MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

iy »y’,\\‘*"»bf”

Nro. GS- 2024- - IREGI8—- GRUCO 29.25

Soledad, 24 de julio de 2024

Sefiores
OFERENTES
SECOP I

Asunto: Informe del Consolidado de evaluaciones del proceso PN RASES ~MIC~ 053 - 2024

De manera atenta colocamos en conocimiento la evaluacién realizada por cada uno de los comités
técnico, juridico, econémico y financiero; de la oferta presentada por la PARAISO ECOLOGICO SAS.
dentro del proceso PN RASES —~MIC- 053 - 2024 que tiene por objeto, SUMINISTRO DE PASAJES
AEREOS NACIONALES PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°8 QUE DEBAN CUMPLIR CITAS MEDICAS O PROCEDIMIENTOS MEDICOS, A
OTROS DEPARTAMENTOS DEL PAiS, DONDE SE GARANTICE LA ATENCION INTEGRAL DE
LOS SERVICIOS DE SALUD, Y SUS ACOMPANANTES SEGUN EL CASO. Y PARALOS CASOS
DE FALLOS DE TUTELA QUE ORDENEN TRANSPORTE AEREO CON ACOMPANANTE. Asi:

EVALUACION
OFERENTE EvaL;\ﬁng E\Sﬁl}iﬁggfhl ECONOMICAY
FINANCIERA
PARAISO ECOLOGICO REQUERIR CUMPLE REQUERIR
SAS.
A A

UEL FELIPE LIZARAZO ROJAS

Aseguramiento en Salud No. 8 5
N 7. e éf—d/[
o : C

EL RODRIGUEZ ANGARITA Reviso: MY.lJOHANA CECILIA SANCHEZ AYALA

Jefe Logistica y Financiera Rases 8

Elaboro,'ﬂlgACUNA %UNOZ Reviso: IT. MIGUEL

ANALITA DE CONTRATOS RASES 8 Jefe de Contratog Rases 8

Anexo: si (Evaluacion, técnica, Juridica, econdmica y financiera)

Fecha de elaboracién: 24-07-2024
Ubicacién: Escritorio/oficio 2024

Avenida circunvalar No. 45 - 124
Disan.rases-cgo@policia.gov.co
www. policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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" Soledad, 24 dejulio de 2024

i ‘Senor (a) teniente coronel pe! o
MANUEL FELIPE L1IZARAZO ROJAS oy
Jefe Regjonal de Aseguramlento en Salud e i
Barranqunlla R I

QGARANTICE LA ; ATENClON

MINISTERIO.DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL A
REGION DE POLICIA No. OCHO
GRUPO FINANC!ERO REGIB

CEA3007
16-ECD-0;

11 57274846
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| Asunto Evaluacnon Teomca del Progeso de Mmlma Cuantia PN RASES MIC 053 2024

Respetuosamente me permnto mformar ami. Coronel la verificacion: tecmca de la dpcumentaolon
. presentada dentro. del proceso de contratac;on minima cuantia, que tiene por objeto, “SUMINISTRO
DE PASAJES: AEREOS NACIONALES PARA LOS3; {USUARIOS DE LA 'REGIONAL DE (0
ASEGURAM!ENTO EN SALUD N°8 QUE DEBAN CUMPLIR ., CITAS MEDICAS O
PROCEDIMIENTOS MEDICOS A OTROS DEPARTAMENTOS 'DEL PAIS, DONDE SE
NTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y SUS
ACOMPANANTES 'SEGUN EL CASO Y PARA LOS, CASOS DE FALLOS DE TUTELA QUE
ORDENEN TRANSPORTE AEREO CON ACOMPANANTE 7 ol . -

§ A

El oferente debera diligenciar, y: presentarjunto con la oferta eI formato de Especmcamones Tegmcasz
que se presenta a contmuamon debidamente flrmado por el representante legal, en el que exprese su

U anifestacion de cumphmlento 0 no cumphmlento con cada, una de las espeomcamones técnicas

solicitadas, Ias cuales seran venﬂcadas por el Comlte Tecnlco aphcando el cnteno de CUMPLE o NO1 o8 ’
CUMPLE y A sl 1

CONDICIONES TECNlCAS

.'f'«,

El contratlsta debera ofrecera todos los tiquetes aéreOS dlsponlbles enel meroado (a valor

i\ 'comercial), priorizando las tarifas més economicas del mercado y promoc;ones (ofrecidos | .}

por las Aerolmeas en su pagina web)

x, S
3\\

LA FACTURA DE CADA TlQUETE DEBERA CORRESPONDER AL VALOR DEL

TIQUETE COMERCIAL: 'MAS EL VALOR DE LATARIFA ADMINISTRATIVA MENSO EL i
PORCENTAJE DE DESCUENTO OFRECIQ EN LA OFERTA ECONOMICA el

