Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

Regional Amazonas

Direccién Regional

INFORME EVALUACION PROCESO DE MINIMA CUANTIA N° ICBF-MC-012-201515-2024-AMAZ

Objeto: “PRESTAR SERVICIOS DE DIAGNOSTICO PREDICTIVO HIDROSTATICO, PRUEBAS DE
CONDUCTIVIDAD, RECARGA Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EXTINTORES PARA EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF, SEDES UBICADAS EN LA REGIONAL AMAZONAS Y CENTRO
ZONAL LETICIA.”

Alos trece (13) dias del mes de noviembre del afio dos mil veinticuatro (2024), siendo las 04:00 p.m., se reunieron los
miembros del comité evaluador designado mediante correo electronico de fecha 13 de noviembre de 2024, con el fin
de verificar las ofertas presentada por los oferentes dentro del PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. ICBF-MC-012-
201515-2024-AMAZ, a través de la plataforma SECOP |I.

Dejandose constancia de la recepcion una (01) oferta a través del Sistema Electronico para la Contratacion Publica
SECOP I, del PROCESO DE MINIMA CUANTIA N° ICBF-MC-012-201515-2024-AMAZ, ofertas que aparecen en
listas en la plataforma de la siguiente manera:

LISTADE OFERTAS

e Por lo anterior, se procede a revisar la oferta correspondiente del oferente OMAR IVAN GONZALEZ
PATERNINA identificado con C.C. 15.889.731.

Qferta Econoémica

OMAR IVAN GONZALEZ PATERNINA

$5.316.500

Iguaimente, se procedio a verificar los requisitos juridicos de la ofertada presentada por OMAR IVAN GONZALEZ
PATERNINA, asi:

- C=Cumple; - NC=No Cumple; - NA=No aplica; - Sub= Subsanado |
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Carta de Presentacion de la Oferta

c
Certificacion de aportes al Sistema de Seguridad Social y
Parafiscales, suscrita por proponente persona juridica, el [»
Represen'tante Legal o el Revisor Fiscal. Anexo 3
Registro Unico Tributario RUT (actualizado) c
Verificacion Certificacion Responsabilidad Fiscal Contraloria General
de la Republica. c
Verificacion Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por
la Procuraduria General de la Nacion. c
Verificacion de la pagina Web de Policia Nacional de Colombia, los
antecedentes penales de proponente persona natural o del c
representante legal del proponente persona juridica.
Verificacion de la pagina Web de Policia Nacional de Colombia,
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC. c
Anexo delitos Sexuales: El representante legal del proponente,
debera diligenciar y presentar en el apartado correspondiente del
cuestionario dispuesto en la plataforma SECOP II, el formato de
autorizacion de consulta de inhabilidades por Delitos Sexuales, c
segun el modelo suministrado por la entidad en el Anexo 11 -
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES.
CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE, suscrita
por el Representante Legal. - Anexo No. 9 c
Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién Publica c
Fotocopia legible de documento de identificacion c
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Fotocopia legible de la libreta militar; si el oferente es persona natural
hombre menor de 50 afios. C

Certificacion Bancaria, no mayor a treinta (30) dias calendario.

Anexo No. 10 autorizacién para abono de cuenta de ahorro o . C
corriente.
Certificacion de encontrarse inhabilitado por incumplimiento c

reiterado. Anexo 12

Autorizacion del representante legal y/o apoderado N/A

Certificado de inscripcion en el registro mercantil

El proponente debera presentar certificado de inscripcion en el
Registro Mercantil de la Camara de Comercio en el cual conste
que su actividad mercantil registrada es directamente NIA
relacionada con la que pretende contratar.

La fecha de expedicion del Registro Mercantil no deber4 ser
anterior a los treinta (30) dias previos a la fecha de cierre del
presente proceso de contratacion.

Certificado de inscripcion en Camara de Comercio o Registro
Mercantil: Certificado de existencia y representacion legal del
proponente: cuya fecha de expedicion no deberé ser anterior a los c
treinta (30) dias previos a la fecha de cierre del presente proceso de
contratacion.

Que en virtud de lo anterior el resultado respecto al cumplimiento de los requisitos juridicos de la oferta
presentada por OMAR IVAN GONZALEZ PATERNINA, es el siguiente:

OFERTA ECONOMICA:
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Reodth Cotomb -
%g}é} Institito Colombiano de Bienestar Familiar CLASIFICACION DE LA INFORMACION
L Cecilia de Ia Fuents de Lieras PUBLICA
TAMILIAR Direccién de Gestién Humana
ob Prestar servicios de diagndstico p igeostitico, pruebas de 'vidad, recarga y m. i ivo de exti para ¢ instituto Colomiina de
jeto Sienestar Famitar-ICBF, sedes ubicadas en la Regonal Amazonas y Centro Zenal Leticia
EMPRESA: OMAR IVAN GONZLALEZ PATERITHA - [N | immTng |FECRAC S wooo
CONTACTO: 334406888 . lcarco: GERENTE |TE.CELUAR E 3134400888
E-VAIL: omirsarizshetmat com . |omecate CRABMo2.85 |TELEFONOFLIO.
» Por favor Sligenciar salo Las oeldas en AMARILLO.
« Revisar todos wos mmﬁmwn!os qué se exponen en o & “Ficha de Condici Téenicas E! ‘ales para Ja P i5n dal Senvicio y'o Entrega del Bien™ (FCT) y Anexos; y formular
U CORE con este, do que Jos bienes y/o sarvicics cirecidos cumplan en su totalidad con las especificacs thencas itas en la FCT.
« El precio de Ia cetizacdn deber ser expresado en PESOS COLOMBIANOS.
« Los precios deberdn apraxemarse por exceso o por defecto af entero mis cercano asi: (i} si es igual o superior 3 50 se aproxma & entero sigul {ii} si es in‘erior a £0 centavos se|
baja al entero wterior,

« No modificar, agregar 0 quiar ningin ftem o sub-item.

