes fiscales.
expedido por la Contraloria General . I
v Se realiza la verificacion del documento presentado
de la Nacion a nombre de la ESAL y . : "
8. . 2 folios Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
del Representante legal, expedido )
] mismo es aceptado.
por la Contraloria General de la
Nacién
Certificado de antecedentes judicial. . e
Se realiza la verificacion del documento presentado
9 para el representante legal de la 2 folios Cumple or parte de los integrantes del comité evaluad |
' Entidad sin Animo de Lucro expedido P porp 9 omie evaluadory e
. i mismo es aceptado.
por la Policia Nacional
Certificado de Medidas Correctivas . Se realiza la verlflcamon del docunjehto presentado
10. . - ) 1 folio Cumple por parte de los integrantes del comite evaluador y el
expedido por la Policia Nacional. i
mismo es aceptado.
Audiencias de inhabilidades e . e
: L L Se realiza la verificacién del documento presentado
incompatibilidades o prohibiciones de . : "y
11. L 1 folio Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
la persona juridica para contratar en )
mismo es aceptado.
el Estado.
Se realiza la verificacion del documento presentado
12. Tarjeta profesional del revisor fiscal 1 folio Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
mismo es aceptado.
Certificado de antecedentes Se realiza la verificacion del documento presentado
13. disciplinarios  junta central de 1 folio Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
contadores. mismo es aceptado.
) Se realiza la verificacion del documento presentado
Certificado de antecedentes . . o
14. B 1 folio Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
disciplinarios .
mismo es aceptado.
15. Antecedentes fiscales Revisor fiscal No subsano No se evidencia documento
) » . - Se realiza la verificacion del documento presentado
Situacion  militar  definida  del ) . .
16. 1 folio Cumple por parte de los integrantes del comité evaluador y el
representante legal .
mismo es aceptado.
17 Sarlaf se aclara que la entidad solicitara el SARLAF al
) ara oferente que resulte favorecido con la adjudicacion.
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DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E
’ INFRAESTRUCTURA
Municipio de TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE FECHA: 15-12-2017
Sativanorte EVALUACION

Experiencia de la esal

Para acreditar la experiencia General
el oferente debera relacionar un (1)
Contrato o Convenio con Entidades
Publicas Gubernamentales o}
Privadas cuyo objeto haya sido la
ejecucion y/o desarrollo de
Actividades relacionadas, con el
objeto contractual, cuyo valor sea

igual o superior a dos veces el total Aporta experiencia de afios 2015 2018 entre otros,
18. del presente convenio ejecutado, No subsano pero se requiere que sea del afio anterior al presente
terminado y liquidado, celebrado proceso

dentro del ano anterior al cierre de la
presente convocatoria con objeto
similar o igual al del presente
proceso, para lo cual debera anexar
las respectivas certificaciones. El
valor del contrato aportado debera
ser superior al presupuesto oficial
estimado por el Municipio para la
ejecucion del Convenio.

El comité evaluador se reune posterior al cierre de la presentacion de subsanaciones para proceder a la
evaluacion final de criterios de cada una de las propuestas de los oferentes que se presentaron mediante la
plataforma secop Il; a lo cual manifiestan que:

una vez revisadas las subsanaciones presentadas en la plataforma secop Il, el comité evaluador puede
evidenciar que las siguientes empresas no presentaron subsanacién alguna y por lo tanto no fueron tenidas
en cuenta para la evaluacion final de criterios:

FUNDACION CORPONATURALEZA — NIT No. 900.105.197-9 Representada Legalmente por JOSE
DANILO GUIO PEDRAZA C.C. No. 6.773.685

FUNDACION DE PROFESIONALES AL SERVICIOS DE LA COMUNIDAD EMPRESAS PUBLICAS Y
PRIVADAS, NIT 900134428-9 Representada Legalmente por Beyaert Hernandez Valderrama C.C. No.
13.719.053

FUNDACION SONANDO POR NUESTRO MUNDO NIT. No. 900.697.354-8 Representada
Legalmente por HECTOR ALFONSO AGATON ALVAREZ C.C. No. 7.186.559

Que de conformidad con lo establecido en la invitacion, se tendra en cuenta para la ponderacion unicamente
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Municipio de
Sativanorte

DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 800.050.791-3

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION: 02

OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE
EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

CRITERIOS DE EVALUACION APROJOVEN FUNRAICES
A Correspondencia del Objeto 0 50
B. Contar con experiencia adicional a la 0 50
solicitada
TOTAL PUNTOS POSIBLES 0 100

NOTA: El oferente ASOCIACION DE JOVENES AFROS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO-

AFROJOVEN NIT No. 901.640.081-0 no allego requisito de ponderacion.

CONCLUSION: El comité de compras y adquisiciones concluye que luego de ser evaluada objetivamente la
propuesta presentada por la ESAL FUNDACION RAICES S&G Identificada con Nit 901636116-4 es favorable

para los intereses del Municipio y recomienda su contratacion.

Para constancia de todo lo sefialado en el presente documento se firma por quienes en el intervinieron, el dia

treinta (30) de Abril de 2024.

M

CESAR ARNALDO OROZCO AVILA
Secretario de Planeacion e infraestructura

AURA CRISTINA GOMEZ BLANCO
Secretaria General y de gobierno.

RDO ROJAS GOMEZz

retarlo}/aié{da Municipal.
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