Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii.‘
Direccion General

Di,reccién Regional Casanare BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

INFORME PRELIMINAR DE EVALUACION
PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA
ICBF-CAS-SAMC-001-2024

Objeto: “REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARACIONES
LOCATIVAS REQUERIDAS EN LAS INFRAESTRUCTURAS DONDE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) PRESTA EL
SERVICIO DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA UBICADAS EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE".

Dentro del término establecido en la Invitacidon Publica del proceso de seleccidon
abreviada de menor cuantia No. ICBF-CAS-SAMC-001-2024, se recibieron
ocho (08) propuestas, las cuales se relacionan a continuacion:

) REPRESENTANTE FECHADYE HORA
NO. NOMBRE O RAZON LEGAL O PRESENTACION
SOCIAL PERSONA
NATURAL - PLATAFORMA
SECOP 11

1. CONSORCIO GRU-IC Gildardo Castillo | 12/09/2024 3:32
Sanchez PM

2. CONSORCIO VENTURA Maria José Herrera | 12/09/2024 3:42
Guzman PM

3. G&D INGENIERIA Duran Rangel | 12/09/2024 3:46
Edward Enrique PM

4. CONSORCIO DC Luis Carlos Orozco | 12/09/2024 4:00
Castro PM

5. GT SAS German Andrés | 12/09/2024 4:09
Torres Delgado PM

6. Consorcio SINAR | Nelson Vargas | 12/09/2024 4:33
MANTENIMIENTO Vargas PM

7. GILBERTO GALINDO | Gilberto Galindo | 12/09/2024 4:48
ALVARADO Alvarado PM
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8. AMCIS SAS Christian Fabian | 12/09/2024 4:52
Barrera Doncel PM

A partir de lo anterior, la entidad procede a verificar cada uno de los
componentes, asi:

Las convenciones por utilizar en la presente evaluacién son:

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No
requiere SUB: Subsanar

1. PROPONENTE: CONSORCIO GRU-IC

« CAPACIDAD JURIDICA

REQUISITO C/NC/NA/ OBSERVACION
NR / SUB

Carta de presentacion de la oferta suscrita
por el proponente o representante legal. C
Fotocopia del documento de identidad del
proponente persona natural o del
representante legal del proponente C
persona juridica
Formato constitucién Union Temporal y/o
Consorcio C
Certificado de Existencia y Representacion
Legal C
Copia de la libreta militar del
representante, si aplica: El Proponente
Persona Natural (HOMBRE), o el
Representante Legal de la Persona

. o C
Juridica, en forma individual o los
integrantes de Consorcios o Uniones
Temporales, debe anexar fotocopia legible
de la libreta militar
Certificacion de aportes al Sistema de
Seguridad Social y Parafiscales, suscrita C
por proponente persona natural, el
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Representante Legal o el Revisor Fiscal.

Garantia de Seriedad de la Propuesta C
Autorizacién de la Junta Directiva de

Socios o Asamblea General (si lo NA
requiere).

Poder cuando el proponente actle a través

de representante o apoderado. (Si lo NA
requiere).

Registro Unico de Proponentes, renovado

al ultimo periodo exigible, con fecha de C

expedicion no mayor a 30 dias a la fecha
de presentacion de la propuesta.

Registro Unico Tributario: Los proponentes
deberan adjuntar junto con su propuesta
el Registro Unico tributario emitido por la
Direccion de Impuestos y Aduanas C
Nacionales DIAN, con fecha de expedicion
no mayor a 30 dias a la fecha de
presentacidon de la propuesta

Boletin de responsables fiscales: El ICBF
verificara si el interesado se encuentra
sefalado en el dltimo Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria C
General de la Republica. En todo caso, el
proponente podra adjuntar  dicha
certificacion a su propuesta

Certificado del Sistema de Informacion y
Registro de Sanciones y Causas de C
Inhabilidad-SIRI- vigente, expedido por la
Procuraduria General de la Nacion

Certificado de Antecedentes Judiciales: El
ICBF verificara que el interesado no tenga

antecedentes judiciales, de acuerdo a C
certificado expedido por la Policia
Nacional.

Certificado del Sistema de Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC: El
ICBF verificard, en la pagina Web de la
Policia Nacional de Colombia, la Consulta
al RNMC (Sistema Registro Nacional de C
Medidas Correctivas de la Policia
Nacional), del representante legal de la
persona juridica individual, de los
representantes legales de los consorcios y
uniones temporales y de los integrantes
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de estos, que presenten propuesta en el
presente proceso

Registro de Deudores Alimentarios
Morosos -REDAM-, expedido dentro de los C
treinta (30) dias anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso

Formato autorizacion consulta

inhabilidades por delitos sexuales contra C

nifios, nifas y adolescentes

Certificado de cuenta bancaria con fecha No se reporta documento requerido.
de expedicion no mayor a 30 dias. SUB

JURIDICAMENTE: CUMPLE

Una vez verificados los documentos para subsanar se determina que el
oferente CONSORCIO GRU-JC, CUMPLE Juridicamente.

e COMPONENTE TECNICO

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsana

REQUISITOS HABILITANTES C/NC/NA/SUB | OBSERVACIONES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

En ese sentido, el representante legal del proponente
persona juridica o estructura plural o el proponente
persona natural, debera suscribir el documento
denominado FORMATO No.1 CARTA DE C
PRSENTACION DE LA PROPUESTA -, a través de la
cual acepta la totalidad de las condiciones técnicas
descritas en la FICHA DE CONDICIONES TECNICAS
ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O
ENTREGA DEL BIEN Y SUS ANEXOS.

AVAL DE LA PROPUESTA

La propuesta presentada por persona juridica, cuyo
representante legal no sea profesional en ingenieria civil,
deberd ser avalada por una persona natural profesional
en el nulcleo basico del conocimiento mencionado,
completando la informacion en el FORMATO No.9- C
AVAL TECNICO DE LA PROPUESTA, adjuntando:
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1. Fotocopia de cédula de ciudadania o documento
equivalente.

2. Fotocopia de la Tarjeta Profesional y certificado de
vigencia de la misma, seguln corresponda.

3. Certificado de antecedentes profesionales vigente.

CUMPLIMIENTO DE LOS CODIGOS DE
CLASIFICACION

E. CUMPLIMIENTO DE LOS CODIGOS DE
CLASIFICACION: El proponente persona natural,
juridica, individual o plural debera acreditar la experiencia
con el RUP, el cual debe encontrarse vigente y en firme a
la fecha del cierre del proceso de seleccidén, de acuerdo
con el clasificador de bienes y servicios expresado hasta
tercer nivel, en minimo cuatro (4) de los siete (7) codigos
relacionados a continuacion: C

81101500 - 72153900 - 95121700 - 72153600 -
72102900 - 72103300 - 72101500

Nota 3: En caso de que la propuesta sea presentada bajo
la figura de unién temporal o consorcio, cada uno de los
miembros de ésta deberd acreditar por lo menos una
experiencia que debera estar inscrita en el RUP
identificada con los cadigos clasificadores solicitados

EXPERIENCIA HABIILITANTE

Para certificar la experiencia, el Oferente persona natural,
juridica, plural, nacional o extranjera con sucursal en
Colombia, debera acreditar mediante la inscripcién en el
Registro Unico de Proponentes (RUP) de maximo tres (3)
Contratos ejecutados y terminados, anteriores a la fecha
de cierre del presente proceso de contratacion, los cuales
deberan ser relacionados en el FORMATO No. 10 -
RELACION DE CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA
HABILITANTE DEL PROPONENTE y cumplir con las
condiciones sefialadas en los siguientes numerales.

El proponente debera acreditar experiencia
especifica en adecuaciones y/o reparaciones C
locativas 0 construcciones o _mantenimientos
y/o remodelaciones de obras civiles en

edificaciones institucionales y/o educativas y/o de

oficinas en el sector publico o privado, a través de
certificaciones
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C. EXPERIENCIA DE LOS PROPONENTES PLURALES: Los
proponentes plurales (consorcios, uniones temporales,
promesas de sociedad futura) se encuentran igualmente
sujetos al cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados para acreditar la experiencia. Siendo
pertinente aclarar que la experiencia del mismo
correspondera a la sumatoria de las experiencias que
acrediten cada uno de sus miembros, sin tener en
consideracion el porcentaje de participaciéon. Asi mismo
cuando se trate de consorcios o uniones temporales

cada miembro deberan aportar al menos una de las
certificaciones de experiencia.

PERSONAL MINIMO HABILITANTE
De conformidad con lo expuesto para la acreditacion de

este requisito PERSONAL HABILITANTE, el proponente Director de Obra:
deberd aportar o allegar con su oferta el FORMATO No. Cumple.

11 - RELACION CERTIFICACIONES DE .

EXPERIENCIA HABILITANTE DEL RECURSO Residente de Obra 1:
HUMANO, los requisitos de formacién académica, Cumple.

certificaciones y experiencia minima, requeridos de
acuerdo con el perfil descrito en el presente documento
el cual debera estar diligenciado y suscrito por Residente 2: Los
proponente personal natural o representante legar de la

e soportes adjuntos

persona juridica o estructura plural. . L,
para la validacién de
Nota 1: El proponente debera allegar para la acreditacion NC la experiencia
de la experiencia especifica solamente el nimero de general certificada,
certificaciones solicitadas por la entidad en cada uno de no cumple con los 3
los perfiles, las cuales deberan estar relacionadas en el afios solicitados en el

FORMATO No. 11 - RELACION CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA  HABILITANTE DEL RECURSO
HUMANO.

pliego de condiciones
técnicas.

Nota 5: En el caso en que el proponente o alguno de los
miembros del consorcio o unidn temporal sea quien
certifique la experiencia de alguno de los profesionales
que presenta en la oferta por haber sido su contratante,
debera adjuntar adicionalmente copia del respectivo
contrato celebrado con el profesional propuesto y el
contrato del proyecto en el cual el profesional ejecuto su
actividad. De la misma manera, el ICBF se reserva la
facultad de solicitar documentacidn adicional para
verificar los requisitos de los profesionales.

Nota 14: El recurso humano aportado debera suscribir el
FORMATO No. 12 - CARTA DE COMPROMISO adjunto al
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pliego de condiciones, en la que se compromete a
trabajar en la ejecucion del contrato en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion, y certificar bajo la
gravedad de juramento su exclusividad para un Unico
proponente en el presente proceso de seleccidn.

PERSONAL MINIMO OMPLEMENTARIO

El Oferente deberd certificar que en caso de resultar C
adjudicatario cumplira con el Personal complementario
descrito a continuacion para proceder con la ejecucion del
objeto Contractual, para lo cual debera diligenciar el
FORMATO No. 13 - CERTIFICACION CUMPLIMIENTO
PERSONAL MINIMO

TECNICAMENTE : NO CUMPLE

Una vez verificados los documentos para subsanar se determina que el
oferente CONSORCIO GRU - JC, NO CUMPLE Técnicamente.

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTE DIFERENCIAL
C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsana
REQUISITOS HABILITANTES C/NC/NA/SUB | OBSERVACIONES

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES.

1. CANTIDAD DE CONTRATOS PARA
ACREDITAR LA EXPERIENCIA Para certificar
la experiencia, el Oferente persona natural,
juridica, plural, nacional o extranjera con
sucursal en Colombia, debera acreditar
mediante la inscripcién en el Registro Unico de
Proponentes (RUP) la suscripcién, ejecucién y
terminacion en maximo de cinco (5) Contratos
ejecutados, anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso de contratacion, los cuales
deberan ser relacionados en el FORMATO
No.10 - RELACION CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABITLITANTE DEL
PROPONENTE.

2. OBJETO DE LOS CONTRATOS: El o los
contratos aportados para acreditar la
experiencia, deberan tener un objeto
directamente relacionado con ADECUACIONES
Y/O REPARACIONES LOCATIVAS
REQUERIDAS DE INFRAESTRUCTURAS DE
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EDIFICACIONES INSTITUCIONALES Y/O
DE OFICINAS Y/O EDUCATIVAS PUBLICAS
O PRIVADAS. 2. VALOR EJECUTADO EI
ICBF, verificara que la sumatoria de los
contratos sefialados para acreditar la
experiencia, corresponda a un valor igual o C
superior al 80% del presupuesto oficial,
expresado en SMMLV, asi: SMMLV 331.67

Emprendimientos y empresas de mujeres en el
sistema de compras publicas con domicilio en el
territorio nacional.

Nota 2: Conforme a lo sefialado en el paragrafo primero
del articulo 2.2.1.2.4.2.15 del Decreto 1860 de 2021,
tratdndose de proponentes plurales, el criterio
diferencial habilitante de emprendimiento y empresa de
mujeres solo se aplicard si por lo menos uno de los
integrantes acredita dicha condicidon y tiene una
participacion igual o superior al diez por ciento (10%)
en el consorcio o la unién temporal

NOTA 5: ACREDITACION DE LAS CONDICIONES
DIFERENCIALES.

Mipyme en el sistema de compras publicas

La verificacion del tamano empresarial se realizara de
conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1860 de 2021, en
concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4
del Decreto 1074 de 2015.

Nota 3: Conforme a lo sefialado en el paragrafo
segundo del articulo 2.2.1.2.4.2.18. del Decreto 1860 C
de 2021, tratandose de proponentes plurales, el criterio
diferencial habilitante de Mipyme en el sistema de
compras publicas solo se aplicara si por lo menos uno
de los integrantes acredita la calidad de Mipyme y tiene
una participacion igual o superior al diez por ciento
(10%) en el consorcio o la unién temporal.

De acuerdo con el Pliego de Condiciones del presente proceso en su apartado NOTAS
COMUNES AL EQUIPO DE TRABAJO, en donde menciona lo siguiente:

“El incumplimiento de la Experiencia minima requerida generara que el proponente este

INHABILITADO.”
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Teniendo en cuenta lo anterior, el oferente CONSORCIO GRU JC, NO SE ENCUENTRA
HABILITADO, para la correspondiente valoracion y asignacion de puntaje criterios de
ponderacion.

Asi, es importante recalcar que los CRITERIOS DE PONDERACION debido a la asignacion del
puntaje no son subsanables, es de importancia anotar que los criterios de ponderacién son
verificados y evaluados, una vez el oferente se encuentra HABILITADO, para el mismo.

