DEPARTAMENTO DE BOYACA CODIGO: A-MECHGC-FO-15
MUNICIPIO DE SATIVANORTE
ALCALBIAMUNICIPAL COD TRD: 230.15.08

NIT: 800.050.791-3
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02

OFICINA: SECRETARIA GENERAL Y DE

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

Sativanorte EVALUACION

CORRECCION INFORME PREEELIMINAR VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES
PROCESO Nro. CONV ESAL 007 DE 2024

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS, DEPORTIVAS Y AGROPECUARIAS DEL MUNICIPIO DE SATIVANORTE EN HONOR
A SAN JOSE”.

El dia del 25 de junio de 2024, se reunié el comité evaluador designado mediante resolucion
22 del 19 de febrero del 2016, con el fin de revisar, y dar trdmite a las observaciones
realizadas por los proponentes dentro del proceso N° CONV ESAL 007 2024, cuyo objeto es
contratar ““AUNAR ESFUERZOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS, DEPORTIVAS Y AGROPECUARIAS DEL MUNICIPIO DE SATIVANORTE EN
HONOR A SAN JOSE”.”. Publicadas mediante la plataforma Secop Il.

Se analiza cada una de las observaciones presentadas, y se procede a corregir informe
preliminar asi:

1. FUNDACION FUNESPERANZA - Nit: 901636116-4
Representada legalmente por CARLOS JULIO SANDOVAL Cedula de ciudania 80.092.602

de Bogotd; QUIEN APORTA LA PROPUESTA ECONOMICA POR CIENTO OCHENTA Y SEIS
MILLONES CIENTO TREINTA MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE (5186.130.510).

2. CORPONALEC - NIT 901122473

Representada legalmente por LUZ MARINA MENDOZA ESPINOSA, cedula de ciudadania
40.046.125 de Tunja; QUIEN APORTA LA PROPUESTA ECONOMICA POR CIENTO OCHENTA
Y SEIS MILLONES CIENTO TREINTA MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ($186.130.510)

De acuerdo a lo relacionado anteriormente se procede a evaluar las ofertas de la siguiente
manera.
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DEPARTAMENTO DE BOYACA CODIGO: AMECECEOLE

MUNICIPIO DE SATIVANORTE

ALCALDIA MUNICIPAL P —

NIT: 800.050.791-3

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02

OFICINA: SECRETARIA GENERAL Y DE

GOBIERNO

Municipio de TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE

Sativanorte EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

1. FUNDACION FUNESPERANZA -

REQUISITOS HABILITANTES

. CANTIDAD | CALIFICACIO
item FACTOR DEEOLIDS N OBSERVACION

Se revisa las observaciones
presentadas y se verifica el
documento por parte de los
integrantes del comité
evaluador y el mismo no es
aceptado toda vez que existe
un error de digitacion en
cuanto al lugar de expedicién
de la cedula de ciudadania del
representante legal y la

Carta de
presentacion de la
propuesta, La carta
de presentacién de la
propuesta debera ser
1 firmada por el 3 folios Subsanar
Representante Legal
de la entidad sin
animo de lucro y de

reconocida i o .
. . direccién referenciada en el
idoneidad.
documento.
RUT

Adjuntar copia del
certificado expedido
por la Direccién de
Impuestos y Aduanas

Se realiza la verificacién del
documento presentado por

2, 6 folios cumple arte de los integrantes del
Nacionales DIAN, ol P i Integrantes d
comité evaluador y el mismo
donde conste el
g ; . es aceptado.
regimen tributario a
que pertenece el
oferente.
Estatutos:
A. El objeto de la Se realiza la verificacién del
ESAL coincide con el documento presentado por
3 programa o actividad |63 folios Cumple parte de los integrantes del
del plan de comité evaluador y el mismo
desarrollo. B. El es aceptado,

representante legal
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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 GENERAL Y DE
GOBIERNO

st FECHA: 15-12-20
Municipio de TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE 122007
Sativanorte EVALUACION

no tenga

restricciones para
contratar o esta
autorizado. Asi
mismo, y si se
requiere, deberd
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, SI A ELLO
HUBIESE LUGAR, y en
general, garantizar el
cumplimiento de
todas sus
obligaciones, el
OBJETO SOCIAL de la
Persona Juridica
deberé ser
concordante con el
objeto del convenio,
de conformidad a lo
establecido en el
Decreto No. 092 de
2017
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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 GENERAL Y DE
GOBIERNO
Municipio de TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE FECHA A1 22017
Sativanorte EVALUACION

Certificado pagos de
seguridad social y
aportes parafiscales
persona juridica.

