/\ ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Codigo Version Fecha Emision

CON-FO-019 01 14/06/2022
Nombre ACTA DE VERIFICACION DE
Documento REQUISITOS HABILITANTES

ACTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ESTERILIZACION, ATENCION MEDICA Y DE URGENCIAS MEDICOVETERINARIAS

MINIMA CUANTIA N" 045- 2024 DE ANIMALES DOMESTICOS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR

PROPONENTE: MARY LUZ URUETA REYES. NIT: 63.456.125-9
REPRESENTANTE LEGAL: NA. IDENTIFICACION NA. VALOR OFERTA: $ 36.400.000

PORTADA A TRAVES DE LA PLATAFORMA SECORP Il

REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS

DOCUMENTOS HABILITANES CUMPLE NO
DOCUMENTOS DE ORDEN REQUISITO S \o | APLICA OBSERVACIONES
JURIDICO
Firma del Representante Legal X
Poder cuando se firma la X

Propuesta mediante apoderado.
Segun modelo en todo su
contenido Anexo No. 01
Presentacion del documento X

Carta de presentacion de la Oferta.

Se allega documento, Cumple.

Declaracion juramentada de pagos
al sistema de seguridad social y
aportes parafiscales en caso de
tener empleados. —junto con la
Gltima planilla de pago. Esto aplica | Aportar certificacién X Se allega formato, aporta planillas de pagos, Cumple.
para los proponentes persona
juridica o persona natural. En caso
de no tener empleados allegar
constancia de pago de seguridad

EQUIPO OPERATIVO MECI GESTION CONTRACTUAL
Elabord: Aprobé: Revisd:
CIGD
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social del mes en el que se presenta
la oferta. En caso de tener revisor
fiscal, debera aportar la cédula de
ciudadania, la tarjeta profesional y
el certificado de antecedentes
disciplinarios del revisor fiscal. En
caso de ser proponente plural
debera allegar este documento
suscrito por cada uno de los
integrantes del proponente plural
. . Aportar men
3 Compromiso de transparencia porta . documento de Se allega documento, cumple.
Compromiso.
4 RUT vigente RUT Se allega documento, cumple.
: . . Aportar documento de
5 Compromiso anticorrupcion P . Se allega documento, cumple.
compromiso
rtifi inhabili Y
6 .Ce t cad.ou de abilidades e Aportar documento de certificacion Se allega documento, cumple.
incompatibilidades
Certificado  de  existencia vy |Certificado de existencia vy
7 L, L Se allega documento, cumple.
representacion legal representacion legal
e ., Identificacion del proponente, o
Identificacion del proponente, o
8 representante legal del Se allega documento, cumple.
representante legal del proponente.
proponente.
Certificado de antecedentes | Certificado  de  antecedentes .
9 . . Se valida, cumple.
fiscales fiscales
10 Certificado de antecedentes | Certificado  de  antecedentes Se valida, cumple.
disciplinarios disciplinarios
11 Certificado de antecedentes | Certificado  de  antecedentes Se valida, cumple.
judiciales judiciales
12 | Certificado de medidas correctivas | Certificado de medidas correctivas Se valida, cumple.

EQUIPO OPERATIVO MECI

Elabord:

GESTION CONTRACTUAL
Aprobd: Reviso:
CIGD
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Documento de constituciéon de

Documento de constitucion de

14 X No aplica.
proponente plural proponente plural
14 Poder de apoderado que presenta | Poder de apoderado que presenta X No aplica.
la propuesta. la propuesta.
Documentos que acredita | Documentos que acredita
facultades otorgadas por el 6rgano | facultades otorgadas por el 6rgano
15 |social en caso de tener limitaciones |social en caso de tener X No aplica.
el representante legal para suscribir | limitaciones el representante legal
contratos. para suscribir contratos.
Certificado de inhabilitades por
delitos sexuales cuya vigencia sea
inferior a 30 dias calendarios. El
representante legal del proponente
plural, o la proponente persona
16 Certificado de inhabilitades por natu_r_al debera allegar este X Se valida, cumple.
delitos sexuales certificado. En caso de ser
proponente plural, cada
representante legal miembro, o
persona natural, que compone el
proponen plural debera allegar la
declaracion.
Certificado del representante legal
de no estar registrado en el
Registro de Deudores Alimentarios
17 | Certificado REDAM Morosos  (Ley 2097 de 2021) X Se allega documento, cumple.

