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INFORME DE EVALUACION FINAL
NUMERO DEL PROCESO: MC-056-2024

OBJETO: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO, LIMPIEZA, DESINFECCION Y FUMIGACION
PARA LAVADO DE TANQUES Y CONTROL DE PLAGAS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEPARTAMENTALES DEL MUNICIPIO DE VILLAPINZON, CUNDINAMARCA.

En atencion al Proceso de Minima Cuantia Nro. MC-056-2024, se procede a consolidar la
EVALUACION No. 2 de las propuestas presentadas para el proyecto cuyo objeto es "CONTRATAR
EL MANTENIMIENTO, LIMPIEZA, DESINFECCION Y FUMIGACION PARA LAVADO DE
TANQUES Y CONTROL DE PLAGAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DEPARTAMENTALES DEL MUNICIPIO DE VILLAPINZf)N, CUNDINAMARCA", que disponia
como fecha de recepcion de ofertas hasta el tres (3) de octubre de 2024 a las 11:00 am.

Una vez agotado el cronograma de evaluacion del proceso Nro. MC-056-2024 con facha de
subsanacion hasta el dia 07 de octubre de 2024 procedemos a realizar la evaluacion final.

1. PROPOSITO DE LA EVALUACION

El proposito de esta evaluacion es que el Municipio de Villapinzén determine cual de las propuestas
presentadas durante el proceso de invitacion publica es la mas viable desde la parte econdmica,
juridica y por la capacidad de experiencia de acuerdo con la invitacién, la Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007, Ley 1474 de 2011 y su Decreto reglamentario 1082 de 2015; se deja anotacion que, durante
el término de recepcion de propuestas, se radicaron tres (3) propuestas, asi:

Nuamero de oferta: 1

Nombre o Razon Social:
Identificacion NIT. o C.C,
Teléfono:

Representante Legal:
Cédula de ciudadania:

Nimero de oferta:
Nombre o Razén Social:
Identificacion NIT, o C.C.
Teléfono:

Representante Legal:
Cédula de ciudadania:

Numero de oferta:
Nombre o Razon Social:
Identificacion NIT. o C.C.
Teléfono:

Representante Legal:
Cédula de ciudadania:

2. EVALUACION

OLGA YANET ROJAS BARBOSA
C.C. 39.708.149

3114305917

OLGA YANET ROJAS BARBOSA
C.C. 39.708.149

2

CRR SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S
NIT 901.406.206

3142332268

LAURA VICTORIA GUAMANGA BOLANOS
C.C, 1.084.,258.002

3

FUMICACERES

NIT 1.075.665.568

3103095044

LEYDI BIVIANA CACERES RODRIGUEZ
1.075.665.568
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Acto seguido, se procedio a realizar la cofrespondiente evaluacién de las propuestas econdmicas
presentadas, esto con el fin de determinar si sus valores se encuentran dentro del presupuesto
establecido para esta invitaciéon por parte del Municipio de Villapinzon, es decir, dentro del
presupuesto oficial, el cual es OCHO MILLONES CIEN MIL PESOS M /CTE ($8.100.000) por lo
tanto, el valor de ninguna propuesta puede superar el presupuesto oficial, pues se constituye en
causal de rechazo. :

VALOR DE LA
No. | PROPONENTE OFERTA |
1 OLGA YANET ROJAS BARBOSA $ 6.700.000
2 CRR SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S $ 7.614.000
3 FUMICACERES - $ 8.063.000

Conforme a lo anterior, se procede a la revision de las mismas, a fin de verificar si estas cumplen con
los requisitos exigidos en la invitacion acornde con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, en
aspectos de documentos juridicos, técnicos ly de experiencia solicitados en la invitacion del proceso
de referencia. La propuesta de menor valor gs la del proponente OLGA YANET ROJAS BARBOSA.