Conforme a los requisitos técnicos de habilitacién del proceso de seleccion abreviada de menor
cuantia ICBF-CAS-SAMC-001-2024, y en atencion a lo establecido en pliegos de condiciones del
presente proceso, se recomienda RECHAZAR el proponente CONSORCIO GRU JC debido al
no cumplimiento de los REQUISITOS HABILITANTES.

e CAPACIDAD FINANCIERA

CAPACIDAD FINANCIERA

Jc
GESTION RURALY CONSTRZCCIONES INDICE TOTAL DEL :::_gf\?géf:;: CUMPLE/
Indicadores de URBANA SAS 60% MANTENIMIENTOS OFERENTE 100% 2024 NO CUMPLE
capacidad financiera SAS 40%
LIQUIDEZ :
Activo Corriente / Pasivo 4,05 9,50 6,23 1,5 CUMPLE
Corriente
ENI?EUDAMIENTO,: 0,48 0,09 0,32 0,60 CUMPLE
Pasivo Total / Activo Total
Razén de Cobertura de
Intereses = Utilidad
Operacional / Gastos de 5,74 89,00 39,04 2 CUMPLE
Intereses
Indicadores de ic
capacidad GESTION RURALY CONSTRl;CCIONES INDICE TOTAL DEL ::gzisocl:co%i- CUMPLE/
organizacional URBANASAS60% |\ enTOs| CFERENTE 100% : 2(;:'4' " | NO CUMPLE
SAS 40%
Rentabilidad del
patrimonio: Utilidad 0,26 0,11 0,20 0,03 CUMPLE
Operacional / Patrimonio
Rentabilidad sobre activos:
Utilidad Operacional / 0,13 0,10 0,12 0,02 CUMPLE
Activo Total

FINANCIERAMENTE CUMPLE
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CAPACIDAD RESIDUAL

El calculo de la Capacidad Residual del Proceso de Contratacién contemplara
los factores de Experiencia (E), Capacidad financiera (CF), Capacidad técnica
(CT), Capacidad de organizacién (CO) y los Saldos de los Contratos en
Ejecucién (SCE), segun la siguiente formula:

(E +CT +CF)
K proponente = CO = | ) - SCE
100

CAPACIDAD DE ORGANIZACION: (SUBSANADO)
EXPERIENCIA: (SUBSANADO)
CAPACIDAD TECNICA (SUBSANADO)

SALDOS DE CONTRATOS EN EJECUCION: (SUBSANADO)

FACTOR VALOR PUNTAJE MAXIMO
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 10.064.979.836,00 N/A
EXPERIENCIA 120
CAPACIDAD TECNICA 40
CAPACIDAD FINANCIERA 40
SALDOS CONTRATOS EN EJECUCION 3.053.044.058,67 N/A
CAPACIAD RESIDUAL S 17.076.915.613,33 CUMPLE
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2. PROPONENTE: CONSORCIO VENTURA

« CAPACIDAD JURIDICA

C/NC/NA/

NR / SUB OBSERVACION

REQUISITO

Carta de presentacion de la oferta suscrita
por el proponente o representante legal. C

Fotocopia del documento de identidad del
proponente persona natural o del
representante legal del proponente C
persona juridica

Formato constitucién Unidon Temporal y/o
Consorcio

Certificado de Existencia y Representacion
Legal

Copia de la |libreta militar del
representante, si aplica: El Proponente
Persona Natural (HOMBRE), o el
Representante Legal de Ila Persona
Juridica, en forma individual o los
integrantes de Consorcios o Uniones
Temporales, debe anexar fotocopia legible
de la libreta militar

NA

Certificacion de aportes al Sistema de
Seguridad Social y Parafiscales, suscrita
por proponente persona natural, el C
Representante Legal o el Revisor Fiscal.

Garantia de Seriedad de la Propuesta C

Autorizacion de la Junta Directiva de
Socios o Asamblea General (si lo NA
requiere).

Poder cuando el proponente actle a través
de representante o apoderado. (Si lo NA
requiere).

Registro Unico de Proponentes, renovado
al dltimo periodo exigible, con fecha de

- . C
expedicion no mayor a 30 dias a la fecha
de presentacién de la propuesta.

Registro Unico Tributario: Los proponentes C
deberdn adjuntar junto con su propuesta
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el Registro Unico tributario emitido por la
Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN, con fecha de expedicion
no mayor a 30 dias a la fecha de
presentacion de la propuesta

Boletin de responsables fiscales: El ICBF
verificara si el interesado se encuentra
sefialado en el dltimo Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica. En todo caso, el
proponente podra adjuntar  dicha
certificacion a su propuesta

Certificado del Sistema de Informacion y
Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad-SIRI- vigente, expedido por la
Procuraduria General de la Nacion

Certificado de Antecedentes Judiciales: El
ICBF verificara que el interesado no tenga
antecedentes judiciales, de acuerdo a
certificado expedido por la Policia
Nacional.

Certificado del Sistema de Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC: El
ICBF verificara, en la pagina Web de la
Policia Nacional de Colombia, la Consulta
al RNMC (Sistema Registro Nacional de
Medidas Correctivas de la Policia
Nacional), del representante legal de la
persona juridica individual, de los
representantes legales de los consorcios y
uniones temporales y de los integrantes
de estos, que presenten propuesta en el
presente proceso

Registro de Deudores Alimentarios
Morosos -REDAM-, expedido dentro de los
treinta (30) dias anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso

Formato autorizacion consulta
inhabilidades por delitos sexuales contra
nifios, niflas y adolescentes

Certificado de cuenta bancaria con fecha
de expedicién no mayor a 30 dias.

C

JURIDICAMENTE: CUMPLE
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Una vez verificados los documentos para subsanar se determina que el
oferente CONSORCIO VENTURA, CUMPLE Juridicamente.

e COMPONENTE TECNICO

Dentro del plazo establecido se procedié a verificar los documentos presentados por el
oferente obteniéndose el siguiente resultado:

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsana

REQUISITOS HABILITANTES C/NC/NA/SU | OBSERVACIONE
B S

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES
TECNICAS

En ese sentido, el representante legal del proponente persona juridica o
estructura plural o el proponente persona natural, debera suscribir el
documento denominado FORMATO No.1 CARTA DE PRSENTACION DE
LA PROPUESTA -, a través de la cual acepta la totalidad de las
condiciones técnicas descritas en la FICHA DE CONDICIONES
TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O
ENTREGA DEL BIEN Y SUS ANEXOS.

AVAL DE LA PROPUESTA

La propuesta presentada por persona juridica, cuyo representante legal
no sea profesional en ingenieria civil, debera ser avalada por una persona
natural profesional en el ndcleo basico del conocimiento mencionado,
completando la informacion en el FORMATO No.9- AVAL TECNICO DE
LA PROPUESTA, adjuntando:

1. Fotocopia de cédula de ciudadania o documento equivalente.

2. Fotocopia de la Tarjeta Profesional y certificado de vigencia de la
misma, segun corresponda.

3. Certificado de antecedentes profesionales vigente.

CUMPLIMIENTO DE LOS CODIGOS DE CLASIFICACION

E. CUMPLIMIENTO DE LOS CODIGOS DE CLASIFICACION: El
proponente persona natural, juridica, individual o plural debera acreditar
la experiencia con el RUP, el cual debe encontrarse vigente y en firme a
la fecha del cierre del proceso de seleccion, de acuerdo con el clasificador
de bienes y servicios expresado hasta tercer nivel, en minimo cuatro (4)
de los siete (7) cadigos relacionados a continuacion:
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81101500 - 72153900 - 95121700 - 72153600 - 72102900 - 72103300 —
72101500

Nota 3: En caso de que la propuesta sea presentada bajo la figura de
union temporal o consorcio, cada uno de los miembros de ésta debera
acreditar por lo menos una experiencia que debera estar inscrita en el
RUP identificada con los cédigos clasificadores solicitados

EXPERIENCIA HABIILITANTE

Para certificar la experiencia, el Oferente persona natural, juridica, plural,
nacional o extranjera con sucursal en Colombia, debera acreditar
mediante la inscripcion en el Registro Unico de Proponentes (RUP) de
maximo tres (3) Contratos ejecutados y terminados, anteriores a la fecha
de cierre del presente proceso de contratacion, los cuales deberan ser
relacionados en el FORMATO No. 10 - RELACION DE
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA HABILITANTE DEL
PROPONENTE y cumplir con las condiciones sefialadas en los siguientes
numerales.

El _proponente debera acreditar _experiencia _especifica _en
adecuaciones y/o reparaciones locativas y/o construcciones y/o
mantenimientos _y/o _remodelaciones de obras civiles _en
edificaciones institucionales y/o educativas y/o de oficinas en el
sector publico o privado, a través de certificaciones

C. EXPERIENCIA DE LOS PROPONENTES PLURALES: Los
proponentes plurales (consorcios, uniones temporales, promesas de
sociedad futura) se encuentran igualmente sujetos al cumplimiento de
todos y cada uno de los requisitos sefialados para acreditar la experiencia.
Siendo pertinente aclarar que la experiencia del mismo correspondera a
la sumatoria de las experiencias que acrediten cada uno de sus miembros,
sin tener en consideracion el porcentaje de participacion. Asi_mismo
cuando se trate de consorcios o uniones temporales cada miembro
deberan aportar al menos una de las certificaciones de experiencia.
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PERSONAL MINIMO HABILITANTE

De conformidad con lo expuesto para la acreditacién de este requisito
PERSONAL HABILITANTE, el proponente debera aportar o allegar con su
oferta el FORMATO No. 11 - RELACION CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL RECURSO HUMANDO, los requisitos c
de formacion académica, certificaciones y experiencia minima, requeridos
de acuerdo con el perfil descrito en el presente documento el cual debera
estar diligenciado y suscrito por proponente personal natural o
representante legar de la persona juridica o estructura plural.

Nota 1: El proponente debera allegar para la acreditacion de la
experiencia especifica solamente el numero de certificaciones solicitadas
por la entidad en cada uno de los perfiles, las cuales deberan estar
relacionadas en el FORMATO No. 11 - RELACION CERTIFICACIONES
DE EXPERIENCIA HABILITANTE DEL RECURSO HUMANO.

Nota 5: En el caso en que el proponente o alguno de los miembros del
consorcio o unién temporal sea quien certifique la experiencia de alguno
de los profesionales que presenta en la oferta por haber sido su
contratante, debera adjuntar adicionalmente copia del respectivo contrato
celebrado con el profesional propuesto y el contrato del proyecto en el
cual el profesional ejecuto su actividad. De la misma manera, el ICBF se
reserva la facultad de solicitar documentacion adicional para verificar los
requisitos de los profesionales.

Nota 14: El recurso humano aportado debera suscribir el FORMATO No.
12 - CARTA DE COMPROMISO adjunto al pliego de condiciones, en la
que se compromete a trabajar en la ejecucion del contrato en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion, y certificar bajo la gravedad de juramento
su exclusividad para un unico proponente en el presente proceso de
seleccion.

PERSONAL MINIMO COMPLEMENTARIO

El Oferente debera certificar que en caso de resultar adjudicatario C
cumplira con el Personal complementario descrito a continuacion para
proceder con la ejecucion del objeto Contractual, para lo cual debera
diligenciar el FORMATO No. 13 - CERTIFICACION CUMPLIMIENTO
PERSONAL MINIMO

TECNICAMENTE : CUMPLE

Una vez verificados los documentos para subsanar se determina que el
oferente CONSORCIO VENTURA, CUMPLE Técnicamente.
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VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTE DIFERENCIAL

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsana

REQUISITOS HABILITANTES C/NC/NA/SU | OBSERVACIONE
B S

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES.

3. CANTIDAD DE CONTRATOS PARA ACREDITAR LA
EXPERIENCIA Para certificar la experiencia, el Oferente
persona natural, juridica, plural, nacional o extranjera con
sucursal en Colombia, d,eberé acreditar mediante la
inscripcion en el Registro Unico de Proponentes (RUP) la C
suscripcidn, ejecucion y terminacion en maximo de cinco
(5) Contratos ejecutados, anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso de contratacion, los cuales deberan ser
relacionados en el FORMATO No.10 - RELACION
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA HABITLITANTE
DEL PROPONENTE.

4. OBJETO DE LOS CONTRATOS: El o los contratos
aportados para acreditar la experiencia, deberan tener un
objeto directamente relacionado con ADECUACIONES
Y/O REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS DE
INFRAESTRUCTURAS DE EDIFICACIONES
INSTITUCIONALES Y/O DE OFICINAS Y/O
EDUCATIVAS PUBLICAS O PRIVADAS. 2. VALOR
EJECUTADO El ICBF, verificard que la sumatoria de los
contratos sefialados para acreditar la experiencia,
corresponda a un valor igual o superior al 80% del
presupuesto oficial, expresado en SMMLV, asi: SMMLV
331.67

Emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema
de compras publicas con domicilio en el territorio
nacional.

Nota 2: Conforme a lo sefialado en el paragrafo primero del
articulo 2.2.1.2.4.2.15 del Decreto 1860 de 2021, tratandose
de proponentes plurales, el criterio diferencial habilitante de
emprendimiento y empresa de mujeres solo se aplicara si por
lo menos uno de los integrantes acredita dicha condicion y tiene
una participacién igual o superior al diez por ciento (10%) en
el consorcio o la unién temporal

NOTA 5: ACREDITACION DE LAS CONDICIONES
DIFERENCIALES.

Mipyme en el sistema de compras publicas

La verificacion del tamafo empresarial se realizard de
conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del
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Decreto 1860 de 2021, en concordancia con el paragrafo del
articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015.

Nota 3: Conforme a lo sefialado en el paragrafo segundo del
articulo 2.2.1.2.4.2.18. del Decreto 1860 de 2021, tratandose
de proponentes plurales, el criterio diferencial habilitante de
Mipyme en el sistema de compras publicas solo se aplicara si
por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de
Mipyme y tiene una participacidén igual o superior al diez por
ciento (10%) en el consorcio o la union temporal.

Conforme a los requisitos técnicos de habilitacién del proceso de seleccién abreviada
de menor cuantia ICBF-CAS-SAMC-001-2024, y en atencién a lo establecido en el
pliego de condiciones del presente proceso, el proponente CONSORCIO VENTURA
se encuentra HABLITADO de acuerdo al Pliego de Condiciones del presente proceso.

e COMPONENTE FINANCIERO

CAPACIDAD FINANCIERA
MARIA JOSE ALTAVISTA PROCESOI CBF-
INDICE TOTAL DEL CUMPLE/
. HERRERA CONSTRUCTION OFERENTE 100% CAS-SAMC-001- NO CUMPLE
Indicadores de GUZMAN 50% | GROUP SAS 50% ° 2024
capacidad financiera
LIQUIDEZ :
Activo Corriente / Pasivo 7,65 15,66 11,66 1,5 CUMPLE
Corriente
ENDEUDAMIENTO:
i . 0,06 0,05 0,06 0,60 CUMPLE
Pasivo Total / Activo Total
Razén de Cobertura de
Intere i | 1dad 38,87 7,36 23,12 2 CUMPLE
Operacional / Gastos de ’ ! ’
Intereses
Indicadores de
q MARIA JOSE ALTAVISTA PROCESOI CBF-
capacidad INDICE TOTAL DEL CUMPLE/
. . HERRERA CONSTRUCTION CAS-SAMC-001-
organizacional GUZMAN50% | GROUPsAssoy | OFERENTE100% 2024 NO CUMPLE
Rentabilidad del
patrimonio: Utilidad 0,19 0,24 0,22 0,03 CUMPLE
Operacional / Patrimonio
Rentabilidad sobre activos:
Utilidad Operacional / 0,17 0,23 0,20 0,02 CUMPLE
Activo Total
FINANCIERAMENTE CUMPLE
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CAPACIDAD RESIDUAL

El calculo de la Capacidad Residual del Proceso de Contratacion
contemplara los factores de Experiencia (E), Capacidad financiera
(CF), Capacidad técnica (CT), Capacidad de organizacion (CO) y los
Saldos de los Contratos en Ejecucion (SCE), segun la siguiente

formula:
, (E + CT +CF) .
K proponente = CO = | - - SCE
FACTOR VALOR PUNTAJE MAXIMO
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL S 1.793.413.943,00 N/A
EXPERIENCIA 120
CAPACIDAD TECNICA 20
CAPACIDAD FINANCIERA 40
SALDOS CONTRATOS EN EJECUCION | $ 358.626.947,33 N/A
CAPACIAD RESIDUAL S 2.869.518.150,07 CUMPLE
www.icbf.gov.co
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3. PROPONENTE: G&D INGENIERIA

« COMPONENTE JURIDICO

REQUISITO

C/NC/NA/
NR / SUB

OBSERVACION

Carta de presentacion de la oferta suscrita por el
proponente o representante legal.