Para la acreditacion de la experiengia del proponente, se debe eXIgIr la presentacton de|

certlﬂcacion y/o contratos ejecutados con entidades pnvadas ylo publicas, que fengan

Jobjeto igual o similar alde la'presente contratacnon y ¢uya sumatoria sea lgual o superior
*1al 50 % del presupuesto oficial asngnado al presente proceso. ,
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1
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El oferente acred|tara la expenencta a traves de certificaciones de contratos que. deben
oontener la siguiente mformaCIon nombre del cont atante objeto del contrqto rtimero del
[coritrato, valor del contfato plazo, fechas de lmcl‘ y finalizacion, nombre del contratista
| debidamente suscnto por el representante; légal 'del contratante . del proponente o por. la

persona autonzada para tal fin y cahdad ‘del servicio prestado ’ SRR

,Cu'\ ndo se certifiquen, Contratos realizados bajo: Ia modalidad de Consorolo ¢ Umon
: Temporal para la vefificacion, se tomara els porcentaje de partnc;pamon en la ejecucion |,
del contrato del oférente que haga, parte del Consorcio o dela Union Temporal, para, o |
cual debera anexar a la propuesta el documento _qué. ‘acredito la conformacion’ del
Consoroso o Union  Temporal; donde debera oonstar el poroentaje de partncrpacnon de
‘|'cada uno de los integrantes para la ejecumon del contrato .
ADICION DE SERVICIOS: De requerirse" Un servicio adicional a Ios contratados Y. que:
tengan que ver o estén reIaCIonados con el objeto Contraotual se solicitara a la entldad
contratista autorizacion para ‘hacer LA ADICION- ‘DEL SERVICIO conforme a la
|normatividad vigente,; .8¢' cotizara el servicio!'cén minimo tres . cotizaciones, y se
solicitara autorizacion para hacer la modlﬂoamon al ordenador del gasto por lo cual el
supervisor del'¢ontrato debera realizar’ solicitud escrita, donde anexe orden del medmo
tratante’ con las espeolﬂoamones‘requendas por el usuario o fallo de tute!a que ordene la
) preStac;on del servicio y.que tenga relacion _conel objeto contractual. . oy
|El OFERENTE debera ‘cumplir con la |mplementaCIon del sttema de Gestién de la |-
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en ‘el Decreto No. 1072 de
2015 "Por: medio del cual se exp|de el Decreto Unlco Reglamentano del Sector Trabajo X
la; “Résoluciéon No. 0312.de 2019 “Por la cua[ ¢'definen los Estandares Minimos de/
|'Sistema de Gestion de la ‘Seguridad y Salud eh el Trabajo”. . N
CAPACIDAD, OPERATIVA El Oferente; ‘garantizara que cuenta’ ‘con Ia infraestructura;
equipos. y. recursos necesarios para’ ‘eumplir con el objeto de'“la presente contrataclén
- Los sistemas de comunicacién deben incluir: ..
“2(i) una linea telefénica: para el cambio y cancelacion de tiquetes aereos
(i) una linea.de atencién dedicada a__atender requerimientos dé.pasajeros.
(iif) un_correo "electrénico par ;sohcniar cambiar, cancelamon de thuetes aer‘eos‘ y X
vuelos:charter. "
' ”"Adlctonalmente en caso de que la plataforma presente md|spombmdad fa Reglonal de

correo eleotrénico
(Dmgenmar formulario capamdad operacional y. admmlstratlva) .
Se brindara los  servicios de ‘SUMINISTRO DE PASAJES AEREOS NACIONALES o
I'servicios conexos donde haya operao;on aérea con aerolmeas comerciales, en Ios :
siguientes casas:’ ‘ =
1. Para, los' usuarios de la- Regsonal de Aseguramlento én Salud No. 8, que deban
oumphr citas médicas o proceﬁ\mlentos medicos, a otros departamentos del’ pais, donde | X
i [:se garantice la atencion. mfegral de los servicios: de salud, y de sus acompanantes segun
el caso (menoresﬁde edad, mayores de_ 60: afios o por prescripcion médica sea necesario).
2. Para los"| Usuarios de la Reglonal de Aseguramiento en’ ‘Salud No. 8 de tengan fallos
de tutela que ordenen transpdrite aéreo con o sin acompanante
| El contratlsta debe _ discriminar e informar debidamente a la superVISIén sobre las
| restricciones, condlclones y demas a pectos y/o rangos tanf nos del tiquete aéreo |
sohmtado ’ .

