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Villavicencio, 12 de noviembre de 2024.

Doctor

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ
Secretario de Salud del Meta
Ciudad

Referencia: Evaluacion Inicial de Requisitos Capacidad Juridica
Invitacion Publica de Minima Cuantia No. SSM-MC-019-2024.

Cordial saludo,

MARIA ALEJANDRA RANGEL CENDALES, en atencion a la designacion como miembro del
comité evaluador del proceso de contratacion de la referencia el cual tiene por objeto “REALIZAR
PROCESOS INTERSECTORIALES Y SECTORIALES PARA LA CONVIVENCIA SOCIAL Y
SALUD MENTAL MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE LA ESTRATEGIA
DEPARTAMENTAL PARA PREVENIR Y MITIGAR EL CONSUMO DE ALCOHOL”, de manera
atenta me permito remitirle la verificacién de los requisitos juridicos de la oferta presentada, asi:

PRESUPUESTO OFICIAL:

El presupuesto oficial disponible estimado es de CIENTO CINCO MILLONES DE PESOS
($105.000.000) M/CTE con cargo al:

Situacion
No. Fecha Trazador No. Rubro (SSF - CFF Valor CDP Valor a
CDP Expedicion | Presupuestal CPC Presupuestal aplica solo Ejecutar
regalias)
030302-
3708 06/09/2024 N/A 92913 |2.3.19.1905.0300.008 N/A $105.000.000 | $105.000.000
.2.3.2.02.02.009-32
TOTALES $105.000.000 | $105.000.000

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION:

El contrato tendra un término de ejecucion de UN MES (1) Y DIEZ (10) DiAS, contados a partir
de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de los cinco (05) dias
siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacién; EL LUGAR de ejecucion del presente contrato sera el municipio
de Villavicencio.
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PROPUESTA(S) PRESENTADA(S)

LISTA DE OFERTAS @) Abrir Panel Opciones

Referencia de oferta Entidad Evaluacién Presentada Oferta

SERVICIC S INTEGRALES AC-019 Servicios Irtegrales AC SAS. Olerta en avaluacisn A111:2024 3:25 AM 104 20000 COP

METODOLOGIA DE EVALUACION Y ANALISIS DE PROPUESTAS

El profesional designado como evaluador juridico en el presente proceso, de acuerdo con lo
contenido en el numeral 5 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, debera: “La Entidad
Estatal debe revisar las ofertas econémicas y verificar que la de menor precio cumple con las
condiciones de la invitacién. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacion, la Entidad
Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con el segundo
mejor precio, y asi sucesivamente.”

Por lo anteriormente expuesto, y considerando la informacion sobre las propuestas presentadas,
la cual es extraida directamente del portal transaccional SECOP I, el evaluador de los requisitos
habilitantes juridicos o capacidad juridica procede a verificar la oferta de:

OFERTA No. 1.

OFERENTE: SERVICIOS INTEGRALES AC S.A.S
NIT. 901507386 - 3

REPRESENTANTE LEGAL: YURI LIZETH ALFONSO CUERVO

REQUISITOS HABILITANTES
CAPACIDAD JURIDICA (PERSONA JURIDICA)

NO
ITEM REQUISITO CUMPLE DETALLE / OBSERVACION
CUMPLE

1. Carta de presentacién de la propuesta El oferente presenta Anexo No. 1.
Carta de presentacion de Ila
propuesta, diligenciado y suscrito por
X el R/IL de la persona juridica, Yuri
Lizeth Alfonso Cuervo, identificada
con C.C. 1.121.863.643.

CUMPLE
2. Formato Unico de Hoja de la Funcién El oferente presenta Formato Unico de
Pablica y Formato de bienes y rentas y Hoja de la Funcién Publica,

registro de la declaracién de conflictos de debidamente diligenciado; y Formato

interés en virtud de laley 2013 de 2019. Para X de bienes y rentas y reé;istro de la
na natural y juridica.

perso aturaly juridica declaracién de conflictos de interés,

debidamente diligenciado.
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CUMPLE

Certificado de existencia y representacién
legal expedido por la Camara de Comercio
de su domicilio, el certificado debera cumplir
con los siguientes requisitos: 1) fecha de
expedicion no mayor a treinta (30) dias
anteriores a la fecha de cierre del proceso de
seleccién; 2) con renovacién de la matricula
mercantil a la vigencia actual. 3) el objeto
social de la persona juridica debera estar
acorde con el objeto de las actividades a
contratar; 4) la duracién de la persona
juridica debera ser igual o superior a la del
plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio
mas. Si el representante legal tiene
limitaciones para comprometer o contratar a
nombre de la persona juridica, debera

El oferente presenta certificado de
existencia y representacién legal del
SERVICIOS INTEGRALES AC S.A.S,
de fecha 23/10/2024, con fecha de
renovacion de la matricula: 21 de abril
de 2024, cuyo objeto social
contempla: Prestacién de servicios
integrales de ingenieria, consultorias,
auditorias, asesorias e interventorias;

asesorar, representar, disenar,
efecutar, implementar, suministrar,
gestionar, desarrollar,  proyectos,
acciones y actividades que
contribuyan al crecimiento

departamental, municipal, regional y

X local, en Colombia y en el exterior, en
presentar copia del acta de la junta de socios los campos ambientales, ecolégicos,
0 junta directiva, en la cual haya sido culturales, deportivos, seguridad,
autorizado para presentar la propuesta y social, obra civil, salud, educacion,
celebrar el respectivo contrato en caso de publicidad empresarial y demas
resultar adjudicatario del mismo. En todo programas de interés econdémico y
caso. Dicha autorizacién debe ser anterior a comunitario.  La persona juridica
la fecha de presentacion de la propuesta. tiene su duracion de manera
indefinida. Su representante legal
podra celebrar o ejecutar todos los
actos y contratos comprendidos en el
objeto social o que se relacionen
directamente con la existencia y
funcionamiento de la Sociedad.
CUMPLE