C

Fotocopia del documento de identidad del
proponente persona natural o del representante
legal del proponente persona juridica

Formato constitucién Unién Temporal y/o Consorcio

N/A

Certificado de Existencia y Representacion Legal

Copia de la libreta militar del representante, si
aplica: El Proponente Persona Natural (HOMBRE), o
el Representante Legal de la Persona Juridica, en
forma individual o los integrantes de Consorcios o
Uniones Temporales, debe anexar fotocopia legible
de la libreta militar

Certificacion de aportes al Sistema de Seguridad
Social vy Parafiscales, suscrita por proponente
persona natural, el Representante Legal o el
Revisor Fiscal.

Garantia de Seriedad de la Propuesta

Autorizacion de la Junta Directiva de Socios o
Asamblea General (si lo requiere).

NA

Poder cuando el proponente actle a través de
representante o apoderado. (Si lo requiere).

NA

Registro Unico de Proponentes, renovado al ultimo
periodo exigible, con fecha de expedicién no mayor
a 30 dias a la fecha de presentacidn de la propuesta.

Registro Unico Tributario: Los proponentes deberdn
adjuntar junto con su propuesta el Registro Unico
tributario emitido por la Direccién de Impuestos vy
Aduanas Nacionales DIAN, con fecha de expedicion
no mayor a 30 dias a la fecha de presentacién de la
propuesta

Boletin de responsables fiscales: El ICBF verificara si
el interesado se encuentra sefialado en el Ultimo
Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
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General de la Republica. En todo caso, el proponente
podréa adjuntar dicha certificacién a su propuesta

Certificado del Sistema de Informacién y Registro de
Sanciones y Causas de Inhabilidad-SIRI- vigente, C
expedido por la Procuraduria General de la Nacion

Certificado de Antecedentes Judiciales: ElI ICBF
verificara que el interesado no tenga antecedentes C
judiciales, de acuerdo a certificado expedido por la
Policia Nacional.

Certificado del Sistema de Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC: El ICBF verificara, en la
pagina Web de la Policia Nacional de Colombia, la
Consulta al RNMC (Sistema Registro Nacional de
Medidas Correctivas de la Policia Nacional), del C
representante legal de la persona juridica individual,
de los representantes legales de los consorcios y
uniones temporales y de los integrantes de estos,
que presenten propuesta en el presente proceso

Registro de Deudores Alimentarios Morosos -REDAM-

, expedido dentro de los treinta (30) dias anteriores C
a la fecha de cierre del presente proceso
Formato autorizacion consulta inhabilidades por C

delitos sexuales contra nifos, niflas y adolescentes

Certificado de cuenta bancaria con fecha de
expedicion no mayor a 30 dias. C

JURIDICAMENTE: CUMPLE

Una vez verificados los documentos para subsanar se determina que el
oferente G&D INGENIERiA, CUMPLE Juridicamente.

e COMPONENTE TECNICO

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsana
REQUISITOS HABILITANTES C/NC/NA/SUB OBSERVACIONES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

En ese sentido, el representante legal del
proponente persona juridica o estructura plural o el
proponente persona natural, deberad suscribir el
documento denominado FORMATO No.1 CARTA
DE PRSENTACION DE LA PROPUESTA -, a C
través de la cual acepta la totalidad de las
condiciones técnicas descritas en la FICHA DE
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CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DEL
BIEN Y SUS ANEXOS.

AVAL DE LA PROPUESTA

La propuesta presentada por persona juridica, cuyo
representante legal no sea profesional en
ingenieria civil, debera ser avalada por una persona
natural profesional en el nlcleo basico del
conocimiento  mencionado, completando Ia
informacion en el FORMATO No.9- AVAL
TECNICO DE LA PROPUESTA, adjuntando:

1. Fotocopia de cédula de ciudadania o documento
equivalente.

2. Fotocopia de la Tarjeta Profesional y certificado
de vigencia de la misma, segun corresponda.

3. Certificado de antecedentes profesionales
vigente.

CUMPLIMIENTO DE LOS CODIGOS DE
CLASIFICACION

E. CUMPLIMIENTO DE LOS CODIGOS DE
CLASIFICACION: El proponente persona natural,
juridica, individual o plural debera acreditar la
experiencia con el RUP, el cual debe encontrarse
vigente y en firme a la fecha del cierre del proceso
de seleccion, de acuerdo con el clasificador de
bienes y servicios expresado hasta tercer nivel, en
minimo cuatro (4) de los siete (7) cddigos
relacionados a continuacion:

81101500 - 72153900 - 95121700 - 72153600 -
72102900 - 72103300 - 72101500

Nota 3: En caso de que la propuesta sea
presentada bajo la figura de unién temporal o
consorcio, cada uno de los miembros de ésta
deberd acreditar por lo menos una experiencia que
debera estar inscrita en el RUP identificada con los
cddigos clasificadores solicitados

EXPERIENCIA HABIILITANTE

Para certificar la experiencia, el Oferente persona
natural, juridica, plural, nacional o extranjera con
sucursal en Colombia, debera acreditar mediante la
inscripcién en el Registro Unico de Proponentes
(RUP) de maximo tres (3) Contratos ejecutados y
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terminados, anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso de contratacion, los cuales
deberan ser relacionados en el FORMATO No. 10
- RELACION DE CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL
PROPONENTE y cumplir con las condiciones
sefialadas en los siguientes numerales.

El proponente debera acreditar experiencia
especifica en adecuaciones y/o reparaciones
locativas y/o construcciones v/o
mantenimientos y/o remodelaciones de obras

civiles en edificaciones institucionales o

educativas y/o de oficinas en el sector publico
o privado, a través de certificaciones

C. EXPERIENCIA DE LOS PROPONENTES
PLURALES: Los proponentes plurales (consorcios,
uniones temporales, promesas de sociedad futura)
se encuentran igualmente sujetos al cumplimiento
de todos y cada uno de los requisitos sefialados
para acreditar la experiencia. Siendo pertinente
aclarar que la experiencia del mismo correspondera
a la sumatoria de las experiencias que acrediten
cada uno de sus miembros, sin tener en
consideracion el porcentaje de participacion. Asi
mismo cuando se trate de consorcios o
uniones temporales cada miembro deberan
aportar al menos una de las certificaciones de

experiencia.

PERSONAL MINIMO HABILITANTE

De conformidad con lo expuesto para la
acreditacién de este requisito PERSONAL
HABILITANTE, el proponente debera aportar o
allegar con su oferta el FORMATO No. 11 -
RELACION CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL RECURSO
HUMANO, los requisitos de formacion académica,
certificaciones y experiencia minima, requeridos de
acuerdo con el perfil descrito en el presente
documento el cual deberd estar diligenciado vy
suscrito por proponente personal natural o
representante legar de la persona juridica o
estructura plural.

Nota 1: El proponente deberd allegar para la
acreditacidn de la experiencia especifica solamente
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el numero de certificaciones solicitadas por la
entidad en cada uno de los perfiles, las cuales
deberan estar relacionadas en el FORMATO No.

11 - RELACION CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL RECURSO
HUMANO.

Nota 5: En el caso en que el proponente o alguno
de los miembros del consorcio o unidn temporal sea
quien certifique la experiencia de alguno de los
profesionales que presenta en la oferta por haber
sido su contratante, deberd adjuntar
adicionalmente copia del respectivo contrato
celebrado con el profesional propuesto y el contrato
del proyecto en el cual el profesional ejecuto su
actividad. De la misma manera, el ICBF se reserva
la facultad de solicitar documentacién adicional
para verificar los requisitos de los profesionales.
Nota 14: El recurso humano aportado debera
suscribir el FORMATO No. 12 - CARTA DE
COMPROMISO adjunto al pliego de condiciones, en
la que se compromete a trabajar en la ejecucion
del contrato en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion, y certificar bajo la gravedad de
juramento su exclusividad para un Unico
proponente en el presente proceso de seleccidn.
PERSONAL MINIMO COMPLEMENTARIO
El Oferente debera certificar que en caso de
resultar adjudicatario cumplird con el Personal
complementario descrito a continuaciéon para C
proceder con la ejecucién del objeto Contractual,
para lo cual debera diligenciar el FORMATO No.
13 - CERTIFICACION CUMPLIMIENTO
PERSONAL MINIMO

TECNICAMENTE : NO CUMPLE
Una vez verificados los documentos para subsanar se determina que el
oferente G&D INGENIERIA S.A.S, CUMPLE Técnicamente.

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTE DIFERENCIAL

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsana
REQUISITOS HABILITANTES C/NC/NA/SUB OBSERVACIONES
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EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS
DE MUJERES.

5. CANTIDAD DE CONTRATOS PARA
ACREDITAR LA EXPERIENCIA
Para certificar la experiencia, el
Oferente persona natural, juridica,
plural, nacional o extranjera con
sucursal en Colombia, debera
acreditar mediante la inscripcion en
el Registro Unico de Proponentes
(RUP) la suscripcidn, ejecucion y
terminacion en maximo de cinco (5)
Contratos ejecutados, anteriores a la
fecha de cierre del presente proceso
de contratacidn, los cuales deberan
ser relacionados en el FORMATO

No.10 - RELACION
CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABITLITANTE

DEL PROPONENTE.

6. OBJETO DE LOS CONTRATOS: El
o los contratos aportados para
acreditar la experiencia, deberan
tener un objeto directamente
relacionado con ADECUACIONES
Y/O REPARACIONES LOCATIVAS

REQUERIDAS DE
INFRAESTRUCTURAS DE
EDIFICACIONES

INSTITUCIONALES Y/O DE
OFICINAS Y/O EDUCATIVAS
PUBLICAS O PRIVADAS. 2.
VALOR EJECUTADO EI ICBF,
verificara que la sumatoria de los
contratos senalados para acreditar
la experiencia, corresponda a un
valor igual o superior al 80% del
presupuesto oficial, expresado en
SMMLYV, asi: SMMLYV 331.67

Emprendimientos y empresas de
mujeres en el sistema de compras
publicas con domicilio en el
territorio nacional.

Nota 2: Conforme a lo sefialado en el
paragrafo primero del articulo
2.2.1.2.4.2.15 del Decreto 1860 de
2021, tratdndose de proponentes
plurales, el criterio diferencial
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habilitante de emprendimiento vy
empresa de mujeres solo se aplicara si
por lo menos uno de los integrantes
acredita dicha condicion y tiene una
participacion igual o superior al diez por
ciento (10%) en el consorcio o la unién
temporal

NOTA 5: ACREDITACION DE LAS
CONDICIONES DIFERENCIALES.

Mipyme en el sistema de compras
publicas

La verificacion del tamafo empresarial
se realizara de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4
del Decreto 1860 de 2021, en
concordancia con el paragrafo del
articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074
de 2015.

Nota 3: Conforme a lo sefialado en el
paragrafo  segundo del articulo
2.2.1.2.4.2.18. del Decreto 1860 de
2021, tratandose de proponentes
plurales, el criterio diferencial
habilitante de Mipyme en el sistema de
compras publicas solo se aplicara si por
lo menos uno de los integrantes acredita
la calidad de Mipyme y tiene una
participacion igual o superior al diez por
ciento (10%) en el consorcio o la unién
temporal.

Conforme a los requisitos técnicos de habilitacién del proceso de seleccion abreviada de menor
cuantia ICBF-CAS-SAMC-001-2024, y en atencion a lo establecido en los pliegos de condiciones
del actual proceso, el proponente GYD INGENIERIA SAS, se encuentra HABLITADO de acuerdo

al Pliego de Condiciones del presente proceso.
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e CAPACIDAD FINANCIERA
CAPACIDAD FINANCIERA
PROCESOI CBF-CAS- MPLE
) . G&D INGENIERIA SAS OCESOI CBF-CAS cu /
Indicadores de capacidad SAMC-001-2024 NO CUMPLE
financiera
LIQUIDEZ :
. . . . 67,21 1,5 CUMPLE
Activo Corriente / Pasivo Corriente
ENDEUDAMIENTO: Pasi
_ astvo 0,03 0,60 CUMPLE
Total / Activo Total
Razén de Cobertura de Intereses = 16,37 p U
Utilidad Operacional / Gastos de !
Intereses
Indicadores de capacidad 62D INGENIERIA SAS PROCESOI CBF-CAS- CUMPLE/
organizacional SAMC-001-2024 NO CUMPLE
Rentabilidad del patrimonio: 0,12 0,03 CUMPLE
Utilidad Operacional / Patrimonio
Rentabilidad sobre activos: Utilidad 0,12 0,02 CUMPLE
Operacional / Activo Total
FINANCIERAMENTE CUMPLE

CAPACIDAD RESIDUAL

El calculo de la Capacidad Residual del Proceso de Contratacidn contemplara
los factores de Experiencia (E), Capacidad financiera (CF), Capacidad técnica
(CT), Capacidad de organizacién (CO) y los Saldos de los Contratos en
Ejecuciéon (SCE), segun la siguiente formula:

www.icbf.gov.co
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(E + CT + CF)
K proponente = CO = | ) - SCE
FACTOR VALOR PUNTAJE MAXIMO
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL S 2.261.202.000,00 N/A
EXPERIENCIA 120
CAPACIDAD TECNICA 20
CAPACIDAD FINANCIERA 40
SALDOS CONTRATOS EN EJECUCION | S - N/A
CAPACIAD RESIDUAL S 4.070.163.600,00 CUMPLE
www.icbf.gov.co
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4. PROPONENTE: CONSORCIO DC
e COMPONENTE JURIDICO

C/NC/NA/

REQUISITO OBSERVACION
Q NR / SUB
Carta de presentacion de la oferta suscrita
por el proponente o representante legal. C

Fotocopia del documento de identidad del
proponente persona natural o del
representante legal del proponente C
persona juridica

Formato constitucién Unidén Temporal y/o

Consorcio C
Certificado de Existencia y Representacion C
Legal

Copia de la |libreta militar del
representante, si aplica: El Proponente

Persona Natural (HOMBRE), o el
Representante Legal de Ila Persona C

Juridica, en forma individual o los
integrantes de Consorcios o Uniones
Temporales, debe anexar fotocopia legible
de la libreta militar

Certificacion de aportes al Sistema de
Seguridad Social y Parafiscales, suscrita
por proponente persona natural, el C
Representante Legal o el Revisor Fiscal.

Garantia de Seriedad de la Propuesta C
Autorizacion de la Junta Directiva de

Socios o Asamblea General (si lo NA
requiere).

Poder cuando el proponente actle a través

de representante o apoderado. (Si lo NA
requiere).

Registro Unico de Proponentes, renovado

al dltimo periodo exigible, con fecha de C

expedicién no mayor a 30 dias a la fecha
de presentacién de la propuesta.

Registro Unico Tributario: Los proponentes
deberdn adjuntar junto con su propuesta C
el Registro Unico tributario emitido por la

www.icbf.gov.co
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Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN, con fecha de expedicion
no mayor a 30 dias a la fecha de
presentacion de la propuesta

Boletin de responsables fiscales: El ICBF
verificard si el interesado se encuentra
sefalado en el dltimo Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria C
General de la Republica. En todo caso, el
proponente podra adjuntar  dicha
certificacion a su propuesta

Certificado del Sistema de Informacion y
Registro de Sanciones y Causas de C
Inhabilidad-SIRI- vigente, expedido por la
Procuraduria General de la Nacidn

Certificado de Antecedentes Judiciales: El
ICBF verificara que el interesado no tenga

antecedentes judiciales, de acuerdo a C
certificado expedido por la Policia
Nacional.