REDAM inferior a 30 dias
calendarios. (El certificado se
puede obtener en el link:
https://redam.gov.co/)

EQUIPO OPERATIVO MECI

Elabord:

Aprobd:
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Aportar documentos que acrediten

18 | Condiciones de desempate condiciones de desempate. Esto X Se allega formato A2. Estimulo a la industria Nacional
no es subsanable.
CONCLUSION NO CUMPLE JURIDICAMENTE
REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS
DOCUMENTOS HABILITANTES CUMPLE
N° DOCUMENTOS NO APLICA OBSERVACIONES
DE CONTENIDO REQUISITO Sl NO
TECNICO
El proponente debera acreditar la experiencia con uno (1)
contrato y/o convenio que haya sido celebrado y liquidado
con entidades publicas y/o privadas, y que contemple las
L siguientes caracteristicas:
Acreditacion de
experiencia  para 1.1 Se encuentre ejecutado al 100%. ,
1 . . - X No aplica
proponentes no 1.2 Que el objeto contemple la prestacion de servicios
MiPymes para la esterilizacién, atencion médica y de
urgencias medico veterinarias de animales
domésticos.
1.3 Cuyo valor sea igual o superior al 100% del
presupuesto oficial.
Acreditacion de Se acredita en su orden conforme al formato 2:
experiencia  para El proponente debera acreditar la experiencia con uno (1) )
2 méaximo tres (3) contratos y/o convenios que haya sido X FUNDACION SARA, del afio 2021, por valor de $ 40.000.000 Se
proponentes Y : L . e e
. celebrado y liquidado con entidades publicas y/o privadas, aporta Certificacion y orden de servicio.
MiPymes y que contemple las siguientes caracteristicas:
EQUIPO OPERATIVO MECI GESTION CONTRACTUAL Pigina 4 de 6
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1.1. Se encuentre ejecutado al 100%.

1.2. Que el objeto contemple la prestacién de servicios para
la esterilizacion, atenciébn médica y de urgencias
medico veterinarias de animales domésticos.

1.3. Cuyo valor sea igual o superior al 100% del presupuesto
oficial.

1. Se encuentre ejecutado al 100%.

2. EIl objeto contempla la prestacién de servicios para la
esterilizacion, atencion médica y de urgencias medico
veterinarias de animales domeésticos.

3. Suvalor es superior al 100% del presupuesto oficial.

De lo anterior, cumple.

Personal minimo
requerido.

El oferente debera demostrar que cuenta con un personal
minimo requerido que relina las siguientes condiciones:

1) Médico Veterinario:

- Profesional en medicina veterinaria o afines.

- Experiencia laboral general: contabilizada desde la
obtencién de la tarjeta/matricula profesional o desde la
terminacién de materia (si aplica), de minimo 5 afios.

- Experiencia laboral relacionada: en la ejecucién de minimo
un (1) contrato de esterilizacién, atencidn médica y de
urgencias medico veterinarias de animales domeésticos.

Documentos a acreditar:

El proponente deberd acreditar de manera completa los
documentos que correspondan a la hoja de vida como se
requirié en el cuadro anterior. Asi, y en todo caso, debera
acreditar:

1) Titulos de formaciéon académica.

2) Certificados de experiencia laboral o profesional segun el
caso.

X Se allega documento, Cumple.

Establecimiento De
Comercio En El
Municipio De Santa
Rosa Del Sur.

El proponente deberd acreditar, a través del respectivo
registro mercantil y/o certificado de existencia y
representacion legal, que cuenta con un establecimiento de
centro médico veterinario que preste sus servicios en el
Municipio de Santa Rosa del Sur.

X Se allega documento, Cumple.

EQUIPO OPERATIVO MECI
Elabord:

GESTION CONTRACTUAL
Aprobd: Reviso:
CIGD
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CONCLUSION

NO CUMPLE TECNICAMENTE

EVALUACION DE PROPUESTA ECONOMICA

DOCUMENTOS DE CONTENIDO
[0}
N TECNICO REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
2 Propuesta econémica Propuesta econémica X Se allega documento, CUMPLE
CUADRO RESUMEN DE REQUISITOS HABILITANTES
PROPONENTE CAPACIDAD JURIDICA CAPACIDAD TECNICA | CAPACIDAD FINANCIERA ESTADO DEL
PROPONENTE
1 MARY LUZ URUETA REYES CUMPLE CUMPLE N.A. HABILITADO.
OBSERVACIONES: PROPUESTA ECONOMICA CUMPLE, PROPONENTE HABILITADO
COMITE EVALUADOR
ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO
LEIDY VIVIANA VELASQUEZ VANEGAS ANDREI ALEXANDER DIAZ SOLANO
Jefe de la Oficina Asesora Juridica y de Contratacion CPS Abogado Esp. OAJC- Contratacion
Contrato 03-011-2024
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