Copia de la cédula de ciudadania del El oferente presenta copia de la

representante legal (Ampliada al 150%). cedula de ciudadania de la R.L. YURI

X LIZETH ALFONSO CUERVO,

identificada con C.C. 1.121.863.643.

CUMPLE
Libreta Militar (hombres menores de 50 N/A N/A N/A
anos).
Registro Unico tributario, debera presentarse El oferente presenta RUT
con la propuesta fotocopia del RUT, ACTUALIZADO con fecha de
actualizado segin de la resolucién No. 114 generacién del documento
del 21 de diciembre de 2020, expedida por | x 06/05/2024. Actividad Econémica
la DIAN y cuya actividad econémica esté
relacionada con el objeto del presente 7020, 4290y 4773.
contrato. CUMPLE
Certificado de antecedentes de El oferente presenta Certificado de
responsabilidad fiscal de la persona juridica antecedentes de responsabilidad
y representante legal (no superior a tres 3 X

meses anteriores a la presentacién de la
propuesta).

fiscal de la persona juridica y R/L.

CUMPLE
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el pago con los aportes al Sistema General

8. Certificado de antecedentes disciplinarios de El oferente presenta Certificado de
la persona juridica y representante legal (no antecedentes disciplinarios de Ia
superior a tres 3 meses anteriores a la X persona juridica y RIL.
presentacion de la propuesta).

CUMPLE

9. Certificado de antecedentes judiciales, El oferente presenta Certificado de
Certificado de medidas correctivas, (Con antecedentes judiciales del R/L, de
expedicién no superior a treinta (30) dias medidas correctivas en el cual se
anteriores a la presentacidon de la . . .
propuesta), y Certificado de antecedentes evidencia que la consulta la'reah.zo por
de delitos sexuales expedido por la Policia X numero de documento de identidad y
Nacional de Colombia, de acuerdo con el certificado de antecedentes de delitos
Decreto 753 de 2019. sexuales en el cual no registra

inhabilidad.
CUMPLE

10. | Declaracién de que la persona juridica y su El oferente presenta Anexo No. 9
representante legal no se encuentran Declaracion juramentada, donde la
incursos en causales de inhabilidad o R/L, YURI LIZETH ALFONSO
incompatibilidad para contratar con el CUERVO, presenta certificado a
estado. nombre de SERVICIOS

INTEGRALES AC S.A.S, en el cual
X manifiesta  bajo  gravedad de
juramento que NO se encuentra
incurso ni la empresa a la cual
representa en las causales de
inhabilidades e incompatibilidades.
CUMPLE

11. | Documento que acredite la constitucién de
consorcio o unién temporal: cuando el
contratista sea un consorcio o unién N/A
temporal, debera adjuntar los certificados de N/A N/A
existencia y representacion legal de cada
uno de sus integrantes (si son personas
juridicas).

12. | En el caso de consorcios se establecera en
el documento de constitucion el porcentaje N/A N/A
de participacién de cada uno de sus N/A
miembros.

13. | En el caso de que el contratista sea una
unién temporal en el documento de
constitucién, sefialaran los términos vy N/A N/A
extension de la participacion en la propuesta
y en el contrato, los cuales no podran ser N/A
modificados sin el consentimiento de la
entidad.

14. | Los consorcios y wuniones temporales
designardn, en el respectivo acto de N/A N/A
constitucién la persona que los representara N/A
para todos los efectos.

15. | Certificacién del representante legal, revisor El oferente presenta Anexo No. 5
fiscal o contador que indique estar al dia en X

Certificacion cumplimiento articulo 50
Ley 789 de 2002, suscrito por el R/L
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de Seguridad Social en Salud, Pensiones, en el que manifiesta encontrarse a paz
Riesgos ~ Profesionales y  aportes y salvo durante los dltimos seis (6)
parafiscales, de sus empleados seis (6) meses, con los pagos al sistema de

me nt el cierre del pro . . . L .
ses antes d proceso seguridad social, pension, riesgos y
aportes parafiscales.

CUMPLE

16. | Limitacion MIPYMES Villavicencio - N/A N/A N/A
Convocatoria Limitada

CONCLUSION:

Una vez analizada la documentacion aportada, frente a los requisitos establecidos en la Invitacion
Publica, el proponente SERVICIOS INTEGRALES AC S.A.S, representado legalmente por YURI
LIZETH ALFONSO CUERVO, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.121.863.643,

CUMPLE con la totalidad de los requisitos solicitados en el INVITACION PUBLICA DE MINIMA
CUANTIA No. SSM-MC-019-2024.

En consecuencia, se encuentra HABIL desde el punto de vista JURIDICO.

L@m A Lncel

MARIA ALEJANDRA RANGEL CENDALES
Evaluador Juridico Designado
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