Certificado del Sistema de Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC: El
ICBF verificara, en la pagina Web de la
Policia Nacional de Colombia, la Consulta
al RNMC (Sistema Registro Nacional de
Medidas Correctivas de la Policia C
Nacional), del representante legal de la
persona juridica individual, de los
representantes legales de los consorcios y
uniones temporales y de los integrantes
de estos, que presenten propuesta en el
presente proceso

Registro de Deudores Alimentarios
Morosos -REDAM-, expedido dentro de los C
treinta (30) dias anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso

Formato autorizacion consulta
inhabilidades por delitos sexuales contra C
nifios, niflas y adolescentes

Certificado de cuenta bancaria con fecha
de expedicidon no mayor a 30 dias. C

JURIDICAMENTE: CUMPLE

Una vez verificados los documentos para subsanar se determina que el
oferente CONSORCIO DC, CUMPLE Juridicamente.
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e COMPONENTE TECNICO

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsana

REQUISITOS HABILITANTES

C/NC/NA/SUB

OBSERVACIONES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

En ese sentido, el representante legal del
proponente persona juridica o estructura plural o el
proponente persona natural, debera suscribir el
documento denominado FORMATO No.1 CARTA
DE PRSENTACION DE LA PROPUESTA -, a
través de la cual acepta la totalidad de las
condiciones técnicas descritas en la FICHA DE
CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DEL
BIEN Y SUS ANEXOS.

AVAL DE LA PROPUESTA

La propuesta presentada por persona juridica, cuyo
representante legal no sea profesional en
ingenieria civil, debera ser avalada por una persona
natural profesional en el nlcleo basico del
conocimiento  mencionado, completando Ia
informacién en el FORMATO No.9- AVAL
TECNICO DE LA PROPUESTA, adjuntando:

1. Fotocopia de cédula de ciudadania o documento
equivalente.

2. Fotocopia de la Tarjeta Profesional y certificado
de vigencia de la misma, segun corresponda.

3. Certificado de antecedentes profesionales
vigente.

CUMPLIMIENTO DE LOS CODIGOS DE
CLASIFICACION

E. CUMPLIMIENTO DE LOS CODIGOS DE
CLASIFICACION: El proponente persona natural,
juridica, individual o plural debera acreditar la
experiencia con el RUP, el cual debe encontrarse
vigente y en firme a la fecha del cierre del proceso
de seleccidon, de acuerdo con el clasificador de
bienes y servicios expresado hasta tercer nivel, en
minimo cuatro (4) de los siete (7) cddigos
relacionados a continuacion:

81101500 - 72153900 - 95121700 - 72153600 -
72102900 - 72103300 - 72101500
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Nota 3: En caso de que la propuesta sea
presentada bajo la figura de unién temporal o
consorcio, cada uno de los miembros de ésta
debera acreditar por lo menos una experiencia que
debera estar inscrita en el RUP identificada con los
cddigos clasificadores solicitados

EXPERIENCIA HABIILITANTE

Para certificar la experiencia, el Oferente persona
natural, juridica, plural, nacional o extranjera con
sucursal en Colombia, debera acreditar mediante la
inscripcién en el Registro Unico de Proponentes
(RUP) de maximo tres (3) Contratos ejecutados y
terminados, anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso de contratacion, los cuales
deberan ser relacionados en el FORMATO No. 10
- RELACION DE CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL
PROPONENTE y cumplir con las condiciones
sefialadas en los siguientes numerales.

El proponente debera acreditar experiencia
especifica en adecuaciones y/o reparaciones C
locativas y/o construcciones v/o
mantenimientos y/o remodelaciones de obras
civiles en edificaciones institucionales y/o
educativas y/o de oficinas en el sector publico
o privado, a través de certificaciones

C. EXPERIENCIA DE LOS PROPONENTES
PLURALES: Los proponentes plurales (consorcios,
uniones temporales, promesas de sociedad futura)
se encuentran igualmente sujetos al cumplimiento
de todos y cada uno de los requisitos sefialados
para acreditar la experiencia. Siendo pertinente
aclarar que la experiencia del mismo correspondera
a la sumatoria de las experiencias que acrediten
cada uno de sus miembros, sin tener en
consideracion el porcentaje de participacion. Asi
mismo cuando se trate de consorcios o
uniones temporales cada miembro deberan
aportar al menos una de las certificaciones de

experiencia.

PERSONAL MINIMO HABILITANTE

De conformidad con |lo expuesto para la
acreditacién de este requisito PERSONAL
HABILITANTE, el proponente debera aportar o
allegar con su oferta el FORMATO No. 11 -

www.icbf.gov.co
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RELACION CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL RECURSO
HUMANO, los requisitos de formacion académica,
certificaciones y experiencia minima, requeridos de
acuerdo con el perfil descrito en el presente
documento el cual deberad estar diligenciado y
suscrito por proponente personal natural o
representante legar de la persona juridica o
estructura plural.

Nota 1: El proponente deberad allegar para la
acreditacidon de la experiencia especifica solamente
el nimero de certificaciones solicitadas por la
entidad en cada uno de los perfiles, las cuales
deberan estar relacionadas en el FORMATO No.
11 - RELACION CERTIFICACIONES DE

El perfil Director de
Obra Cumple con la
experiencia especifica,
pero no se evidencia
soportes de experiencia
general profesional
CERTIFICADA. NC.

El perfii RESIDENTE
DE OBRA 1; Cumple
con la experiencia
especifica, pero no se

13 - CERTIFICACION CUMPLIMIENTO
PERSONAL MINIMO

EXPERIENCIA HABILITANTE DEL RECURSO NC evidencia soportes de
HUMANO. experiencia general
Nota 5: En el caso en que el proponente o alguno profesional
de los miembros del consorcio o unidén temporal sea CERTIFICADA. NC.
quien certifique la experiencia de alguno de los
profesionales que presenta en la oferta por haber ]
sido su  contratante, deberd  adjuntar El perfil RESIDENTE
adicionalmente copia del respectivo contrato DE OBRA 2; NO
celebrado con el profesional propuesto y el contrato CUMPLE con la
del proyecto en el cual el profesional ejecuto su experiencia general y
actividad. De la misma manera, el ICBF se reserva especifica, debido a que
la facultad de solicitar documentacién adicional
" D . no se aporta personal

para verificar los requisitos de los profesionales.
Nota 14: El recurso humano aportado debera para el cargo como
suscribir el FORMATO No. 12 - CARTA DE tampoco  evidencias
COMPROMISO adjunto al pliego de condiciones, en soporte como
la que se compromete a trabajar en la ejecucidon certificaciones ylo
del contrato en caso de salir favorecidos con la contratos si es el caso
adjudicacion, y certificar bajo la gravedad de
juramento su exclusividad para un Unico
proponente en el presente proceso de seleccion.

PERSONAL MINIMO COMPLEMENTARIO
El Oferente debera certificar que en caso de
resultar adjudicatario cumplird con el Personal
complementario descrito a continuacion para
proceder con la ejecucién del objeto Contractual,
para lo cual debera diligenciar el FORMATO No. C

TECNICAMENTE : NO CUMPLE

www.icbf.gov.co
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Una vez verificados los documentos para subsanar se determina que el
oferente CONSORCIO DC, NO CUMPLE Técnicamente.

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTE DIFERENCIAL

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsana
REQUISITOS HABILITANTES C/NC/NA/SUB OBSERVACIONES

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE
MUJERES.

7. CANTIDAD DE CONTRATOS PARA
ACREDITAR LA EXPERIENCIA Para
certificar la experiencia, el Oferente
persona natural, juridica, plural, nacional o
extranjera con sucursal en Colombia,
debera acreditar mediante la inscripcién en
el Registro Unico de Proponentes (RUP) la
suscripcion, ejecucion y terminacion en
maximo de cinco (5) Contratos ejecutados,
anteriores a la fecha de cierre del presente
proceso de contratacién, los cuales
deberan ser relacionados en el FORMATO
No.10 - RELACION CERTIFICACIONES
DE EXPERIENCIA HABITLITANTE DEL
PROPONENTE.

8. OBJETO DE LOS CONTRATOS: El o los
contratos aportados para acreditar la
experiencia, deberan tener un objeto

directamente relacionado con
ADECUACIONES Y/O REPARACIONES
LOCATIVAS REQUERIDAS DE
INFRAESTRUCTURAS DE

EDIFICACIONES INSTITUCIONALES
Y/O DE OFICINAS Y/O EDUCATIVAS
PUBLICAS O PRIVADAS. 2. VALOR
EJECUTADO EI ICBF, verificara que la
sumatoria de los contratos sefalados para
acreditar la experiencia, corresponda a un
valor igual o superior al 80% del C
presupuesto oficial, expresado en SMMLYV,
asi: SMMLYV 331.67

Emprendimientos y empresas de mujeres
en el sistema de compras publicas con
domicilio en el territorio nacional.

Nota 2: Conforme a lo sefialado en el
paragrafo primero del articulo 2.2.1.2.4.2.15
del Decreto 1860 de 2021, tratdndose de
proponentes plurales, el criterio diferencial
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habilitante de emprendimiento y empresa de
mujeres solo se aplicara si por lo menos uno
de los integrantes acredita dicha condicién y
tiene una participacion igual o superior al diez
por ciento (10%) en el consorcio o la unidn
temporal

NOTA 5: ACREDITACION DE LAS
CONDICIONES DIFERENCIALES.

Mipyme en el sistema de compras
publicas

La verificacion del tamano empresarial se
realizara de conformidad con lo establecido en
el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1860 de
2021, en concordancia con el paragrafo del
articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de
2015.

Nota 3: Conforme a lo sefialado en el
paragrafo segundo del articulo 2.2.1.2.4.2.18. C
del Decreto 1860 de 2021, tratandose de
proponentes plurales, el criterio diferencial
habilitante de Mipyme en el sistema de
compras publicas solo se aplicara si por lo
menos uno de los integrantes acredita la
calidad de Mipyme y tiene una participacion
igual o superior al diez por ciento (10%) en el
consorcio o la unién temporal.

De acuerdo con el Pliego de Condiciones del presente proceso en su apartado NOTAS
COMUNES AL EQUIPO DE TRABAJO, en donde menciona lo siguiente:

“El incumplimiento de la Experiencia minima requerida generara que el proponente este
INHABILITADO.”

Teniendo en cuenta lo anterior, el oferente CONSORCIO DC, NO SE ENCUENTRA
HABILITADO, para la correspondiente valoracion y asignacion de puntaje criterios de
ponderacion.

Asi, es importante recalcar que los CRITERIOS DE PONDERACION debido a la asignacién del
puntaje no son subsanables, es de importancia anotar que los criterios de ponderacién son
verificados y evaluados, una vez el oferente se encuentra HABILITADO, para el mismo.

Conforme a los requisitos técnicos de habilitacion del proceso de seleccion abreviada de menor
cuantia ICBF-CAS-SAMC-001-2024, y en atencion a lo establecido en pliegos de condiciones del
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presente proceso, se recomienda RECHAZAR el proponente CONSORCIO DC debido al no
cumplimiento de los REQUISITOS HABILITANTES.

e COMPONENTE FINANCIERO

CAPACIDAD FINANCIERA
DIEGO FERNANDO PROCESOI CBF-
CYCO INGENIERIA CESPEDES INDICE TOTAL DEL CAS-SAMC-001 CUMPLE/
i SAS 807 OFERENTE 100? NO CUMPLE
Indicadores de % CONTRERAS 20% % 2024
capacidad financiera
LIQUIDEZ :
Activo Corriente / Pasivo 11,83 447,89 99,04 1,5 CUMPLE
Corriente
ENDEUDAMIENTO: 0,06 0,04 0,06 0,60 CUMPLE
Pasivo Total / Activo Total ’ ’ ’ ’
Razén de Cobertura de
Intereses = Utilidad 111,93 0,00 89,54 2 CUMPLE
Operacional / Gastos de ’ ’ ’
Intereses
Indicadores de
q DIEGO FERNANDO PROCESOI CBF-
capaCIdad CYCO INGENIERIA CESPEDES INDICE TOTAL DEL CAS-SAMC-001 CUMPLE/
- . 0,
organizacional SAS 80% CONTRERAS 209 | CFERENTE 100% 024 NO CUMPLE
Rentabilidad del
patrimonio: Utilidad 0,24 15,33 3,26 0,03 CUMPLE
Operacional / Patrimonio
Rentabilidad sobre activos:
Utilidad Operacional / 0,22 1,48 0,47 0,02 CUMPLE
Activo Total
FINANCIERAMENTE CUMPLE

CAPACIDAD RESIDUAL

El calculo de la Capacidad Residual del Proceso de Contratacion contemplara los
factores de Experiencia (E), Capacidad financiera (CF), Capacidad técnica (CT),
Capacidad de organizacién (CO) y los Saldos de los Contratos en Ejecucion (SCE), segun

la siguiente formula:
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K proponente = CO

-

{'ff.":' + CT + CF)

)~ SCE
100

FACTOR VALOR PUNTAIJE MAXIMO
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL S 791.592.952,00 N/A
EXPERIENCIA 120
CAPACIDAD TECNICA 20
CAPACIDAD FINANCIERA 40
SALDOS CONTRATOS EN EJECUCION S 245.538.624,48 N/A
CAPACIAD RESIDUAL S 1.179.328.689,12 CUMPLE
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5. PROPONENTE: GERMAN TORRES S.A.S

o COMPONENTE JURIDICO

C/NC/NA/

NR / SUB OBSERVACION

REQUISITO

Carta de presentacion de la oferta suscrita
por el proponente o representante legal. NC

Fotocopia del documento de identidad del
proponente persona natural o del
representante legal del proponente C
persona juridica

Formato constitucion Unién Temporal y/o
Consorcio

N/A

Certificado de Existencia y Representacion
Legal

Copia de |la libreta  militar del
representante, si aplica: El Proponente
Persona  Natural (HOMBRE), o el
Representante Legal de la Persona Juridica, C
en forma individual o los integrantes de
Consorcios o Uniones Temporales, debe
anexar fotocopia legible de la libreta militar
Certificacion de aportes al Sistema de
Seguridad Social y Parafiscales, suscrita NC
por proponente persona natural, el
Representante Legal o el Revisor Fiscal.

Garantia de Seriedad de la Propuesta NC

Autorizacion de la Junta Directiva de Socios N/A
o Asamblea General (si lo requiere).
Poder cuando el proponente actle a traves N/A
de representante o apoderado. (Si lo
requiere).

Registro Unico de Proponentes, renovado al
ultimo periodo exigible, con fecha de C
expedicién no mayor a 30 dias a la fecha
de presentacién de la propuesta.