La entidad sin dnimo
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
certificar que a la
fecha de

6 Folios

Revisadas las observaciones se
realiza la verificacidn del
documento presentado por
parte de los integrantes del
comité evaluador y el mismo
no es aceptado, debido a que
existe un error de digitacion
en la direccidn referenciada.

Subsanar
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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 GENERAL Y DE
GOBIERNO

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE
EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

presentacion de la
propuesta se
encuentran al dia en
los pagos que les
correspondan.

Fotocopia de la
cedula de ciudadania
del representante
legal: Cedula de
ciudadania del
representante legal
de la entidad que
presente propuesta.

1 folio

Cumple

Se realiza la verificacién 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: Se
debera anexar el
formato de hoja de
vida de la persona
juridica.

2 folios

Cumple

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

Certificado original
del sistema de
informacioén y
registro de sanciones
y causas de
inhabilidad- SIRI-
vigente,

expedido por la
Procuraduria General
de la Nacién a
nombre de la ESALy
del Representante

lega

2 folios

Cumple

Se realiza la verificacién del
documento presentado 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 COD TRD: 230.15.08
NIT: 800.050.791-3
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
OFICINA: SECRETARIA GENERAL Y DE
GOBIERNO
- FECHA: 15-12-2
Municipio de TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE EEHR 112201
Sativanorte EVALUACION
Certificado de
antecedentes
fiscales.
expedido por la Se realiza la verificacién del
Contraloria General documento presentado por
8 de la Nacidn a 2 folios Cumple parte de los integrantes del
nombre de la ESALYy comité evaluador y el mismo
del Representante es aceptado.
legal, expedido por la
Contraloria General
de la Nacion
Certificado de
antecedentes judicial. Se realiza la verificacién del
para el representante documento presentado por
9 legal de la Entidad sin | 1 folio Cumple parte de los integrantes del
Animo de Lucro comité evaluador y el mismo
expedido por la es aceptado.
Policia Nacional
s Se realiza la verificacion del
Certificado de
. 2 documento presentado por
Medidas Correctivas . .
10 . 1 folios Cumple parte de los integrantes del
expedido por la - :
., . comite evaluador y el mismo
Policia Nacional.
es aceptado.
Ausencias de : R
. . Se realiza la verificacién del
inhabilidades e
: - documento presentado por
incompatibilidades o :
a parte de los integrantes del
prohibiciones de la o :
S comité evaluador y el mismo
persona juridica para
no es aceptado, toda vez que
contratar en el . o
" . existe un error en la digitacion
11 Estado. Se verificara | 1 folios Subsanar . . .
. de la direccién referenciada;
con una declaracién . .
s de igual manera persiste error
de la persona juridica o
o en el lugar de expedicién de la
en la cual certifica . )
. cedula de ciudadania del
gue ni la persona
S representante legal de la
juridica ni el ik
fundacion.
representante legal
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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 GENERAL Y DE
GOBIERNO

Municipio de
Sativanorte

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE
EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

estan incursos en
inhabilidades,
incompatibilidades o
prohibiciones.

Tarjeta profesional
12 del revisor fiscal (si
aplica)

N/A

Certificado de
antecedentes
disciplinarios junta
central de
contadores. Revisor
fiscal (si aplica)

13

N/A

Certificado de
antecedentes
14 disciplinarios del
revisor fiscal (si
aplica)

N/A

Antecedentes fiscales
15 Revisor fiscal (si
aplica)

N/A

Situacidn militar
16 definida del
representante legal

1 folio

Cumple

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

Carta de
compromiso- Se
deberd firmary
diligenciar una carta
17 de compromiso con
los artistas
establecidos en el
presente
documentos,

14 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
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 GENERAL Y DE
GOBIERNO

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE
EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

agrupaciones y/o
representantes de los
mismos, que van a
participar en los
eventos programados
por el municipio.

18

Certificado de avance
de gestion en el
sistema de gestion de
seguridad y salud en
el trabajo.

2 folios

Cumple

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

18

Experiencia de la
ESAL

Para acreditar la
experiencia el
oferente deber3
copia de (2 contrato),
y/o actas de
liquidacion, de
Convenios o
Contratos cuyo
objeto contenga el
desarrollo de
actividades
culturales, deportivas
y recreativas y que al
menos la sumatoria
de dos de ellos

sea igual o superior al
presupuesto oficial
expresado en SMMLV
y uno de estos
contenga el
desarrollo de
actividades

56 folios

cumple

Se realiza la verificacién 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
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02

OFICINA: SECRETARIA GENERAL Y DE
GOBIERNO

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE
EVALUACION

CODIGO: A-MECI-GC-FO-15

COD TRD: 230.15.08

Municipio de
Sativanorte

FECHA: 15-12-2017

agropecuarias,
celebrados con
entidades

publicas o privadas.