REQUISITOS HABILITANTES - OLGA YANET ROJAS BARBOSA
ANALISIS DE CAPACIDAD JURIDICA

DOCUMENTOS RESULTADOS OBSERVACIONES

3 ) El proponente allega carta de
Qarta e prese.nt.auon o2 la ofertz debldamente CUMPLE presentacion de la oferta debidamente
firmada y en original.

firmada por el representante legal.
Fotocopia de la cédula de ciudadania del El proponente presenta cedula de
CUMPLE ; ;

proponente o representante legal. ciudadania.
Carta de informacion de consorcios o uniones NO APLICA No aplica para el proponente.
temporales.
Certificado de Existencia y Representacion Legal
y/o el certificado de inscripcion en el Registro NO APLICA No aplica para el proponente.

Mercantil, expedido por la Camara de Comercio,
con no mas de 30 dias de expedido.

El proponente allega Registro Unico
Tributario.
== ] -_ -.._._...-...-.-_-—.-- [ - "I"I

Registro Unico Tributario, el cddigo CIIU debe

corresponder al del bien a contratar. CUMPLE
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Paz y salvo de seguridad social integral vy
parafiscales, en el caso de personas naturales,
éstas deberan presentar planilla de afiliacién en
calidad de cotizante independiente donde conste
el pago de salud, pension del mes anterior al cierre
de la convocatoria. En todo caso para la
realizacion de los pagos correspondientes al valor
del contrato por parte del Municipio, el ingreso
base para cotizar debe corresponder al ingreso
efectivamente recibido por el contratista, para su
beneficio personal una vez deducidas las sumas
que debe erogar para desarrollar su actividad
lucrativa en las mismas condiciones previstas por
el articulo 107 del Estatuto Tributario. Personas
juridicas anexar certificacion firmada por el
representante legal o revisor fiscal, donde conste
estar a paz y salvo a la fecha de cierre del proceso
y durante los Ultimos seis (6) meses.

El proponente presenta paz y salvo de
seguridad social integral y parafiscales.

CUMPLE

El proponente allega certificado
vigente de antecedentes disciplinarios.
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Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la SR
Procuraduria. Para personas juridicas se debe
presentar el certificado de la firma y del

Representante Legal. e ==z
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Certificado de antecedentes fiscales expedido por
la Contraloria. Para personas juridicas se debe El proponente allega certificado

presentar el certificado de la firma y del CUMPLR vigente de responsabilidad fiscal.

Representante Legal.
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Cuando el proponente es persona natural, varon )
menor de 50 afios anexar libreta militar. RO APLICA No aplica para el proponente.

El proponente allega documento de

D.o‘cumetnto de transpafepma debidamente CUMPLE transparencia debidamente
diligenciado y firmado en original. . X
diligenciado y firmado.
Oferta econémica y técnica debidamente firmada. | CUMPLE Bl pfroponentg aliega ofe_rta CEOMCH
y técnica debidamente firmada.

El proponente allega certificado del
Registro  Nacional de Medidas

am
wviDA
MINEITERIG G TR MOLOHIEAT, BE LA INECHMATION ¥ LAs
COMLINKG ACIOHES - BHINTIC
cRpTEica Sul

Certificado del sistema nacional de medidas
Correctivas RNMC. CUMPLE

[RESULTADO FINAL CUMPLE 0

» EXPERIENCIA

DOCUMENTOS
El proponente debera allegar certificaciones de | g/ proponente allega copia del contrato 009-034/2014 el
cumplimiento o actas de liquidacion de dos (02)| ¢a| tiene por objeto PRESTACION DEL SERVICIO DE
contratos, ejecutados con entidades publicas o privadas, FUMIGACION DESINFECCION  DE AMBIENTES Y
relacionados con el objeto del contrato, cuyo valor !

sumado sea igual o superior al presupuesto oI‘lciaI del ggg\ljg,lg\fggi GLE)A%EN“I:ECS)S D%O;mf;%ﬁim:%g’

presente proceso.
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DISTRIBUCION Y SERVICIO CADS AGLO Y SEDE
Las certificaciones deben contener como minimo la REGIONAL LLANOS ORIENTALES, y cuyo valor total es $

siguiente informacion: 33.624.000.
v Objeto. ,
v Nimero del Contrato. (Si existe). Ademas allega acta de liquidacion del contrato 015-040-