Registro Unico Tributario: Los proponentes
deberdn adjuntar junto con su propuesta el
Registro Unico tributario emitido por la NC
Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN, con fecha de expedicidn
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no mayor a 30 dias a la fecha de
presentaciéon de la propuesta
Boletin de responsables fiscales: ElI ICBF
verificara si el interesado se encuentra
seflalado en el Ultimo Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria C
General de la Republica. En todo caso, el
proponente podra adjuntar dicha
certificacién a su propuesta
Certificado del Sistema de Informacion vy
Registro de Sanciones y Causas de C
Inhabilidad-SIRI- vigente, expedido por la
Procuraduria General de la Nacion
Certificado de Antecedentes Judiciales: El
ICBF verificard que el interesado no tenga

S C
antecedentes judiciales, de acuerdo a
certificado expedido por la Policia Nacional.
Certificado del Sistema de Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC: El
ICBF verificard, en la pagina Web de la
Policia Nacional de Colombia, la Consulta al
RNMC (Sistema Registro Nacional de
Medidas Correctivas de la Policia Nacional),
del representante legal de la persona NC

P g p

juridica individual, de los representantes
legales de los consorcios y uniones
temporales y de los integrantes de estos,
que presenten propuesta en el presente
proceso
Registro de Deudores Alimentarios Morosos
-REDAM-, expedido dentro de los treinta C
(30) dias anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso

Formato autorizacion consulta

inhabilidades por delitos sexuales contra C
nifios, niflas y adolescentes

Certificado de cuenta bancaria. C

JURIDICAMENTE: NO CUMPLE

Una vez transcurrido el término otorgado para subsanar, el oferente GERMAN
TORRES S.A.S no dio respuesta a las observaciones. Por consiguiente, NO
CUMPLE Juridicamente.
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o« COMPONENTE TECNICO

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR

= No requiere SUB: Subsana

REQUISITOS HABILITANTES

C/NC/NA/SuB OBSERVACIONES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

En ese sentido, el representante legal del proponente
persona juridica o estructura plural o el proponente
persona natural, deberd suscribir el documento
denominado FORMATO No.1 CARTA DE
PRSENTACION DE LA PROPUESTA -, a través de la
cual acepta la totalidad de las condiciones técnicas
descritas en la FICHA DE CONDICIONES TECNICAS
ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O
ENTREGA DEL BIEN Y SUS ANEXOS.

AVAL DE LA PROPUESTA

La propuesta presentada por persona juridica, cuyo
representante legal no sea profesional en ingenieria
civil, debera ser avalada por una persona natural
profesional en el nlcleo basico del conocimiento
mencionado, completando la informacion en el
FORMATO No.9- AVAL TECNICO DE LA
PROPUESTA, adjuntando:

1. Fotocopia de cédula de ciudadania o documento
equivalente.

2. Fotocopia de la Tarjeta Profesional y certificado de
vigencia de la misma, seguln corresponda.

3. Certificado de antecedentes profesionales vigente.

CUMPLIMIENTO DE LOS CODIGOS DE
CLASIFICACION

E. CUMPLIMIENTO DE LOS CODIGOS DE
CLASIFICACION: El proponente persona natural,
juridica, individual o plural debera acreditar la
experiencia con el RUP, el cual debe encontrarse vigente
y en firme a la fecha del cierre del proceso de seleccion,
de acuerdo con el clasificador de bienes y servicios
expresado hasta tercer nivel, en minimo cuatro (4) de
los siete (7) cédigos relacionados a continuacién:
81101500 - 72153900 - 95121700 - 72153600 -
72102900 - 72103300 - 72101500

Nota 3: En caso de que la propuesta sea presentada
bajo la figura de unidn temporal o consorcio, cada uno
de los miembros de ésta debera acreditar por lo menos
una experiencia que deberd estar inscrita en el RUP
identificada con los cédigos clasificadores solicitados
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EXPERIENCIA HABIILITANTE

Para certificar la experiencia, el Oferente persona
natural, juridica, plural, nacional o extranjera con
sucursal en Colombia, deberad acreditar mediante la
inscripcion en el Registro Unico de Proponentes (RUP)
de maximo tres (3) Contratos ejecutados y terminados,
anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de
contratacion, los cuales deberan ser relacionados en el
FORMATO No. 10 - RELACION DE
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA
HABILITANTE DEL PROPONENTE y cumplir con las
condiciones sefialadas en los siguientes numerales.

El proponente debera acreditar experiencia
especifica en adecuaciones y/o reparaciones
locativas y/o construcciones y/o mantenimientos C
y/o remodelaciones de obras civiles en

edificaciones institucionales o _educativas o

de oficinas en el sector publico o privado, a través
de certificaciones

C. EXPERIENCIA DE LOS PROPONENTES PLURALES: Los
proponentes plurales (consorcios, uniones temporales,
promesas de sociedad futura) se encuentran igualmente
sujetos al cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados para acreditar la experiencia.
Siendo pertinente aclarar que la experiencia del mismo
correspondera a la sumatoria de las experiencias que
acrediten cada uno de sus miembros, sin tener en
consideraciéon el porcentaje de participacién. Asi
mismo cuando se trate de consorcios o uniones
temporales cada miembro deberan aportar al
menos una de las certificaciones de experiencia.
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PERSONAL MINIMO HABILITANTE

De conformidad con lo expuesto para la acreditacién de
este requisito PERSONAL HABILITANTE, el proponente
debera aportar o allegar con su oferta el FORMATO No.
11 - RELACION CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL RECURSO
HUMANO, los requisitos de formacion académica,
certificaciones y experiencia minima, requeridos de
acuerdo con el perfil descrito en el presente documento
el cual deberd estar diligenciado y suscrito por
proponente personal natural o representante legar de la
persona juridica o estructura plural.

Nota 1: El proponente deberd allegar para la
acreditacion de la experiencia especifica solamente el
numero de certificaciones solicitadas por la entidad en
cada uno de los perfiles, las cuales deberan estar
relacionadas en el FORMATO No. 11 - RELACION
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA
HABILITANTE DEL RECURSO HUMANO.

Nota 5: En el caso en que el proponente o alguno de
los miembros del consorcio o unidn temporal sea quien
certifique la experiencia de alguno de los profesionales
gue presenta en la oferta por haber sido su contratante,
debera adjuntar adicionalmente copia del respectivo
contrato celebrado con el profesional propuesto y el
contrato del proyecto en el cual el profesional ejecuto
su actividad. De la misma manera, el ICBF se reserva la
facultad de solicitar documentacién adicional para
verificar los requisitos de los profesionales.

Nota 14: El recurso humano aportado debera suscribir
el FORMATO No. 12 - CARTA DE COMPROMISO adjunto
al pliego de condiciones, en la que se compromete a
trabajar en la ejecucién del contrato en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion, y certificar bajo la
gravedad de juramento su exclusividad para un Unico
proponente en el presente proceso de seleccion.

NC

El Director de obra
no cuenta con los 4
afios de experiencia
general certificada, de
acuerdo a los soportes
adjuntos.

Se debe cumplir
sumado a lo anterior lo
referente a la Nota:5
del presente requisito
habilitante, estipulado
en el pliego de
condiciones del
presente proceso.

Residente 1 : Cumple
Residente 2:

Cumple.

El oferente no aporto

documentos de
subsanacién de
acuerdo al Informe
Preliminar de
evaluacién del

presente proceso

PERSONAL MINIMO COMPLEMENTARIO
El Oferente deberad certificar que en caso de resultar
adjudicatario cumplird con el Personal complementario C
descrito a continuacién para proceder con la ejecucion
del objeto Contractual, para lo cual debera diligenciar el
FORMATO No. 13 - CERTIFICACION
CUMPLIMIENTO PERSONAL MINIMO

TECNICAMENTE : NO CUMPLE
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Una vez transcurrido el término otorgado para subsanar, el oferente GERMAN

TORRES S.A.S no dio respuesta a las observaciones. Por consiguiente, NO
CUMPLE Técnicamente.

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTE DIFERENCIAL
C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsana
REQUISITOS HABILITANTES C/NC/NA/SUB OBSERVACIONES

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS
DE MUJERES.

9. CANTIDAD DE CONTRATOS PARA
ACREDITAR LA EXPERIENCIA
Para certificar la experiencia, el
Oferente persona natural, juridica,
plural, nacional o extranjera con
sucursal en Colombia, debera
acreditar mediante la inscripcion en
el Registro Unico de Proponentes
(RUP) la suscripcidn, ejecucion y
terminacion en maximo de cinco (5)
Contratos ejecutados, anteriores a la
fecha de cierre del presente proceso
de contratacion, los cuales deberan
ser relacionados en el FORMATO
No.10 - RELACION
CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABITLITANTE
DEL PROPONENTE.

10. OBJETO DE LOS
CONTRATOS: El o los contratos
aportados para acreditar la
experiencia, deberan tener un
objeto directamente relacionado con

ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS

REQUERIDAS DE
INFRAESTRUCTURAS DE
EDIFICACIONES

INSTITUCIONALES Y/O DE

OFICINAS Y/O EDUCATIVAS C

PUBLICAS O PRIVADAS. 2.
VALOR EJECUTADO EI ICBF,
verificard que la sumatoria de los
contratos sefialados para acreditar
la experiencia, corresponda a un
valor igual o superior al 80% del
presupuesto oficial, expresado en
SMMLYV, asi: SMMLV 331.67
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Emprendimientos y empresas de
mujeres en el sistema de compras
publicas con domicilio en el
territorio nacional.

Nota 2: Conforme a lo sefalado en el
paragrafo primero del articulo
2.2.1.2.4.2.15 del Decreto 1860 de
2021, tratandose de proponentes
plurales, el criterio diferencial
habilitante de emprendimiento vy
empresa de mujeres solo se aplicara si
por lo menos uno de los integrantes
acredita dicha condiciéon y tiene una
participacion igual o superior al diez por
ciento (10%) en el consorcio o la union
temporal

NOTA 5: ACREDITACION DE LAS
CONDICIONES DIFERENCIALES.
Mipyme en el sistema de compras
publicas

La verificacion del tamafo empresarial
se realizara de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4
del Decreto 1860 de 2021, en
concordancia con el paragrafo del
articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074
de 2015.

Nota 3: Conforme a lo sefialado en el
paragrafo  segundo  del articulo
2.2.1.2.4.2.18. del Decreto 1860 de
2021, tratandose de proponentes C
plurales, el criterio diferencial
habilitante de Mipyme en el sistema de
compras publicas solo se aplicara si por
lo menos uno de los integrantes acredita
la calidad de Mipyme y tiene una
participacion igual o superior al diez por
ciento (10%) en el consorcio o la unién
temporal.

De acuerdo con el Pliego de Condiciones del presente proceso en su apartado NOTAS
COMUNES AL EQUIPO DE TRABAJO, en donde menciona lo siguiente:

“El incumplimiento de la Experiencia minima requerida generara que el proponente este

INHABILITADO.”
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Teniendo en cuenta lo anterior, el oferente GERMAN TORRES SAS, NO SE ENCUENTRA
HABILITADO, para la correspondiente valoracidon y asignaciéon de puntaje criterios de
ponderacion.

Asi, es importante recalcar que los CRITERIOS DE PONDERACION debido a la asignacion del
puntaje no son subsanables, es de importancia anotar que los criterios de ponderacién son
verificados y evaluados, una vez el oferente se encuentra HABILITADO, para el mismo.

Conforme a los requisitos técnicos de habilitacién del proceso de seleccion abreviada de menor
cuantia ICBF-CAS-SAMC-001-2024, y en atencion a lo establecido en pliegos de condiciones del
presente proceso, se recomienda RECHAZAR el proponente GERMAN TORRES SAS debido al
no cumplimiento de los REQUISITOS HABILITANTES.

e COMPONENTE FINANCIERO

CAPACIDAD FINANCIERA
PROCESOI CBF-CAS- CUMPLE/
. ) GERMAN TORRES SAS

Indicadores de capacidad SAMC-001-2024 NO CUMPLE
financiera
LIQUIDEZ :

Q, . . . 104,06 1,5 CUMPLE
Activo Corriente / Pasivo Corriente
ENDEUDAMIENTO: Pasi

, asivo 0,00 0,60 CUMPLE

Total / Activo Total
Razén de Cobertura de Intereses =
Utilidad Operacional / Gastos de 0,00 2 CUMPLE
Intereses

Indicadores de capacidad -CAS-

P GERMAN TORRES SAS PROCESOI CBF-CAS CUMPLE/
organizaciona' SAMC-001-2024 NO CUMPLE
Rentabilidad del patrimonio: 017 0,03 U
Utilidad Operacional / Patrimonio ! ’

Rentabilidad sobre activos: Utilidad 016 002 AT
Operacional / Activo Total ! !
FINANCIERAMENTE CUMPLE
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CAPACIDAD RESIDUAL

El calculo de la Capacidad Residual del Proceso de Contratacion contemplara los
factores de Experiencia (E), Capacidad financiera (CF), Capacidad técnica (CT),
Capacidad de organizacion (CO) y los Saldos de los Contratos en Ejecucion (SCE), segun

la siguiente formula:

K proponente = C0O

-

VE'CT*

100

CF})—-SCE

FACTOR VALOR PUNTAJE MAXIMO
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL S 2.455.535.394,00 N/A
EXPERIENCIA 120
CAPACIDAD TECNICA 20
CAPACIDAD FINANCIERA 30
SALDOS CONTRATOS EN EJECUCION $ 209.481.002,00 N/A
CAPACIAD RESIDUAL S 3.964.929.167,80 CUMPLE
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6. PROPONENTE: CONSORCIO SINAR MANTENIMIENTO

o CAPACIDAD JURIDICA

C/NC/NA/

NR / SUB OBSERVACION

REQUISITO

Carta de presentacion de la oferta suscrita
por el proponente o representante legal. C

Fotocopia del documento de identidad del
proponente persona natural o del
representante legal del proponente NC
persona juridica

Formato constitucién Unidon Temporal y/o
Consorcio

Certificado de Existencia y Representacion
Legal

Copia de la |libreta militar del
representante, si aplica: El Proponente
Persona Natural (HOMBRE), o el
Representante Legal de |Ila Persona
Juridica, en forma individual o los
integrantes de Consorcios o Uniones
Temporales, debe anexar fotocopia legible
de la libreta militar

Certificacion de aportes al Sistema de
Seguridad Social y Parafiscales, suscrita
por proponente persona natural, el C
Representante Legal o el Revisor Fiscal.

Garantia de Seriedad de la Propuesta NC

Autorizacion de la Junta Directiva de
Socios o Asamblea General (si lo NA
requiere).

Poder cuando el proponente actle a través
de representante o apoderado. (Si lo NA
requiere).

Registro Unico de Proponentes, renovado
al dltimo periodo exigible, con fecha de C
expedicién no mayor a 30 dias a la fecha
de presentacién de la propuesta.

Registro Unico Tributario: Los proponentes
deberdn adjuntar junto con su propuesta
el Registro Unico tributario emitido por la
Direccion de Impuestos y Aduanas

NC
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Nacionales DIAN, con fecha de expedicion
no mayor a 30 dias a la fecha de
presentaciéon de la propuesta

Boletin de responsables fiscales: El ICBF
verificara si el interesado se encuentra
seflalado en el dltimo Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria C
General de la Republica. En todo caso, el
proponente podra adjuntar  dicha
certificacion a su propuesta

Certificado del Sistema de Informacion y
Registro de Sanciones y Causas de C
Inhabilidad-SIRI- vigente, expedido por la
Procuraduria General de la Nacidn

Certificado de Antecedentes Judiciales: El
ICBF verificara que el interesado no tenga

antecedentes judiciales, de acuerdo a C
certificado expedido por la Policia
Nacional.