19 Propt:lesFa Swiien 18 folios Cumple
econdmica

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

VERIFICACION DE DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LOS CRITERIOS DE IDONEIDAD Y
EXPERIENCIA DE LA ESAL (CUMPLE/NO COMPLE)

CRITERIOS DE EVALUACION
CRITERIO PUNTAJE MAXIMO
Correspondencia del Objeto oy
Puntos
Capacidad técnica (Evaluacién técnica) 100
Puntos
Experiencia 350
Puntos
Fomento del empleo municipal 100
Puntos
TOTAL 700 PUNTOS
PUNTUACION OBTENIDA POR EL OFERENTE
iTEM Puntaje

2. CORPONALEC
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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 GENERAL Y DE

GOBIERNO .
Municipio de TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE FECH: 15422007
Sativanorte EVALUACION
REQUISITOS HABILITANTES
CANTIDAD | CALIFICACIO
B I
ftem FACTOR DEFOLIOS N OBSERVACION
Carta de
presentacién de la
propuesta, La carta
de presentacién de la Se realiza la verificacion del
propuesta deberd ser documento presentado por
1 firmada por el 2 folios Cumple parte de los integrantes del
Representante Legal comité evaluador y el mismo
de la entidad sin es aceptado.
animo de lucro y de
reconocida
idoneidad.
RUT
Adjuntar copia del
e di
certrflca_do e?(pe a Se realiza la verificacién del
por la Direccién de
documento presentado por
Impuestos y Aduanas . ;
2 . 4 folios Cumple parte de los integrantes del
Nacionales DIAN, iy .
comité evaluador y el mismo
donde conste el
- . . es aceptado.
regimen tributario a
que pertenece el
oferente.
Estatutos:
A. El objeto de la
ESAL coincide con el Se realiza la verificacién del
programa o actividad documento presentado por
3 del plan de 24 folios Cumple parte de los integrantes del
desarrollo. B. El comité evaluador y el mismo
representante legal es aceptado.
no tenga
restricciones para
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Mumnicipio 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 GENERAL Y DE
GOBIERNO

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE
EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

—

—r

contratar o esta
autorizado. Asi
mismo, y si se
requiere, deberd
acreditar en un
certificado que ha
sido autorizado
Legalmente por el
6rgano 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, SI AELLO
HUBIESE LUGAR, y en
general, garantizar el
cumplimiento de
todas sus
obligaciones, el
OBJETO SOCIAL de la
Persona Juridica
deberd 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

4 folios

Se realiza la verificacidn del
Cumple documento presentado por

parte de los integrantes del

Carrera 3 No. 7— 12 Parque Principal Palacio Municipal — Cédigo Postal 15720
Teléfonos: 3232218446 E-mail: alcaldia@sativanorte-boyaca.gov.co
www.sativanorte-boyaca.gov.co




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 GENERAL Y DE
GOBIERNO

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE

FECHA: 15-12-2017

Sativanorte EVALUACION

aportes parafiscales
persona juridica.

La entidad sin dnimo
de lucro y de
reconocida
idoneidad, deberd
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
Compensacién
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

comité evaluador y el mismo
es aceptado.

Carrera 3 No. 7— 12 Parque Principal Palacio Municipal — Codigo Postal 15720
Teléfonos: 3232218446 E-mail: alcaldia@sativanorte-boyaca.gov.co
www.sativanorte-boyaca.gov.co




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

Mumicipio de
Sativanorte

OFICINA: SECRETARIA GENERAL Y DE
GOBIERNO

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE
EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

encuentran al dia en
los pagos que les
correspondan.

Fotocopia de |a
cedula de ciudadania
del representante
legal: Cedula de
ciudadania del
representante legal
de la entidad que
presente propuesta.

1 folio

Cumple

Se realiza la verificacién 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: Se
debera anexar el
formato de hoja de
vida de la persona
juridica.

8 folios

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
informacién y
registro de sanciones
y causas de
inhabilidad- SIRI-
vigente,

expedido por la
Procuraduria General
de la Nacién a
nombre de la ESALy
del Representante
lega

2 folios

Cumple

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

Certificado de
antecedentes

fiscales.

2 folios

Cumple

Se realiza la verificacién del
documento presentado por
parte de los integrantes del
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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 GENERAL Y DE
GOBIERNO

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE
EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

expedido por la
Contraloria General
de la Nacién a
nombre de la ESALy
del Representante
legal, expedido por la
Contraloria General
de la Nacién

comité evaluador y el mismo
es aceptado.