0 L Namonal de Turlsmo RNT o )
“Inscrito en la Asoc;aclon Colombiana de Agenclas de VlaJes y Turlsmo;

"\"‘as licencias deberan. ser presentadas con la; propuesta y podran ser sohcntadas en
cualquier momento de'la ejecucion del contrato

o N Lt
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El oferente debera prestar con la’ oferta el aplicativo o; metodo utilizado para ofrecera
todos “los tiquetes aéreos " dlspombles en el ercado priorizando Ias tarlfas mas

~}:econémicas del mercado y promocionales ofrecid s por las Aerolineas. en'su’ pagina web,

donde se Iogre evidenciar los horarios Y. valores que seran cobrados en el tiquete aéreo,
Una vez adjudicado el proceso; el contratista que utilice plataformas o aphcatlvos
propio *debera suministrar. usUano y contrasefia a’la‘ entidad contratante, (brindara

capamtacson) con el fin de: permitirle al SUpervisor: ‘el contrato el i ingreso. & la’ p!ataforma y
‘realizara la venfcaclon y eleccion de los thuetes que mas se ajusten ala nece34dad del )

usuario. ,gx A

.| @erolineas. e

El contratista” debera facturar [os valores de los pasajes; en’ pesos colombianos. '
<El valor del txquete debe ser expedldo conformesa la clasmcamon de !as tarifas (segln

o4,

Las tasas eroportuarlas e impuesto; de timbre que sean. cobrados por parte del
contratista por €rror y los cuales-se;encuentren exentos de'los mismos, el contratlsta
deberg. reintegrar mediante notas Ccrédito el valor cobrado’ por este impuesto a la Reglonal
dé Aseguramiento en Salid No. 8 en la facturacian: del siguiente mes.

las 24 horas,/los 7 dias de la semana, ‘la expedicion de los tiquetes y la solucién:de
mconvementes y requenmlentos de los usuarios y de |a; enttdad contratante a _traves del
supervnsor del oontrato ; ' , ‘

i

Datos persona enlace

Nombre
Cedula de cmdadama
Teléfonos g
Correo e!ectromco

El oferente debera informar en su oferta, los. datos de la persona que ooofdmara durante | R

o costos adicionales para la: entidad contratante. (emlas demas clasificacione:

por parte del’ contratlsta
2. Cancelacron del tiquete; e
.a;en tarifa flexible: debera solicitar la cancelaclo i\del thuete 6 horas antes del vuelo el

|'contratista esta oblj gado a reembolsar los dinercs a la entidad contratante LR
b. en tarifa; f!eX|ble full, Premium, preferenma!es flexi y plus’ lel’ supervisor deberd |

solicitar. la cancelacion del thuete 6 horas antes del vuelo, ‘el contratista esta obhgado a
reembolsar los dineros a la entidad contratante (en’las demas clasmcamones de tarifas no
se feconocera dineros 'dé reembolso). A

3. Reprogramacnon del horario del, thuete

a. en tarifal flexible, full, Premiuny, preferencnales flexi_y: plus ‘el supervisor debera
solicjtar’ |a' modificacién o reprogramacron del vuelo 3. horas antes (del vuelo) sin generar
de tarifas la
‘entidad contratante; ‘esta obligada a cancelar los dineros por concepto de penalidad).

"otros previa autorizacion’ ‘del supervisor del contrato.

El contratistajatendera en forma inmediata cualquier solicitud:de  modificacion que, s¢
presente en los tiquetes prevnamente expedidos, para lo cual debera realizarlas gestiones
necesanas para efectuar, dichos cambios, especn‘lcamente fecha, ruta, nombres entre

se’l

los tiquetes expedldos debndamente disc¢riminados con Ia sxguuente informacion:
A: Valor integral - del tiquete:s' e

2. Valor por concepto de tarifa administrativa,
3. fecha del vuelo s
4. aerolinea’ qUe presto el servicio::

El contratista debera presentar mensualmente al supervisor del, g\contrato un mforme de s

5. Codigo de reserva y No_,thuete,
KN , o Pagina 3 de 5
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6. Lugar de la sahda ruta (dxrecto o con escala) !ugar de llegada
7.Nombre del pasajero e identificacion. et RS Lt
““Nota: El contratista« débera enviar un reporte ‘mensual del estado’dé los tiquetes

expedidos durante ‘el ‘periodo. R :