Certificado del Sistema de Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC: El
ICBF verificara, en la pagina Web de la
Policia Nacional de Colombia, la Consulta
al RNMC (Sistema Registro Nacional de
Medidas Correctivas de la Policia
Nacional), del representante legal de la
persona juridica individual, de los
representantes legales de los consorcios y
uniones temporales y de los integrantes
de estos, que presenten propuesta en el
presente proceso

NC

Registro de Deudores Alimentarios
Morosos -REDAM-, expedido dentro de los NC
treinta (30) dias anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso

Formato autorizacion consulta
inhabilidades por delitos sexuales contra NC
nifios, ninas y adolescentes

Certificado de cuenta bancaria con fecha
de expedicidon no mayor a 30 dias. C

JURIDICAMENTE: NO CUMPLE
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Una vez transcurrido el término otorgado para subsanar, el oferente

CONSORCIO SINAR MANTENIMIENTO no dio respuesta a
observaciones. Por consiguiente, NO CUMPLE Juridicamente.

las

e COMPONENTE TECNICO

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsana
REQUISITOS HABILITANTES C/NC/NA/SUB OBSERVACIONES

CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

En ese sentido, el representante legal
del proponente persona juridica o
estructura plural o el proponente
persona natural, deberda suscribir el C
documento denominado FORMATO
No.1 CARTA DE PRSENTACION DE
LA PROPUESTA -, a través de la cual
acepta la totalidad de las condiciones
técnicas descritas en la FICHA DE
CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
Y/O ENTREGA DEL BIEN Y SUS ANEXOS.
AVAL DE LA PROPUESTA

La propuesta presentada por persona
juridica, cuyo representante legal no
sea profesional en ingenieria civil,
deberd ser avalada por una persona
natural profesional en el nlcleo basico
del conocimiento mencionado,
completando la informacién en el
FORMATO No.9- AVAL TECNICO DE
LA PROPUESTA, adjuntando:

Falta firma del
Representante legal del
Consorcio SINAR
MANTENIMIENTO, de

SUBSANAR

1. Fotocopia de cédula de ciudadania o
documento equivalente.

2. Fotocopia de la Tarjeta Profesional y
certificado de vigencia de la misma,
segun corresponda.

3. Certificado de
profesionales vigente.

antecedentes

acuerdo al formato No.9
AVAL TECNICO DE LA
PROPUESTA.

CUMPLIMIENTO DE LOS CODIGOS
DE CLASIFICACION
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E. CUMPLIMIENTO DE LOS
CODIGOS DE CLASIFICACION: El
proponente persona natural, juridica,
individual o plural debera acreditar la
experiencia con el RUP, el cual debe
encontrarse vigente y en firme a la
fecha del cierre del proceso de
seleccién, de acuerdo con el clasificador
de bienes y servicios expresado hasta
tercer nivel, en minimo cuatro (4) de los
siete (7) cbdigos relacionados a
continuacion:

81101500 - 72153900 - 95121700 -
72153600 - 72102900 - 72103300 -
72101500

Nota 3: En caso de que la propuesta
sea presentada bajo la figura de union
temporal o consorcio, cada uno de los
miembros de ésta debera acreditar por
lo menos una experiencia que debera
estar inscrita en el RUP identificada con
los codigos clasificadores solicitados

EXPERIENCIA HABIILITANTE

Para certificar la experiencia, el
Oferente persona natural, juridica,
plural, nacional o extranjera con
sucursal en Colombia, debera acreditar
mediante la inscripcién en el Registro
Unico de Proponentes (RUP) de maximo
tres (3) Contratos ejecutados 'y
terminados, anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso de
contratacion, los cuales deberdn ser
relacionados en el FORMATO No. 10 -
RELACION DE CERTIFICACIONES
DE EXPERIENCIA HABILITANTE DEL
PROPONENTE y cumplir con las
condiciones sefialadas en los siguientes
numerales.

El proponente debera acreditar
experiencia especifica en
adecuaciones O reparaciones
locativas o construcciones o

www.icbf.gov.co
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mantenimientos v/o

remodelaciones de obras civiles en
edificaciones institucionales vy/o
educativas y/o de oficinas en el
sector publico o privado, a través de
certificaciones

C. EXPERIENCIA DE LOS PROPONENTES
PLURALES: Los proponentes plurales
(consorcios, uniones temporales,
promesas de sociedad futura) se
encuentran igualmente sujetos al
cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefialados para acreditar
la experiencia. Siendo pertinente
aclarar que la experiencia del mismo
correspondera a la sumatoria de las
experiencias que acrediten cada uno de
sus miembros, sin tener en
consideracion el porcentaje de
participacion. Asi_mismo cuando se
trate de consorcios o0 uniones
temporales cada miembro deberan
aportar al menos una de las
certificaciones de experiencia.

PERSONAL MINIMO HABILITANTE
De conformidad con lo expuesto para la
acreditacién de este requisito
PERSONAL HABILITANTE, el proponente
deberd aportar o allegar con su oferta el
FORMATO No. 11 - RELACION
CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL
RECURSO HUMANO, los requisitos de
formacidon académica, certificaciones y
experiencia minima, requeridos de
acuerdo con el perfil descrito en el
presente documento el cual debera
estar diligenciado y suscrito por
proponente personal natural o]
representante legar de la persona
juridica o estructura plural.

Nota 1: El proponente debera allegar
para la acreditacién de la experiencia
especifica solamente el numero de
certificaciones solicitadas por la entidad
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en cada uno de los perfiles, las cuales
deberan estar relacionadas en el
FORMATO No. 11 - RELACION
CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL
RECURSO HUMANO.

Nota 5: En el caso en que el proponente
o alguno de los miembros del consorcio
0 union temporal sea quien certifique la
experiencia de alguno de los
profesionales que presenta en la oferta
por haber sido su contratante, debera
adjuntar adicionalmente copia del
respectivo contrato celebrado con el
profesional propuesto y el contrato del
proyecto en el cual el profesional
ejecuto su actividad. De la misma
manera, el ICBF se reserva la facultad
de solicitar documentacién adicional
para verificar los requisitos de los
profesionales.

Nota 14: El recurso humano aportado
debera suscribir el FORMATO No. 12 -
CARTA DE COMPROMISO adjunto al
pliego de condiciones, en la que se
compromete a trabajar en la ejecucion
del contrato en caso de salir favorecidos
con la adjudicacion, y certificar bajo la
gravedad de juramento su exclusividad
para un Unico proponente en el presente
proceso de seleccion.

NC

El oferente
CONSORCIO SINAR
MATENIMIENTO, NO
presento documentos
de subsanacion del
presente literal.

PERSONAL MINIMO
COMPLEMENTARIO

El Oferente debera certificar que en
caso de resultar adjudicatario cumplira
con el Personal complementario descrito
a continuacidon para proceder con la
ejecucion del objeto Contractual, para lo
cual deberd diligenciar el formato
FORMATO No. 13 - CERTIFICACION
CUMPLIMIENTO PERSONAL
MINIMO

TECNICAMENTE : NO CUMPLE
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Una vez transcurrido el término otorgado para subsanar, el oferente
CONSORCIO SINAR MANTENIMIENTO no dio respuesta a las
observaciones. Por consiguiente, NO CUMPLE Técnicamente.

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTE DIFERENCIAL

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsana
REQUISITOS HABILITANTES C/NC/NA/SUB OBSERVACIONES

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE
MUJERES.

11. CANTIDAD DE CONTRATOS
PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA
Para certificar la experiencia, el
Oferente persona natural, juridica,
plural, nacional o extranjera con
sucursal en Colombia, debera acreditar
mediante la inscripcién en el Registro
Unico de Proponentes (RUP) la
suscripcidn, ejecucion y terminacion en
maximo de cinco (5) Contratos
ejecutados, anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso de
contratacion, los cuales deberan ser
relacionados en el FORMATO No.10 -
RELACION CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABITLITANTE DEL
PROPONENTE.

12. OBJETO DE LOS CONTRATOS: El
o los contratos aportados para acreditar
la experiencia, deberan tener un objeto

directamente relacionado con
ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS
REQUERIDAS DE
INFRAESTRUCTURAS DE
EDIFICACIONES

INSTITUCIONALES Y/O DE
OFICINAS Y/O EDUCATIVAS
PUBLICAS O PRIVADAS. 2. VALOR
EJECUTADO EI ICBF, verificara que la C
sumatoria de los contratos sefialados
para acreditar la experiencia,
corresponda a un valor igual o superior
al 80% del presupuesto oficial,
expresado en SMMLV, asi: SMMLV
331.67

Emprendimientos y empresas de
mujeres en el sistema de compras
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publicas con domicilio en el territorio
nacional.

Nota 2: Conforme a lo sefialado en el
paragrafo primero del articulo
2.2.1.2.4.2.15 del Decreto 1860 de 2021,
tratandose de proponentes plurales, el
criterio diferencial habilitante de
emprendimiento y empresa de mujeres
solo se aplicara si por lo menos uno de los
integrantes acredita dicha condicién y tiene
una participacion igual o superior al diez
por ciento (10%) en el consorcio o la union
temporal

NOTA 5: ACREDITACION DE LAS
CONDICIONES DIFERENCIALES.

Mipyme en el sistema de compras
publicas

La verificacion del tamafio empresarial se
realizard de conformidad con lo establecido
en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto
1860 de 2021, en concordancia con el
paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del
Decreto 1074 de 2015.

Nota 3: Conforme a lo sefialado en el
paragrafo segundo del articulo
2.2.1.2.4.2.18. del Decreto 1860 de 2021,
tratandose de proponentes plurales, el
criterio diferencial habilitante de Mipyme
en el sistema de compras publicas solo se
aplicard si por lo menos uno de los
integrantes acredita la calidad de Mipyme y
tiene una participacion igual o superior al
diez por ciento (10%) en el consorcio o la
unién temporal.

De acuerdo con el Pliego de Condiciones del presente proceso en su apartado NOTAS
COMUNES AL EQUIPO DE TRABAJO, en donde menciona lo siguiente:

“El incumplimiento de la Experiencia minima requerida generara que el proponente este

INHABILITADO.”

Teniendo en cuenta lo anterior, el oferente CONSORCIO SINAR MANTENIMIENTO, NO SE
ENCUENTRA HABILITADO, para la correspondiente valoracién y asignacién de puntaje criterios

de ponderacion.
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Asi, es importante recalcar que los criterios de ponderacién, debido a la asignacion del puntaje
no son subsanables, es de importancia anotar que los criterios de ponderacion son verificados y
evaluados, una vez el oferente se encuentre HABILITADO, para el mismo.

Conforme a los requisitos técnicos de habilitacién del proceso de seleccion abreviada de menor
cuantia ICBF-CAS-SAMC-001-2024, y en atencion a lo establecido en pliegos de condiciones del

presente proceso,

se

recomienda RECHAZAR el

proponente CONSORCIO SINAR

MANTENIMIENTO debido al no cumplimiento de los REQUISITOS HABILITANTES.

e CAPACIDAD FINANCIERA

CAPACIDAD FINANCIERA

PROCESOI CBF-

Activo Total

INARCO SAS 50% SIRIUS INGENIERIA | INDICE TOTAL DEL CAS-SAMC-001- CUMPLE/

Indicadores de SAS 50% OFERENTE 100% 2024 NO CUMPLE
capacidad financiera
LIQUIDEZ :
Activo Corriente / Pasivo 5,46 7,27 6,37 1,5 CUMPLE
Corriente
ENDEUDAMIENTO: 0,17 0,13 0,15 0,60 CUMPLE
Pasivo Total / Activo Total { ’ ’ ’
Razén de Cobertura de
Intereses = Utilidad

. 24,70 36,60 30,65 2 CUMPLE
Operacional / Gastos de
Intereses

Indicadores de

a PROCESOI CBF-
capacidad INARCO SAS 50% SIRIUS INGENIERIA | INDICE TOTAL DEL CAS-SAMC-001- CUMPLE/
organizacional SAS 50% OFERENTE 100% 2024 NO CUMPLE
Rentabilidad del
patrimonio: Utilidad 0,10 0,14 0,12 0,03 CUMPLE
Operacional / Patrimonio
Rentabilidad sobre activos:
Utilidad Operacional / 0,08 0,12 0,10 0,02 CUMPLE

FINANCIERAMENTE CUMPLE
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CAPACIDAD RESIDUAL
El calculo de la Capacidad Residual del Proceso de Contratacién contemplara los
factores de Experiencia (E), Capacidad financiera (CF), Capacidad técnica (CT),
Capacidad de organizaciéon (CO) y los Saldos de los Contratos en Ejecucion (SCE),
segun la siguiente formula:

100

CO »

K proponente

) - SCE

FACTOR VALOR PUNTAJE MAXIMO
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL S 3.871.744.822,50 N/A
EXPERIENCIA 120
CAPACIDAD TECNICA 20
CAPACIDAD FINANCIERA 40
SALDOS CONTRATOS EN EJECUCION S 270.224.487,88 N/A
CAPACIAD RESIDUAL S 6.698.916.192,62 CUMPLE
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7. PROPONENTE: GILBERTO GALINDO ALVARADO
e COMPONENTE JURIDICO

C/NC/NA/

NR / SUB OBSERVACION

REQUISITO

Carta de presentacion de la oferta suscrita
por el proponente o representante legal. C

Fotocopia del documento de identidad del
proponente persona natural o del
representante legal del proponente C
persona juridica

Formato constitucion Unién Temporal y/o
Consorcio

N/A

Certificado de Existencia y Representacion

Legal NC

Copia de |la libreta  militar  del
representante, si aplica: El Proponente
Persona  Natural (HOMBRE), o el
Representante Legal de la Persona Juridica, N/A
en forma individual o los integrantes de
Consorcios o Uniones Temporales, debe
anexar fotocopia legible de la libreta militar
Certificacion de aportes al Sistema de
Seguridad Social y Parafiscales, suscrita C
por proponente persona natural, el
Representante Legal o el Revisor Fiscal.

Garantia de Seriedad de la Propuesta C

Autorizacion de la Junta Directiva de Socios N/A
o0 Asamblea General (si lo requiere).
Poder cuando el proponente actle a través N/A
de representante o apoderado. (Si lo
requiere).

Registro Unico de Proponentes, renovado al
Ultimo periodo exigible, con fecha de
expedicién no mayor a 30 dias a la fecha
de presentacién de la propuesta.

Registro Unico Tributario: Los proponentes
deberdn adjuntar junto con su propuesta el
Registro Unico tributario emitido por la C
Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN, con fecha de expedicion
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no mayor a 30 dias a la fecha de
presentaciéon de la propuesta
Boletin de responsables fiscales: ElI ICBF
verificard si el interesado se encuentra
sefialado en el Ultimo Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria C
General de la Republica. En todo caso, el
proponente podra adjuntar dicha
certificacion a su propuesta
Certificado del Sistema de Informacion vy
Registro de Sanciones y Causas de C
Inhabilidad-SIRI- vigente, expedido por la
Procuraduria General de la Nacion
Certificado de Antecedentes Judiciales: El
ICBF verificard que el interesado no tenga

U C
antecedentes judiciales, de acuerdo a
certificado expedido por la Policia Nacional.
Certificado del Sistema de Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC: El
ICBF verificard, en la pagina Web de la
Policia Nacional de Colombia, la Consulta al
RNMC (Sistema Registro Nacional de
Medidas Correctivas de la Policia Nacional), C
del representante legal de la persona
juridica individual, de los representantes
legales de los consorcios y uniones
temporales y de los integrantes de estos,
que presenten propuesta en el presente
proceso
Registro de Deudores Alimentarios Morosos
-REDAM-, expedido dentro de los treinta C
(30) dias anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso

Formato autorizacion consulta

inhabilidades por delitos sexuales contra C
nifios, niflas y adolescentes

Certificado de cuenta bancaria. C

JURIDICAMENTE: NO CUMPLE

Una vez transcurrido el término otorgado para subsanar, el oferente
GILBERTO GALINDO ALVARADO no dio respuesta a las
observaciones. Por consiguiente, NO CUMPLE Juridicamente.
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e COMPONENTE TECNICO

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsana

REQUISITOS HABILITANTES

C/NC/NA/SuB

OBSERVACIONES

CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

En ese sentido, el representante legal
del proponente persona juridica o
estructura plural o el proponente
persona natural, debera suscribir el
documento denominado FORMATO
No.1 CARTA DE PRSENTACION DE
LA PROPUESTA -, a través de la cual
acepta la totalidad de las condiciones
técnicas descritas en la FICHA DE
CONDICIONES TECNICAS
ESENCIALES PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DEL
BIEN Y SUS ANEXOS.