{1) Terer en cuenta para cotizar que & plazo de gecucidn &5 estimado y pocra serinfencr. Los precios cotzades se ebetdn mantenes.
{2) Asignar precio s incluir ef IVA en las celdas ¢e fa columna. ‘Pftcno mmr.o anies 6& VA" yasignar la lm ce lVA  que comspw; m ha casdh “Tarfa VA% {SI APLICA}

{3 El cem«mwmwesdmmmmoﬂosmm AU entrega ¢ i y o5 coRte 2 los qustes que se requieran, transporte,
entrega e forme a lo establecido en el ae'&mar i Tmm (rCT)
(.{)EIcosmde!osmmwmxmhtbsmm«hspmebxque»gmmpx:u 3o sstablecido en el & de&Ficha de C Técnicas® (FCT).

{5) En caso da remitr su cotzacidn mediante & modulo Solictud de Informacién a Proveedores del SECOP Il; & Precio Total para e periodo de ejecucion estmado {IVA incluido) ceida H35 debe
ser dify iado en 1a preg: 1 det "Ci

| Extintor Muttipropdsio ABC PQS 10 kidras

- |estimeor Mutpropbsto ABC PQS 20 Ibras. 5 $ €9.200 | $ 62200 | $ 346,002

 |extintorco2 10 tibras 1 $ 66200 S 0820015 728200

{ Agente lmpio 123 3700 grames 7 $ 434001 S 49400 | S 345.200

RECARGA DE
EXTINTORES

| Extintor Mulipeopdsito ASC PQS

|Extiior Mutipcopésito ASC PQS 10 fibras 1"

, s 43200 [' s 48200 $530.200
MANTEMIENTO [Exintor Musproodso ABC POS 20 tbras 5 s 47200 | 5 47.500 $236.000
D  [exintorco2 10 fbras " D 5200 | § 53.200 $585.20

[sonatam 1 Agente lmpio 123 s s

« Inchuye todos los costos y gastos directos e indirectos en que debe incumir o contratista durante la ejecucian del contrato de auerdo con s especss celaFichade C
Técnicas, bsablgmbhumhsdemtdownhsmuaapﬁab&upmdtpadesem«oycmmmpmdme yloscos&osdebapo&zas
-hchzy‘wdcsla sy i 4 poclas paes y deniro de es10s mismaos. niveies terntendes, ios

tasasy b idos por las q«»mﬂmdmeymmdutsqwde&sem
~5Memne:emopr.edal estudio de sector, previo a fa contratacida, y no implica ninguna obligacidn de contratar.
o'ﬁemwuwmmdeﬁb«mapm“h&echd«d&q&mmmo « Decteto No. 644 de 2020
“por medio del cual se reglamenta {3 exclusion del IVA en los dep de Guainia, iare, Vaupés y Vichada™
ipcion en el Registro Unico de Pr

Las y juridic: #=n Colombia, wlas estatales, deben estar
nsermdeUP.mhwpm«Wam«amlam(Mmzz1 1. 1,51delDecreto!Ds‘dcﬂlsyaadnqwmmwmmmummmmm
izacidn duraste o estudio de sector,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICSF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: CINCO MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS
PESOS MICTE ($5.316.500).

A partir de la informacion consignada con anterioridad, se evidencié que la oferta de OMAR IVAN GONZALEZ
PATERNINA, se encuentra por rango establecido para el valor total ofertado.

Igualmente se procedio a verificar los REQUISITOS TECNICOS de la ofertada presentada por OMAR IVAN
GONZALEZ PATERNINA asi:

-
1.4.1 El proponente c Revisados los documentos adjuntados se evidencia que cumple con los
debera adjuntar los requisitos exigidos.

anexos segun el
modelo suministrado e (Carta de presentacion de la oferta
por la entidad y los *  Ficha de condiciones tecnicas o
requisitos establecidos e Relacién de experiencias con sus certificaciones
en la invitacién.

De acuerdo con lo anterior el resultado de la evaluacion es el siguiente:

OMAR IVAN GONZALEZ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PATERNINA ‘
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CONCLUSIONES

De acuerdo con lo anterior, los miembros del comité evaluador RECOMIENDAN a la ordenadora del gasto la
adjudicacion del proceso de Minima Cuantia No. ICBF-MC-012-201515-2024-AMAZ al oferente OMAR IVAN
GONZALEZ PATERNINA, identificado con C.C No. 88.251.460, toda vez que la propuesta presentada CUMPLE con
el lleno de los requisitos juridicos, econdmicos y técnicos solicitados por la entidad.

Nombre y apellidos Cargo - Dependencia : Firma
Ratl Fernando Achury Romero Coordinador Grupo de Gestién de Soporte - Financiero Regional ,7 M
Rubén Dario Sierra Sanabria Contratista GGS - Referente Regional Eje SGSST / I=

LUADO
Nombre y apellidos Cargo - Dependencia . Firma
[ Ay il
Angelica Viviana Espejo Guerrero Contratista Juridico GAT A @G_

Nota: Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes y por la tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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