2014 el cual tiene por objeto SERVICIO DE CONTROL DE
v Nombre del contratista Si se ejecutd en unién temporal | PLAGAS PARA LAS UNIDADES DE NEGOCIO DE LA
0 consorcio identificar los integrantes y su porcentaje de | AGENCIA LOGISTICA DE LAS FFMM, REGIONAL TOLIMA
participacion. GRANDE, y cuyo valor total es de $ 27.833.333.

v Valor final del contrato.

v Fechas de iniciacién y terminacién. (Indicar las fechas
de suspension y reanudacion, para los contratos que | Asf las cosas, se estable que el proponente cumple con lo
hayan sido suspendidos o se encuentren suspendidos) requerido.

v Firma de la persona competente.

Cuando el contrato se haya celebrado con entidad
privada, se debera anexar copia de la factura, donde
acredite el valor total del contrato aportado como
experiencia.

v Entidad contratante.

Las certificaciones deberén estar firmadas por la persona
competente, asi:

a. Para contratos publicos, por el ordenador del gasto de
la entidad contratante o el funcionario competente.

b. Para contratos privados suscritos con personas
juridicas, por el representante legal de la empresa
contratante, o la persona delegada.

c. Para contratos privados suscritos con personas
naturales, por la misma persona natural con quien se
suscribid el contrato.

Para efectos de la evaluacion de la experiencia
presentada por Consorcios o Uniones Temporales, serdn
evaluables los contratos presentados por cualquiera de
los integrantes del grupo.

RESULTADOS CUMPLE

» CAPACIDAD TECNICA
DOCUMENTOS

a. El proponente debera acreditar que cuenta dentro de
su equipo de trabajo con minimo una persona que
cuente con experiencia no inferior a cinco (05) afios en
el manejo de enfermedades transmitidas por Vectores, El proponente a”ega documentos que acrediten el
de quien debera presentar los documentos que | personal requerido y la experiencia.

acrediten:

v Hoja de vida.
v Fotocopia de la cédula de ciudadania.
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cinco (05) afios en el manejo de enfermedades
transmitidas por vectores.,
v En caso de ser hombre y contar con menos de 50/@fos | e smaresamn
de edad, debera acreditar que su situacion militar se
encuentra definida. St A e
v Acreditar competencia laboral en la norma de cantrol |  sarssemsomaies '

PGRABHE CIRGA YANET ROEAT BARBGAS

de vectores de enfermedades tropicales segun vigilancia | 528 e wenmes o e e

LUGAR BE HACIMIERTD U AT .

v Certificaciones que acrediten experiencia no infefior a ﬂ

maniale de
e, BManeio
Manajo

entomolodgica y normativa de salud. e ! & i
v Acreditar curso de minimo 60 horas, en temas| =" e
relacionados con el manejo seguro de plaguicidas gn la| = Ve e s e e
salud publica. ———

carrtrnl plagas
Valle, Erc Al

El Scrvicio Nacional de Aprendizaje SENA

Hosn cunriur gus
LA VANET ROLA
it e o bbb

i aipwraabl s b e s v i
MANEIO SEGTRO DE LOS PLAGUICIDAS D VS0 EN SALUD 19CBLIC
[y ey G

Certificado de Asistencia
OLGA ROJAS BARBOSA

Asingisbal 1 Rggivnal polire g0l e Neeties,
imteod de Poeiores plagn @ Rguisos de apbcacain bo Tt iokies.
iealizade es ln cAudad de Sivawor - Cuimdinavsires el 2 sl 4 e Octhdiee e 1002
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b. El proponente debera acreditar que cuenta dentrp de
su equipo de trabajo con minimo una persona |que
cuente con certificado de curso de alturas y cursos en
temas relacionados con potabilizacion de agua, de quien
debera presentar los documentos que acrediten:
v Hoja de vida de la persona. El proponente allega documentos que acrediten el
v Fotocopia de la cédula de ciudadania. personal requerido y la experiencia.

v En caso de ser hombre y contar con menos de 50 afios
de edad, debera acreditar que su situacion militaf se
encuentra definida.