Presentar al’ supervnsor del contrato oada vez que éste: 6’ sohcxte un mforme de Ios
descuentos aplicados, los, reembolsos efectuados; durante el periodo, no utilizados,
‘revisiones, estados de cuentay en generai sobre Ia ejecucion del Qcontrato

Los thuetes se deberan expedir: én Ia clase economica. dlspomble al momentoj dé'la
oompra ‘del  tiquete en los destinos nacronales y-de ‘acuerdo a la necesidad de los
{suarios, se les permxtlra ‘équipaje adicional eni‘-cabina, bodega, traslados de equipos
| médicos, entre, otros -de acuerdo al requenmxento que unlcamente edlizara el supervisor [+
del contrato, quren valida los soportes % procedlmlento a reahzar en cada sohcntud“ :

Y «,fr gx ¥ ‘5
Los’ tzquetes que hayan sido expedidos erroneamente por el contratista; y- por causa de
‘ello se generen costos adicionales para el usuario, tales oomo ‘gastos de taxis,
alimentacion, i “Spedaje y demés costos; estos dineros deberén ser reembolsados en
efectivo. al'usuario, previa solimtud a la empresa contratzsta de los soportes que
sustentaron dichos gastos. R ¢
"Nota: los thuetes que™’ “hayan sido expedldos erroneamente por. el; contratnsta deberan
ser reembolsados *al 100% med:ante nota crédito previa coordmaclon con el supervxsor o
del contratog Rt L W

E contratista debe llevarel oontrol de la ejeoucxon del contrato a fin de no: sobrepasar el
1§ "presupuesto contratado En el caso de, que el presupuesto sea agotado, el
| contratista debe mterrumplr el sumlmstro de thuetes aereos ok

El oferente emmra Certmcamoh ho superlor a tres, meses emmdo por la Admmlstradora
Jide Rlesgos Laborales: (ARL) sobre la Evatuacton Inicial de los Estandares Minimos del
1| Sistema de Gestlén de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion gue se encuentre -eniuna escala de valoraciéon “Aceptable” (espeleloar
puntaje ‘mayor a 85%) y manteher |a calificacion y evndencxas a disposicion (para el caso
de-consorcios o uniones, temporales se debera presentar el certificado por: cada empresa
que conforma |a union temporal o consorcio). La’calificacion total.de’ fa Evaluacion Inicial,
SGSST serg'objeto de venﬂcacmn ‘durante la gjecucion del contrato. (Anexar*
Cemﬂcamon) 5

3

i oo s
! 34

k B oferente no debe, estar sancionado por la autondad ambiental, anexar soporte del
1" | RUIA, Con una expedxc;on no supenor a 60 dias, en el S|gumete hnk. ‘

(http JNital, mmamblente qov co/SILPA uTt PRE/RU‘IA/ConsuItarSancton aSpX'7UbIC ext

CuanLuer mfraoolon amb|ental por omision de permisos o Ilcenolas amb|entales que
hubiese sido.pecesario tramitar antes delinicio del contrato;.en el transcurso vy despues
de la. actlwdad del procesox por’ parte del contrat:sta seran asumldas “Gomo
responsabmdad del oferente o’ futuro contratlsta ~

CONCLUSION

Luego de revisar la propuesta tecmca de minima. Cuantla del oferente.- PARAlSO ECOLOGICO me
y“permito informar a. mi ‘Coronel que la entldad en mencion, NO CUMPLE ITEM NO. 9. YEl oferente
debera prestar con Ia oferta, el aplicativo o ‘método utilizado _para ofrecerd todos Jos: tiquetes aéreos
dlsponlbles én el mercado, prlorlzando las tarifas mds ‘econémicas del mercado y promocionales: "
ofreczdas por las Aerolineas en su pdgina web donde se logre ev:denc:ar Jos horarios y valores que
serdn cobrados en el tfquete aéreo. : o

T Pagina 4 de 5




Una vez ad]udlcado eI proceso, el contra ista que utilice plataformas o] apl:catlvos' proplos deberd
summlstrar (istiario y contrasefia~a‘la entidad contratante {(brindara capac:tac:on), con el fin de;
permltlrle al supervisor del contrato elingresoala plataforma yrealizaralg xverlflcacmn y eleccion.de los
tiqiietes que mds se, aJusten a la necesidad del’ usuario”, por lo antenor se le requiere a‘la-entidad

