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Licitacion Publica |

MERO DE IDENTIFICACION DEL PROCESO:

Realizar la interventoria integral al contrato que tiene por objeto: "Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones fisicas de la Secretaria Distrital de Salud y

OBJETO

Seleccion Abreviadal:l

Minima cuantia

Concurso de Méritos l:l

FFDS-MC-014-2024

sus sedes en custodia”.

PRESUPUESTO OFICIAL

60.776.093

FECHA CIERRE

5-sep-24

GRUPO/LOTE

PROPONENTE N°

EVALUACION X
PRELIMINAR

NOMBRE DEL PROPONENTE

CONIMASTER

EVALUACION
DEFINITIVA

PROPONENTE PLURAL (en el caso que aplique)
NUMERO NOMBRE PORCENTAJE (%)
1 SI
LIMITADA A
2 MIPYMES NO
X
3
4
ONSORCIADO PROPO
OBSERVACIO
N° CRITERIOS 1 3 4
1 ACREDITACION REQUISITOS MIPYMES (Cuando Aplique) N/A
7
La persona natural presenta certificacion suscrita por él y comador
11 publico, y adjunta Registro Mercantil con una fecha maxima a 60
** |dias calendario anteriores al inicio del plazo para solicitar la
convocatoria limitada
El representante legal y contador o revisor fiscal de la persona
juridica (Cuando aplique) presenta certificacion y adjunta Certificado
12 de Existencia y Representacion Legal o Registro Unico de
*“* |Proponentes vigente y en firme al momento de la presentacién con
una fecha méaxima a 60 dias calendario anteriores al inicio del plazo
para solicitar la convocatoria limitada
13 Cumple con los rangos de clasificacién empresarial sefialados en la
2" |Ley 590 de 2000 y Decreto 1074 de 2015
2 CARTA PRESENTACION PROPUESTA 1 3 4
El aval de la propuesta que suscribe la carta de
presentacion, allegé certificado de vigencia de la|
tarjeta profesional como ingeniero civil de fecha
veinte (20) de enero de 2022, el cual no se
encuentra vigente, de conformidad con el literal
21 Esta suscrita por el representante legal de la persona juridica, NO CUMPLE (Zs’sr;ur:iﬂ é‘g le PES‘OUSISEF;?X'Z yl er ngtmg(al
" |consorcio o unién temporal o apoderado si fuere el caso. o - € la invitacion
publica. Por lo anterior, se le solicita al
proponente subsanar el certificado de vigencial
de la tarjeta profesional de Cesar Adolfo.
Echeverry Loaiza, aval de la propuestal
VIGENTE, de conformidad con el término de
traslado de la evaluacion preliminar.
22 Presenta poder conforme a requisitos del articulo 14 del Decreto N/A
<" |2148 de 1983, articulo 25 del Decreto 019 de 2012
2.3. |Incluye todas las manifestaciones sefialadas en el Formato No. 1 CUMPLE
3 COMPROMISO ANTICORRUPCIOND il 3 4
3.1. |Presenta Formato No 2 debidamente diligenciado CUMPLE
4 DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 1 3 4
4.1. |Presenta Formato No 3 debidamente diligenciado CUMPLE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL 1 3 4
2 EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE
v
El certificado se encuentra expedido con una fecha no mayor a 30
5.1. |, : CUMPLE
dias calendario
Objeto social que permita las actividad, gestién y operacién del
5.2. . CUMPLE
objeto del contrato
_
53, rI]D"L"ngrsacwn no inferior al plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio CUMPLE




CCCCCC




Verificacién y validaciéon de la garantia de seriedad (Circular

96. | Conjunta 001-2021)

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA Y/O
10 | DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONA NATURAL

Presenta diligenciado el FORMATO No. 4 donde acredita se
encuentra al dia en el pago de sus aportes parafiscales relativos al
10.1. |Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del
Sena, ICBF y Cajas de Compensaciéon Familiar, dentro de los 6
meses anteriores al cierre del proceso

CUMPLE

7
Certificacion expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal %

respectivo segln corresponda o persona natural. Revisor fiscal
presenta Tarjeta Profesional, copia de la cédula y certificado de
vigencia de la tarjeta profesional.

10.2. CUMPLE

Cada uno de los integrantes del consorcios o uniones temporales,

presenta certificacion N/A

10.3.

DOCUMENTOS DE CONTENIDO JURIDICO VERIFICADOS POR
LA ENTIDAD

alil

7
Boletin de responsable fiscales expedido por la Contraloria General %
11.1 |de la Replblica (Representante Legal- Persona Juridica- Persona
Natural- Cada miembro de la U.T. o Consorcio)

VERIFICADO

7
Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria

11.2 |General de la Nacién (Representante Legal- Persona Juridica-
Persona Natural- Cada miembro de la U.T. o Consorcio)

VERIFICADO

113 VERIFICADO

Persona Natural- Cada miembro de la U.T. o Consorcio)

. ]
Certificado de antecedentes judiciales (Representante Legal-

]

v
Certificado de antecedentes disciplinarios de Personeria

11.4 |(Representante Legal- Persona Natural- Cada miembro de la U.T. o
Consorcio)

VERIFICADO

v
Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas
11.5 |(Representante Legal- Persona Natural- Cada miembro de la U.T. o

Consorcio)

VERIFICADO

U
Verificacién de Registro de deudores Alimentarios Morosos

11.6 |(Representante Legal- Persona Natural- Cada miembro de la U.T. o
Consorcio)

ALLEGO
CERTIFICACION

Reporta Multas O Sanciones (Verificacion en el RUES para

1.7 procesos de Minima Cuantia)

NO REPORTA

RESULTADO DE LA EVALUACION NO HABILITADO

Se solicita remitirse a la columna de OBSERVACIONES con el fin de conocerlas y subsanar lo requerido dentro del término de traslado del informe de evaluaciéon

OBSERVACIONES P L
preliminar del presente proceso de seleccién.
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