AVAL DE LA PROPUESTA

La propuesta presentada por persona
juridica, cuyo representante legal no
sea profesional en ingenieria civil,
deberd ser avalada por una persona
natural profesional en el nlcleo basico
del conocimiento mencionado,
completando la informacién en el
FORMATO No.9- AVAL TECNICO
DE LA PROPUESTA, adjuntando:

1. Fotocopia de cédula de ciudadania
o documento equivalente.

2. Fotocopia de la Tarjeta Profesional
y certificado de vigencia de la misma,
segun corresponda.

3. Certificado de antecedentes
profesionales vigente.

CUMPLIMIENTO DE LOS CODIGOS
DE CLASIFICACION

E. CUMPLIMIENTO DE LOS
CODIGOS DE CLASIFICACION: El
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proponente persona natural, juridica,
individual o plural debera acreditar la C
experiencia con el RUP, el cual debe
encontrarse vigente y en firme a la
fecha del cierre del proceso de
seleccion, de acuerdo con el
clasificador de bienes y servicios
expresado hasta tercer nivel, en
minimo cuatro (4) de los siete (7)
codigos relacionados a continuacion:

81101500 - 72153900 - 95121700 -
72153600 - 72102900 - 72103300 -
72101500

Nota 3: En caso de que la propuesta
sea presentada bajo la figura de unién
temporal o consorcio, cada uno de los
miembros de ésta debera acreditar por
lo menos una experiencia que debera
estar inscrita en el RUP identificada
con los codigos clasificadores
solicitados

EXPERIENCIA HABIILITANTE

Para certificar la experiencia, el
Oferente persona natural, juridica,
plural, nacional o extranjera con
sucursal en  Colombia, debera
acreditar mediante la inscripcién en el
Registro Unico de Proponentes (RUP)
de maximo tres (3) Contratos
ejecutados y terminados, anteriores a
la fecha de cierre del presente proceso
de contratacion, los cuales deberan C
ser relacionados en el FORMATO No.
10 - RELACION DE
CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL
PROPONENTE y cumplir con las
condiciones sefialadas en los
siguientes numerales.

El proponente debera acreditar
experiencia especifica en
adecuaciones O reparaciones
locativas o construcciones o
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mantenimientos y/o
remodelaciones de obras civiles
en edificaciones institucionales
y/o educativas y/o de oficinas en
el sector puablico o privado, a
través de certificaciones

C. EXPERIENCIA DE LOS
PROPONENTES PLURALES: Los
proponentes plurales (consorcios,
uniones temporales, promesas de
sociedad futura) se encuentran
igualmente sujetos al cumplimiento de
todos y cada uno de los requisitos
sefialados para acreditar la
experiencia. Siendo pertinente aclarar
que la experiencia del mismo
correspondera a la sumatoria de las
experiencias que acrediten cada uno
de sus miembros, sin tener en
consideracion el porcentaje de
participacion. Asi_mismo cuando se
trate de consorcios o0 uniones
temporales cada miembro
deberan aportar al menos una de

las certificaciones de experiencia.

PERSONAL MINIMO HABILITANTE
De conformidad con lo expuesto para
la acreditacion de este requisito
PERSONAL HABILITANTE, el
proponente debera aportar o allegar
con su oferta el FORMATO No. 11 -
RELACION CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL

RECURSO HUMANO, los requisitos Director de Obra : CUMPLE
de formacion académica,

certificaciones y experiencia minima, RESIDENTE DE OBRA:
requeridos de acuerdo con el perfil Certificado de Antecedentes
descrito en el presente documento el Profesionales Vencido.

cual debera estar diligenciado vy

suscrito por proponente personal NC Residente de Obra 2:
natural o representante legar de la No hay documentos soporte.

persona juridica o estructura plural.

Nota 1: El proponente debera allegar
para la acreditacién de la experiencia
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especifica solamente el numero de El oferente no allega
certificaciones  solicitadas por la documentos de subsanacion

entidad en cada uno de los perfiles, las
cuales deberan estar relacionadas en
el FORMATO No. 11 - RELACION
CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL
RECURSO HUMANO.

del presente literal.

Nota 5: En el caso en que el
proponente o alguno de los miembros
del consorcio o union temporal sea
quien certifique la experiencia de
alguno de los profesionales que
presenta en la oferta por haber sido su
contratante, debera adjuntar
adicionalmente copia del respectivo
contrato celebrado con el profesional
propuesto y el contrato del proyecto
en el cual el profesional ejecuto su
actividad. De la misma manera, el
ICBF se reserva la facultad de solicitar
documentacion adicional para verificar
los requisitos de los profesionales.

Nota 14: El recurso humano aportado
debera suscribir el FORMATO No. 12 -
CARTA DE COMPROMISO adjunto al
pliego de condiciones, en la que se
compromete a trabajar en la ejecucion
del contrato en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion, vy
certificar bajo la gravedad de
juramento su exclusividad para un
Unico proponente en el presente
proceso de seleccion.

PERSONAL MINIMO
COMPLEMENTARIO

El Oferente debera certificar que en
caso de resultar adjudicatario cumplira C
con el Personal complementario
descrito a continuaciéon para proceder
con la  ejecucion del objeto
Contractual, para lo cual debera
diligenciar el FORMATO No. 13 -
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO
PERSONAL MINIMO

Una vez transcurrido el término otorgado para subsanar, el oferente
GILBERTO GALINDO ALVARADO no

observaciones. Por consiguiente, NO CUMPLE Técnicamente.

dio respuesta a las

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTE DIFERENCIAL

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsana

Oferente persona natural, juridica,
plural, nacional o extranjera con
sucursal en Colombia, debera acreditar
mediante la inscripcién en el Registro
Unico de Proponentes (RUP) Ila
suscripcion, ejecucion y terminacion en
maximo de cinco (5) Contratos
ejecutados, anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso de
contratacién, los cuales deberan ser
relacionados en el FORMATO No.10 -
RELACION CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABITLITANTE DEL
PROPONENTE.

14. OBJETO DE LOS CONTRATOS: El
o los contratos aportados para acreditar
la experiencia, deberan tener un objeto

directamente relacionado con
ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS
REQUERIDAS DE
INFRAESTRUCTURAS DE
EDIFICACIONES

INSTITUCIONALES Y/O DE
OFICINAS Y/O EDUCATIVAS
PUBLICAS O PRIVADAS. 2. VALOR
EJECUTADO EI ICBF, verificara que la
sumatoria de los contratos sefialados
para acreditar la experiencia,
corresponda a un valor igual o superior
al 80% del presupuesto oficial,

REQUISITOS HABILITANTES C/NC/NA/SUB OBSERVACIONES
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE
MUJERES.
13. CANTIDAD DE CONTRATOS

PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA

Para certificar la experiencia, el NC No aporta certificacion

FORMATO No. 14 -
ACREDITACION

EMPRENDIMIENTO Y
EMPRESA DE MUJERES.
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expresado en SMMLV, asi: SMMLV
331.6
Emprendimientos y empresas de

mujeres en el sistema de compras
publicas con domicilio en el territorio

nacional.
Nota 2: Conforme a lo sefialado en el
paragrafo primero del articulo

2.2.1.2.4.2.15 del Decreto 1860 de 2021,
tratandose de proponentes plurales, el
criterio diferencial habilitante de
emprendimiento y empresa de mujeres
solo se aplicara si por lo menos uno de los
integrantes acredita dicha condicidn y tiene
una participacion igual o superior al diez
por ciento (10%) en el consorcio o la union
temporal

NOTA 5: ACREDITACION DE LAS
CONDICIONES DIFERENCIALES.

Mipyme en el sistema de compras
publicas

La verificacion del tamafio empresarial se
realizard de conformidad con lo establecido
en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto C
1860 de 2021, en concordancia con el
paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del
Decreto 1074 de 2015.

Nota 3: Conforme a lo sefialado en el
paragrafo segundo del articulo
2.2.1.2.4.2.18. del Decreto 1860 de 2021,
tratandose de proponentes plurales, el
criterio diferencial habilitante de Mipyme
en el sistema de compras publicas solo se
aplicard si por lo menos uno de los
integrantes acredita la calidad de Mipyme y
tiene una participacién igual o superior al
diez por ciento (10%) en el consorcio o la
union temporal.

De acuerdo con el Pliego de Condiciones del presente proceso en su apartado NOTAS
COMUNES AL EQUIPO DE TRABAJO, en donde menciona lo siguiente:

“El incumplimiento de la Experiencia minima requerida generara que el proponente este

INHABILITADO.”
www.icbf.gov.co
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Teniendo en cuenta lo anterior, el oferente GILBERTO GALINDO ALVARADO, NO SE
ENCUENTRA HABILITADO, para la correspondiente valoracién y asignacién de puntaje criterios
de ponderacion.

Asi, es importante recalcar que los CRITERIOS DE PONDERACION debido a la asignacion del
puntaje no son subsanables, es de importancia anotar que los criterios de ponderacién son
verificados y evaluados, una vez el oferente se encuentra HABILITADO, para el mismo.

Conforme a los requisitos técnicos de habilitacién del proceso de seleccion abreviada de menor
cuantia ICBF-CAS-SAMC-001-2024, y en atencion a lo establecido en pliegos de condiciones del
presente proceso, se recomienda RECHAZAR el proponente GILBERTO GALINDO ALVARADO
debido al no cumplimiento de los REQUISITOS HABILITANTES.

e CAPACIDAD FINANCIERA

CAPACIDAD FINANCIERA
. . GILBERTO GALINDO ALVARADO| ' ROCESOI CBF-CAS- CUMPLE/

Indicadores de capacidad SAMC-001-2024 NO CUMPLE
financiera
LIQUIDEZ :

Q, . . . 12,49 1,5 CUMPLE
Activo Corriente / Pasivo Corriente
ENDEUDAMIENTO: Pasi

_ R 0,25 0,60 CUMPLE

Total / Activo Total
Razoén de Cobertura de Intereses =
Utilidad Operacional / Gastos de 8,71 2 CUMPLE
Intereses

Indicadores de capacidad PROCESOI CBF-CAS- CUMPLE/

GILBERTO GALINDO ALVARADO
organizacional SAMC-001-2024 NO CUMPLE
Rentabilidad del patrimonio: 053 003 AU
Utilidad Operacional / Patrimonio ! !
Rentabilidad sobre activos: Utilidad 039 002 AU
Operacional / Activo Total ! !
FINANCIERAMENTE CUMPLE
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CAPACIDAD RESIDUAL

El calculo de la Capacidad Residual del Proceso de Contratacién contemplara
los factores de Experiencia (E), Capacidad financiera (CF), Capacidad técnica
(CT), Capacidad de organizacién (CO) y los Saldos de los Contratos en
Ejecucién (SCE), segun la siguiente formula:

K proponente = CO »

100

FACTOR VALOR PUNTAJE MAXIMO
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 4.305.871.651,00 N/A
EXPERIENCIA 60
CAPACIDAD TECNICA 20
CAPACIDAD FINANCIERA 40
SALDOS CONTRATOS EN EJECUCION - N/A
CAPACIAD RESIDUAL 5.167.045.981,20 CUMPLE

3 cBFCcolombia
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8. PROPONENTE: AMCIS INGENIEROS Y ASOCIADOSS A S
« CAPACIDAD JURIDICA

C/NC/NA/

NR / SUB OBSERVACION

REQUISITO

Carta de presentacion de la oferta suscrita
por el proponente o representante legal. C

Fotocopia del documento de identidad del
proponente persona natural o del
representante legal del proponente C
persona juridica

Formato constitucién Unién Temporal y/o
Consorcio

N/A

Certificado de Existencia y Representacion
Legal

Copia de |la libreta  militar  del
representante, si aplica: El Proponente
Persona  Natural (HOMBRE), o el
Representante Legal de la Persona Juridica, C
en forma individual o los integrantes de
Consorcios o Uniones Temporales, debe
anexar fotocopia legible de la libreta militar
Certificacion de aportes al Sistema de
Seguridad Social y Parafiscales, suscrita C
por proponente persona natural, el
Representante Legal o el Revisor Fiscal.

Garantia de Seriedad de la Propuesta C

Autorizacion de la Junta Directiva de Socios N/A
o0 Asamblea General (si lo requiere).
Poder cuando el proponente actle a través N/A
de representante o apoderado. (Si lo
requiere).

Registro Unico de Proponentes, renovado al
Ultimo periodo exigible, con fecha de
expedicién no mayor a 30 dias a la fecha
de presentacién de la propuesta.

Registro Unico Tributario: Los proponentes
deberdan adjuntar junto con su propuesta el
Registro Unico tributario emitido por la C
Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN, con fecha de expedicidn
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no mayor a 30 dias a la fecha de
presentaciéon de la propuesta
Boletin de responsables fiscales: ElI ICBF
verificard si el interesado se encuentra
sefialado en el Ultimo Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria C
General de la Republica. En todo caso, el
proponente podra adjuntar dicha
certificacion a su propuesta
Certificado del Sistema de Informacion vy
Registro de Sanciones y Causas de C
Inhabilidad-SIRI- vigente, expedido por la
Procuraduria General de la Nacion
Certificado de Antecedentes Judiciales: El
ICBF verificard que el interesado no tenga

U C
antecedentes judiciales, de acuerdo a
certificado expedido por la Policia Nacional.
Certificado del Sistema de Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC: El
ICBF verificard, en la pagina Web de la
Policia Nacional de Colombia, la Consulta al
RNMC (Sistema Registro Nacional de
Medidas Correctivas de la Policia Nacional), C
del representante legal de la persona
juridica individual, de los representantes
legales de los consorcios y uniones
temporales y de los integrantes de estos,
que presenten propuesta en el presente
proceso
Registro de Deudores Alimentarios Morosos
-REDAM-, expedido dentro de los treinta C
(30) dias anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso

Formato autorizacion consulta

inhabilidades por delitos sexuales contra C
nifios, niflas y adolescentes

Certificado de cuenta bancaria. C

JURIDICAMENTE: CUMPLE

Una vez revisados los documentos solicitados para subsanar, se puede concluir
que el oferente AMCIS INGENIEROS Y ASOCIADOS S A S, CUMPLE
juridicamente.
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« COMPONENTE TECNICO
C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsana
REQUISITOS HABILITANTES C/NC/NA/SUB OBSERVACIONES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

En ese sentido, el representante legal del
proponente persona juridica o estructura
plural o el proponente persona natural,
debera suscribir el documento denominado
FORMATO No.1 CARTA DE C
PRSENTACION DE LA PROPUESTA -, a
través de la cual acepta la totalidad de las
condiciones técnicas descritas en la FICHA
DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O
ENTREGA DEL BIEN Y SUS ANEXOS.