Aerolmeas

nforme del aphcatlvo 0 método utlllzar para ofrecer todos, [os tiquetes aéreos dxsp nibles en’ el
mercado pri jorizando las tarlfas mas econdmicas delv;mercado y promomgnes ofrecidas por la

‘Némbre: Karen Paola Vé Vgays Ochoa

\\ Grado: Subintendénte

- Cargo: Jef

e Presupuesto
Cédulay1140822568

Dependencia: Grupo Fmanc;ero Regi8
-Unidad; Region De, Poh(:la No. Ocho

Correo: karen; varga32667@correo pohcré gov co
24/07/2024 5:13:12 p. m.

\INFORMACION PUBLICA
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MlNlSTERlO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL .
269PRECCION DE SANIDAD. i
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD:

N _:Gs 2024- NG ASJUR- REGIS 2925

k‘sx
F

Soledad 24 desjuho de 2024,

§’~.u B EaERs

Sefior Temente Coronel, ' et e
; "MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS 5o WSO ’
Losv Jefe Regional dé Aseguramtento en Salud N.°8 g
G Avenida Circunvalar 45- 124 W
Soledad Atlantico. -

N 4 \ \
Asunto EVALUACION JURIDICA PROCESO No. PN RASES —MlC—« 053 - 2024
5\
En, atenCIon a comunicacion rectblda por correo. electromco por parte del Temente Coronel
\MANUEL FELIPE. LIZARAZO ROJAS Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N.% . 8;
44 recibido en estajdficina con fecha 23 .de'julio de 2024, se procede a realizar la evaluac:on
e Juridica de'la oferta presentada;por parte del oferente “clyo objeto somal es. “PARAISO
SN ECOLOGICO S.A8.. ¢ 5

1 OFERENTE |

s‘ h

RAZON SOCIAL PARAISO ECOLOGICO s A. s N W
NIT 900666106-5
REPRESENTANTE LEGAL: RAUL ANTONIO VALDERRAMA LOPEZ
'CEDULA DE CIUDADANIA: No. 79.594. 353

. :’*’::‘*DIRECC!ON CR 11 No. 7 20, Letmlaf

B = T e | PARAISO ECOLOGICO S.A.S.
ITEM | REQU'S'TO e NIT 900666106-5

CUMPLE NO CUMPLE

R

ot e T | 7'Se verifico NESE e
L canta d e documentacxoq ent|’
arta de Presentacion de la.;iireggesta fecha 24/07/2024 G
! & o Cortificado ,de | existencia ¥l C} K \se venﬁgo R e ) Nena
representacién’ legal, acuerdos  y/o ocumentacion en

~ fecha 24/07/2024, ey
P (?i\eCI”e)tOS que lo complemgntan‘ CUMPLE oAl

Loy B _ “8e verifico BP
1137 | pa .| ¥*documentacion en (| O
e [ Cedul del F Ll Ll
édula el Representante Legal 27 fecha 24/07/2024. st
CUMPLE o
1.1.4 Be!eti nde Responsables: F:soales dela| Severifico en el Lo
.| Entidad y Representante Legal. i sistema W S

g £
s R R WA
A
P

e

i £
ot L5 %
P i
O AN
o 145 o ik
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(55-2U24-U66601-DEAITA

A A anteoedentes CGN" ’ A6

o en fecha 24/07/2024 e
CUMPLE Iy

“/Severificoenel |y OV

: sistema . |
Certlﬁcado de Antecedentes antecedentes PGN e

Dlsmplmanos del Representante Legal. en ‘fecha

o odior024, |
CUMPLE . |
L Se verifico; enel
pt Certlﬁcado de antecedentes Judnmales antsel(s:;%n;r?tes
Representante Legal. “PONAL en fecha Al
o S 24/07/2024,

R bl g GUMPLE
e [ Certificacion de, Aportes Paraf scales | ( “Se verifico

A suscrito por., el>Representante Legal, "'dooumentacnon en:i|”
anexando: ‘fotocopia de la tarjefa fecha 24/07/2024,
' profesmnal del revnsor ﬂscal LCUMPLE

} Se verifico RS

a1, Compromlso Antucorrupcnon . de dooumentac;on en”’
R ’ acuerdo con el formulano Nro 3 fecha 24/07/2024,

o e CUMPLE

B AR BN Cemﬁcado REDAM | documentacibnen
O Y fecha 24/07‘/2024
L Se verifico {0
Compromiso'Confidencialidad .., ' | documentacionen Rt
PRI e fecha 24/07/2024,
: s\( ;\\' a . ECUMPLE