Certificado de

para el representante

antecedentes judicial.

Se realiza la verificacion del
documento presentado por

de la persona juridica
en la cual certifica
que ni la persona
juridica ni el
representante legal
estdn incursos en
inhabilidades,

9 legal de la Entidad sin | 2 folio Cumple parte de los integrantes del
Animo de Lucro comité evaluador y el mismo
expedido por la es aceptado.

Policia Nacional
- realiza | rificaci |
Certificado de Se rea a verificacion de
. g documento presentado por
Medidas Correctivas . .

10 . 2 folios Cumple parte de los integrantes del

expedido por la o ;

. h comite evaluador y el mismo
Policia Nacional.
es aceptado.

Ausencias de

inhabilidades e

incompatibilidades o

prohibiciones de la

persona juridica para

contratar en el Se realiza la verificacion del

Estado. Se verificard documento presentado por
i1 con una declaracién | 1 folios Cumple parte de los integrantes del

comité evaluador y el mismo
es aceptado.
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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 GENERAL Y DE
GOBIERNO

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE
EVALUACION

FECHA: 15-12-2017

incompatibilidades o
prohibiciones.

Tarjeta profesional
12 del revisor fiscal (si N/A
aplica)

13

Certificado de
antecedentes
disciplinarios junta
central de
contadores. Revisor
fiscal (si aplica)

N/A

Certificado de
antecedentes
14 disciplinarios del N/A
revisor fiscal (si
aplica)

Antecedentes fiscales
15 Revisor fiscal (si N/A
aplica)

Situacién militar
16 | definida del N/A
representante legal

17

Carta de
compromiso- Se
deberad firmary
diligenciar una carta
de compromiso con
los artistas
establecidos en el
presente
documentos,
agrupaciones y/o
representantes de los
mismos, que van a

1 folios Subsanar

Se realiza la verificacion del
documento presentado por
parte de los integrantes del
comité evaluador y el mismo
no es aceptado, toda vez que
no se evidencia la carta de
compromiso de los artistas
indicados en la invitacion.
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participar en los
eventos programados
por el municipio.

18

Certificado de avance
de gestion en el
sistema de gestién de
seguridad y salud en
el trabajo.

11 folios

Cumple

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

18

Experiencia de la
ESAL

Para acreditar la
experiencia el
oferente deberd
copia de (2 contrato),
y/o actas de
liquidacion, de
Convenios o
Contratos cuyo
objeto contenga el
desarrollo de
actividades
culturales, deportivas
y recreativas y que al
menos la sumatoria
de dos de ellos

sea igual o superior al
presupuesto oficial
expresado en SMMLV
y uno de estos
contenga el
desarrollo de
actividades
agropecuarias,
celebrados con
entidades

62 folios

Cumple

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

19 Propues.ta et 17 folios Cumple
econdmica

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

VERIFICACION DE DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LOS CRITERIOS DE IDONEIDAD Y
EXPERIENCIA DE LA ESAL (CUMPLE/NO COMPLE)

CRITERIOS DE EVALUACION
CRITERIO PUNTAJE MAXIMO

) \ 200
Correspondencia del Objeto PUifitos

Capacidad técnica (Evaluacién técnica 200
Puntos

Experiencia 500
Puntos

Fomento del empleo municipal 100
Puntos

TOTAL 1000 PUNTOS

De acuerdo con lo establecido anteriormente el comité en cumplimiento de las funciones
asignadas establece:
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1. Publicar la presente correccién de informe de evaluacién preliminar de acuerdo con
lo estipulado en el cronograma del proceso por el tiempo establecido.

2. Laponderacién sélo tendra efecto para aquellos proponentes que estén habilitados.

3. Las subsanaciones a que haya lugar se recepcionaran hasta las 10:00am del dia
veintiseis (26) de junio de 2024.

Para constancia de todo lo sefialado en el presente documento se firma por quienes en el
intervinieron, el dia 25 junio de 2024.

VY w7 //4%

CESAR ARNALDO OROZCO AVILA M/&coyén RDO ROJAS GOMEZ
Secretario de Planeacion e infraestructura Secretarro de Hacienda Municipal.

\

DIANA ALEJANbRA MARTINEZ SUAREZ
Secretaria General y de gobierno.

Proyecto:

Paula Andrea Silva Gémez/judicante

Reviso:

Andrea Medina Casas/ Asesora Contractual externa

Diana Alejandra Martinez/ secretaria general y de gobierno.
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