AVAL DE LA PROPUESTA

La propuesta presentada por persona
juridica, cuyo representante legal no sea
profesional en ingenieria civil, debera ser
avalada por una persona natural profesional
en el nucleo basico del conocimiento
mencionado, completando la informacioén en
el FORMATO No.9- AVAL TECNICO DE LA
PROPUESTA, adjuntando:

1. Fotocopia de cédula de ciudadania o C
documento equivalente.

2. Fotocopia de la Tarjeta Profesional y
certificado de vigencia de la misma, segun
corresponda.

3. Certificado de antecedentes profesionales
vigente.

CUMPLIMIENTO DE LOS CODIGOS DE
CLASIFICACION

E. CUMPLIMIENTO DE LOS CODIGOS DE
CLASIFICACION: El proponente persona
natural, juridica, individual o plural debera
acreditar la experiencia con el RUP, el cual
debe encontrarse vigente y en firme a la
fecha del cierre del proceso de seleccién, de
acuerdo con el clasificador de bienes y
servicios expresado hasta tercer nivel, en
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minimo cuatro (4) de los siete (7) codigos
relacionados a continuacion:

81101500 - 72153900 - 95121700 -
72153600 - 72102900 - 72103300 -
72101500

Nota 3: En caso de que la propuesta sea
presentada bajo la figura de unién temporal
0 consorcio, cada uno de los miembros de
ésta debera acreditar por lo menos una
experiencia que deberd estar inscrita en el
RUP identificada con los codigos
clasificadores solicitados

EXPERIENCIA HABIILITANTE

Para certificar la experiencia, el Oferente
persona natural, juridica, plural, nacional o
extranjera con sucursal en Colombia, debera
acreditar mediante la inscripciéon en el
Registro Unico de Proponentes (RUP) de
maximo tres (3) Contratos ejecutados y
terminados, anteriores a la fecha de cierre
del presente proceso de contratacién, los
cuales deberan ser relacionados en el
FORMATO No. 10 - RELACION DE
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA
HABILITANTE DEL PROPONENTE vy
cumplir con las condiciones sefialadas en los
siguientes numerales. C
El proponente debera acreditar
experiencia especifica en adecuaciones
y/o reparaciones locativas y/o
construcciones y/o mantenimientos y/o
remodelaciones de obras civiles en
edificaciones institucionales y/o
educativas y/o de oficinas en el sector
publico o privado, a través de
certificaciones

C. EXPERIENCIA DE LOS PROPONENTES
PLURALES: Los proponentes plurales
(consorcios, uniones temporales, promesas
de sociedad futura) se encuentran
igualmente sujetos al cumplimiento de todos
y cada uno de los requisitos sefialados para
acreditar la experiencia. Siendo pertinente
aclarar que la experiencia del mismo
correspondera a la sumatoria de las
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experiencias que acrediten cada uno de sus
miembros, sin tener en consideracion el
porcentaje de participacion. Asi_mismo
cuando se trate de consorcios o uniones
temporales cada miembro deberan
aportar al menos una de las

certificaciones de experiencia.
PERSONAL MINIMO HABILITANTE

De conformidad con lo expuesto para la
acreditacion de este requisito PERSONAL
HABILITANTE, el proponente debera aportar
o allegar con su oferta el FORMATO No. 11
- RELACION CERTIFICACIONES DE )
EXPERIENCIA  HABILITANTE  DEL TenienSg@en cuenta la
RECURSO HUMANO, los requisitos de siguiente Nota,
formacién académica, certificaciones vy establecu:.la. Rn el Pliego
experiencia minima, requeridos de acuerdo de Cogliciones, fan _?u
con el perfil descrito en el presente apartado de ACIjEfjltaCIon
documento el cual debera estar diligenciado de Pgrsonal_ _M|n|mo de
y suscrito por proponente personal natural o T.rabaJo’ Habilitante, que
representante legar de la persona juridica o dice Asi.

estructura plural.

DIRECTOR DE OBRA:

Nota 5: En el caso en
que el proponente o
alguno de los miembros
del consorcio o unién
temporal sea quien

Nota 1: El proponente debera allegar para la
acreditacion de la experiencia especifica
solamente el numero de certificaciones

solicitadas por la entidad en cada uno de los NC = =

perfiles, las cuales deberan estar certifique la experiencia
relacionadas en el FORMATO No. 11 - de alguno de Jos
RELACION  CERTIFICACIONES  DE profesionales que
EXPERIENCIA  HABILITANTE  DEL bresenta en la oferta por
RECURSO HUMANO. haber sido su

contratante, debera
adjuntar adicionalmente
copia  del respectivo
contrato celebrado con el
profesional propuesto y
el contrato del
proyecto en el cual el

Nota 5: En el caso en que el proponente o
alguno de los miembros del consorcio o
union temporal sea quien certifique la
experiencia de alguno de los profesionales
que presenta en la oferta por haber sido su
contratante, debera adjuntar adicionalmente

copia del respectivo contrato celebrado con lew
el profesional propuesto y el contrato del actividad.

proyecto en el cual el profesional ejecuto su o

actividad. De la misma manera, el ICBF se Que lo recibido por el

oferente, hace relacion a

reserva la facultad de solicitar ,
una CERTIFICACION,
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documentacion adicional para verificar los mas no la COPIA DEL
requisitos de los profesionales. CONTRATO entre el
oferente y el contratante.
Nota 14: El recurso humano aportado De igual forma el
debera suscribir el FORMATO No. 12 - CARTA oferente no aporta
DE COMPROMISO adjunto al pliego de certificaciones para la
condiciones, en la que se compromete a validacion de experiencia
trabajar en la ejecucién del contrato en caso general, mencionado
de salir favorecidos con la adjudicacion, y todo lo anterior NC.

certificar bajo la gravedad de juramento su
exclusividad para un Unico proponente en el
presente proceso de seleccion.

2 RESIDENTES DE
OBRA 1: LA
EXPERIENCIA GENERAL,
NO CUMPLE TENIENDO
ENCUENTA LAS
CERTIFICACIONES
APORTADAS.

De igual forma no se
cumple la Nota 5: En el
caso en que el
proponente o alguno de
los miembros del
consorcio o unién
temporal sea quien
certifique la experiencia
de alguno de los
profesionales que
presenta en la oferta por
haber sido su
contratante, debera
adjuntar adicionalmente
copia  del respectivo
contrato celebrado con el
profesional propuesto y
el contrato del
proyecto en el cual el

profesional ejecuto su
actividad.

mencionado todo lo

anterior NC.
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3 RESIDENTES DE
OBRA 2: Cumple.

PERSONAL MINIMO COMPLEMENTARIO

El Oferente debera certificar que en caso de
resultar adjudicatario cumplird con el C
Personal complementario descrito a
continuacion para proceder con la ejecucion
del objeto Contractual, para lo cual debera
diligenciar el FORMATO No. 13 -
CERTIFICACION CUMPLIMIENTO
PERSONAL MINIMO

TECNICAMENTE : NO CUMPLE

Una vez revisados los documentos solicitados para subsanar, se puede
concluir que el oferente AMCIS INGENIEROS Y ASOCIADOS S A S, NO
CUMPLE Técnicamente.

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTE DIFERENCIAL

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsana
REQUISITOS HABILITANTES C/NC/NA/SUB | OBSERVACIONES

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES.

15. CANTIDAD DE CONTRATOS PARA ACREDITAR
LA EXPERIENCIA Para certificar la experiencia, el
Oferente persona natural, juridica, plural, nacional o
extranjera con sucursal en Colombia, debera acreditar
mediante la inscripcién en el Registro Unico de
Proponentes (RUP) la suscripcion, ejecuciéon vy
terminacidn en maximo de cinco (5) Contratos
ejecutados, anteriores a la fecha de cierre del presente
proceso de contratacion, los cuales deberan ser
relacionados en el FORMATO No.10 - RELACION
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA
HABITLITANTE DEL PROPONENTE.

16. OBJETO DE LOS CONTRATOS: El o los contratos
aportados para acreditar la experiencia, deberan tener

un objeto directamente relacionado con
ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS No aporta certificacion
REQUERIDAS DE INFRAESTRUCTURAS DE FORMATO No. 14 -
EDIFICACIONES INSTITUCIONALES Y/O DE ACREDITACION
OFICINAS Y/O EDUCATIVAS PUBLICAS O
PRIVADAS. 2. VALOR EJECUTADO El ICBF, NC EMPRENDIMIENTO
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verificara que la sumatoria de los contratos sefalados Y EMPRESA DE
para acreditar la experiencia, corresponda a un valor MUJERES.

igual o superior al 80% del presupuesto oficial,
expresado en SMMLV, asi: SMMLV 331.67
Emprendimientos y empresas de mujeres en el

sistema de compras publicas con domicilio en el
territorio nacional.

Nota 2: Conforme a lo sefialado en el paragrafo primero
del articulo 2.2.1.2.4.2.15 del Decreto 1860 de 2021,
tratandose de proponentes plurales, el criterio diferencial
habilitante de emprendimiento y empresa de mujeres solo
se aplicara si por lo menos uno de los integrantes acredita
dicha condicion y tiene una participacion igual o superior al
diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal
NOTA 5: ACREDITACION DE LAS CONDICIONES
DIFERENCIALES.

Mipyme en el sistema de compras publicas

La verificacion del tamafo empresarial se realizard de
conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4
del Decreto 1860 de 2021, en concordancia con el
paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de
2015. Cc
Nota 3: Conforme a lo sefialado en el paragrafo segundo
del articulo 2.2.1.2.4.2.18. del Decreto 1860 de 2021,
tratandose de proponentes plurales, el criterio diferencial
habilitante de Mipyme en el sistema de compras publicas
solo se aplicara si por lo menos uno de los integrantes
acredita la calidad de Mipyme y tiene una participacion
igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o
la union temporal.

De acuerdo con el Pliego de Condiciones del presente proceso en su apartado NOTAS
COMUNES AL EQUIPO DE TRABAJO, en donde menciona lo siguiente:

“El incumplimiento de la Experiencia minima requerida generara que el proponente este
INHABILITADO.”

Teniendo en cuenta lo anterior, el oferente AMCIS INGENIEROS Y ASOCIADOS SAS, NO SE
ENCUENTRA HABILITADO, para la correspondiente valoracion y asignacién de puntaje criterios
de ponderacion.

Asi, es importante recalcar que los CRITERIOS DE PONDERACION debido a la asignacién del
puntaje no es subsanable, es de importancia anotar que los criterios de ponderacién son
verificados y evaluados, una vez el oferente se encuentra HABILITADO, para el mismo.
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Conforme a los requisitos técnicos de habilitacién del proceso de seleccion abreviada de menor
cuantia ICBF-CAS-SAMC-001-2024, y en atencion a lo establecido en pliegos de condiciones del
presente proceso, se recomienda RECHAZAR el proponente AMCIS INGENIEROS Y
ASOCIADQOS SAS debido al no cumplimiento de los REQUISITOS HABILITANTES.

e COMPONENTE FINANCIERO

CAPACIDAD FINANCIERA
AMCIS INGENIEROS PROCESOI CBF-CAS- CUMPLE/

Indicadores de capacidad ASOCIADOS SAS SAMC-001-2024 NO CUMPLE
financiera
LIQUIDEZ :

. . . . 25,78 1,5 CUMPLE
Activo Corriente / Pasivo Corriente
ENDEUDAMIENTO: Pasivo

. 0,38 0,60 CUMPLE
Total / Activo Total
Razdn de Cobertura de Intereses =
Utilidad Operacional / Gastos de 0,00 2 CUMPLE
Intereses
Indicadores de capacidad AMCIS INGENIEROS PROCESOI CBF-CAS- CUMPLE/
organizaciona' ASOCIADOS SAS SAMC-001-2024 NO CUMPLE
Rentabilidad del patrimonio: 025 0.03 I
Utilidad Operacional / Patrimonio ! ’
Rentabilidad sobre activos: Utilidad 015 002 TIEIE
Operacional / Activo Total ! !
FINANCIERAMENTE CUMPLE

CAPACIDAD RESIDUAL
El calculo de la Capacidad Residual del Proceso de Contratacion contemplara
los factores de Experiencia (E), Capacidad financiera (CF), Capacidad
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técnica (CT), Capacidad de organizacién (CO) y los Saldos de los Contratos
en Ejecucion (SCE), segun la siguiente formula:

(E + CT + CF)
K proponente = CO = | ‘ — SCE
Jl 100
CAPACIDAD DE ORGANIZACION: (SUBSANADO)
FACTOR VALOR PUNTAIJE MAXIMO
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 2.419.360.543,00 N/A
EXPERIENCIA 60
CAPACIDAD TECNICA 20
CAPACIDAD FINANCIERA 40
SALDOS CONTRATOS EN EJECUCION | S 748.335.436,65 N/A
CAPACIAD RESIDUAL S 2.154.897.214,95 CUMPLE
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CONCLUSION:

Una vez realizada la verificacion de requisitos habilitantes juridicos, financieros
y técnicos de los proponentes evaluados, se obtuvo el siguiente resultado:

NO. NOMBRE O VERIFI’CACIC')N VERI’FICACI()N VERIFICACION
RAZON SOCIAL JURIDICA TECNICA FINANCIERA

1. | CONSORCIO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
GRU-IC

2. | CONSORCIO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
VENTURA

3. | G&D INGENIERIA | CUMPLE CUMPLE CUMPLE

4. | CONSORCIO DC | CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

5. | GT SAS NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

6. | Consorcio SINAR | NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
MANTENIMIENTO

7. | GILBERTO NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
GALINDO
ALVARADO

8. | AMCIS SAS CUMPLE NO CUMPLE SUBSANAR

Una vez realizado la evaluacion de los requisitos habilitantes, se tiene como
resultado los siguientes oferentes habilitados.

OFERENTES

G&D INGENIERIA S.A.S

HABILITADO

CONSORCIO VENTURA

HABILITADO

De acuerdo al anterior resultado se procede a realizar la evaluacion de criterios de ponderacion,
de la siguiente forma:
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CRITERIOS:
Concepto Puntaje maximo
OFERTA ECONOMICA 485
FACTOR DE CALIDAD 30
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 20
VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 1
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25
MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS 0.25
Total 100

El ICBF procedera a seleccionar la formula a través de la cual se evaluaran las propuestas
econémicas de los oferentes, teniendo en cuenta los dos digitos decimales de la TRM oficial
(Superintendencia Financiera de Colombia) que rija el dia hébil siguiente a la fecha de cierre del
presente proceso de contratacion. (13 de septiembre de 2024).

TRM :$ 4,236.63

En todos los casos se tendra en cuenta hasta el séptimo (7°) decimal del valor obtenido como
puntaje y las férmulas se aplicaran con las propuestas que no han sido rechazadas y se

encuentran validas.

El método debe ser escogido de acuerdo a los rangos establecidos en la tabla que se presenta a

continuacion:

Rango (inclusive) Numero Método
De 0.00a0.19 1 Mediana con valor absoluto
De 0.20a0.39 2 Media geométrica con Presupuesto Oficial
De 0.40 2 0.59 3 Media aritmética alta
De 0.60a0.79 4 Media aritmética baja
De 0.80a0.99 5 Menor valor

Siendo asi, el método a escoger es MEDIA ARITMETICA BAJA.
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Resultados evaluacion de criterios de ponderacién para el oferente G&D INGENIERIA S.A.S

G&D INGENIERIA S.A.S

Concepto Puntaje maximo
OFERTA ECONOMICA 46.8054398
FACTOR DE CALIDAD 30
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 20
VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 0
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25
MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS 0.20
Total 97,2554398

Resultados evaluacion de criterios de ponderacion para el oferente CONSORCIO VENTURA

CONSORCIO VENTURA

Concepto Puntaje maximo
OFERTA ECONOMICA 48.2175733
FACTOR DE CALIDAD 30
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 20
VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 0
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25
MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS 0.25
Total 98,6675733
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RECOMENDACION:

Que teniendo en cuenta lo anterior, el comité evaluador dando cumplimiento
a lo determinado en la Invitacién Publica ICBF-CAS-SAMC-001-2024,
recomienda ADJUDICAR el proceso a CONSORCIO VENTURA teniendo en
cuenta que su oferta se ajusta con los requisitos establecidos por el ICBF -
Regional Casanare.

Dado en Yopal, a los veinte (20) dias de septiembre de 2024.

Ny )
JUAN o G

EVALUADOR JURIDICO

DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO
EVALUADOR FINANCIERO
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