! L0 Se verificd :
Certificado . de'’ Regtstro Nacnonal de documentacion An

Medldas Correctivas (RNMC) fecha 24/07/2024,
R CUMPLE ' .
. Orige_n icito 'dé los Recursos ., ' | documentacion en
N ol fecha 24/07/2024,
o < CUMPLE

CONS!DERAC!ONES

\Una vez revisados, los reqms&tos de caracter legal dentro del proceso ‘de mvztacnon se obServa
U que la entidad 'PARAISO ECOLOGICO S.AS., CUMPLE ‘conlos requ|3|tos ex1gdes para el :
presente proceso de seleccnon sbntractual. L . R ’

‘\,‘
S
i

CPS, JESUS DAVID PORTO. HERRERA p SO
‘ Evaluadcr Jundlco e RIRCCAN

-------




% , MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

[
Besen

No. GS -2024 - Q10 7%

Soledad, 24 de julio 2024

Intendente
MIGUEL ANGEN RODRIGUEZ ANGARITA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

REGI8 - 29.25

Jefe de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No.8

Avenida Circunvalar No.45-124
Soledad, Atlantico

Asunto: Verificaéién Econdmica del Proceso de minima cuantia PN RASES8 MIC 053 2024

Con el fin de continuar con la verificacién econémica de la documentacidon presentada dentro
del proceso de contratacién minima cuantia que tiene por objeto “SUMINISTRO DE PASAIES
AEREOS NACIONALES PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°8 QUE DEBAN CUMPLIR CITAS MEDICAS O PROCEDIMIENTOS MEDICOS, A OTROS
DEPARTAMENTOS DEL PA[S, DONDE SE GARANTICE LA ATENCION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS
DE SALUD, Y SUS ACOMPANANTES SEGUN EL CASO. Y PARA LOS CASOS DE FALLOS DE TUTELA
QUE ORDENEN TRANSPORTE AEREO CON ACOMPANANTE”

EVALUACION ECONOMICA

REQUISITOS

OBSERVACIONES

PARAISO ECOLOGICO SAS

ANEXO No. 3 - OFERTA ECONOMICA

SECOP Il - Requerir Justificacidon -

ANEXO No. 6 - FORMATO DE SOSTENIBILIDAD DE
PRECIOS

SECOP II - Validado

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

SECOP Il - Validado

CERTIFICACION BANCARIA

SECOP 1l - Certificacién del 24/05/2024
Se Requiere enviar Certificacién Actualizada

DATOS BASICOS BENEFICIARIO DE CUENTA

SECOP I - Validado

EVALUCION

Me permito solicitar respetuosamente al sefior Intendente ordenar a guien corresponda
requerir al oferente PARAISO ECOLOGICO SAS, la siguiente documentacion:

v/ JUSTIFICAR LA OFERTA ECONOMICA, Teniendo en cuenta lo establecido en la Guia para el
manejo de ofertas artificialmente bajas en Procesos de Contratacién de Colombia compra
eficiente y el Articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015 que establece: “Si de acuerdo
con la informacién obtenida por la Entidad Estatal en su deber de analisis de que trata el
articulo 2.2.1.1.1.6.1 del presente decreto, el valor de una oferta parece artificialmente bajo,
la Entidad Estatal debe requerir al oferente para que explique las razones que sustentan el
valor orecido. Analizadas las explicaciones, el comité evaluador de que trata el articulo
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anterior, o quien haga la evaluacién de las ofertas, debe recomendar rechazar la oferta o
continuar con el anélisis de la misma en la evaluacién de las ofertas.”

La explicacion del proponente debe ser completa para permitir el andlisis cualitativo y
cuantitativo de la oferta y su sostenibilidad durante la vigencia del contrato, Colombia Compra
Eficiente recomienda incluir en la solicitud de aclaracién de la oferta la siguiente formula:

Oferta = Costo del bien, servicio u obra {insumos, equipos, personal) + gastos generales +
imprevistos + utilidad

v’ Requerir al oferente la certificacién bancaria vigente con expedicién no superior a 30 dias,
debido a que la certificacidn adjuntada tiene fecha de 24 de mayo 2024 y es superior a 30

dias.

Lo anterior para que obre dentro de! proceso de contratacion N° PN RASES8 MIC 053 2024,

Avenida Circunvalar No.45-124 {Soledad - Atlantico)

INFORMACION PUBLICA
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