v Acreditar curso de alturas.
v Acreditar curso de minimo 60 horas, en tefas
| relacionados con potabilizacién de agua. |
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v Acreditar competencia laboral en temas relacionados
con potabilizacion de agua.
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c. El proponente deberd presentar ficha técnica

d
productos a utilizar para la ejecucion del connEato,

incluidos los plaguicidas para el servicio de fumiga
los cuales deben ser eficaces, biodegradables de
baja toxicidad, que no manchen, no corroan y no «
olores, levemente irritantes a las mucosas, piel y ¢
cabelludo, aprobados por la OMS, OPS, Ministeri
Salud y Proteccion Social, LNVIMA y de uso de
plblica, dando uso adecuado segln condic

los

cion,
muy
lejen
“uero

0 de
salud

ones

establecidas en la ficha técnica de los productos a

utilizar.

El proponente allega documentos relacionados con la ficha
técnica de los productos a utilizar para la ejecucién del
contrato.

mostyn

vem 2.5 EC

d. El proponente debera presentar registro fotografi
los elementos de a utilizar: traje antifluido y elem
de proteccion personal.

co de
entos

El proponente allega registro fotografico de los elementos
de a utilizar.

']
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e. El proponente debera presentar documento mediante | El proponente allega documento mediante el cual
el cual certifique el manejo de residuos peligrosos, | certifique el manejo de residuos peligrosos.

sistema de transporte y disposicion final de los residuos, | e L
emitida por parte de una empresa especializada. =TT e g S I

?.; W

= T
" El Servicio Naclonal de A prendizaje SENA

LN

e
OLGA VANET RESAS 84
NI o

e
MAREID SEGUHD DE LOS FLAGUICIIAS DE G50 ES BALUD PUILILA
- s

Centro Administrative Municipal

Carrera b N"4-25 / Cdodigo Postal 250810 / 856 5125-856 5243
desarrollosocial@villapinzen-cundinamarcao.gov.co
www.villapinzan-cundinamarca.gov.co



ALCALDIA DE

VILLAPINZ®N

Republica de Colombia
Departamento de Cundinamarca
Municipio de Villapinzén
Secretaria de Desarrollo Social y
Apoyo a la Familia

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

RESULTADOS

CUMPLE

REQULTADO FINAL DE LOS REQUISITOS HABILITANTES

Una vez evaluados los requisitos habilitanteg, se observa que arrojan los siguientes resultados finales:

Componente de Evaluacion

Capacidad juridica CUMPLE

Experiencia CUMPLE

Capacidad Técnica CUMPLE

RESULTADO FINAL CUMPLE I
|

CONCLUSION GENERAL DE LA EVALUACION

Con base en el analisis de factores de evalacion contemplados en la invitacién piblica, dentro de la
convocatoria pliblica MC-056-2024 y acqrde con el contenido de las propuestas presentadas de
menor valor, dentro del proceso que tiéne por objeto CONTRATAR EL MANTENIMIENTO,
LIMPIEZA, DESINFECCION Y FUMIGACION PARA LAVADO DE TANQUES Y CONTROL DE
PLAGAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEPARTAMENTALES DEL MUNICIPIO DE
VILLAPINZON, CUNDINAMARCA una vez evaluado cada uno de los requisitos se concluye que el
oferente OLGA YANET ROJAS BARBOSA iidentificada con cedula de ciudadania nimero 39.708.179
presento la propuesta por menor valor es decir la suma de SEIS MILLONES SETECIENTOS MIL

PESOS $6.700.000 M/CTE, y cumplio

n la totalidad de los requisitos de la presente invitacion

por lo anterior se recomienda al ordenadot del gasto realizar el proceso de contratacion de minima

cuantia con oferente relacionado anteriormente.

No siendo mas el objeto de la presente diligencia, se da por terminada el ocho (8) de octubre de

2024 y en constancia se firma por quien realizé la

HE MANUEL BARRANTES Q

Municipio de Villapinzon

evaluacion.

Secretario de Desarrollo Social y Apoyo a Ir Familia
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nicipal
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