SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-142

s INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE VERSION: 01
PUTUMAYO
Butumaro REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA )

NIT. 800.094.164-4 FECHA: 20/11/2015

INFORME DE EVALUACION FINAL Y VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA
ECONOMICA DE LA PROPUESTA PRESENTADA DENTRO DEL PROCESO DE SELECCION BAJO
LA MODALIDAD DE SELECCION MINIMA CUANTIA No. SDSD-MC-.078-2024

OBJETO: MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD DEL CENTRO TRANSITORIO DE DETENCION DEL MUNICIPIO DE MOCOA
DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO

FECHA: 24/12/2024
1. GENERALIDADES.

En desarrollo del Procesoc de Minima Cuantia No. SDSD-MC-.078-2024 con objeto:
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD DEL
CENTRO TRANSITORIO DE DETENCION DEL MUNICIPIO DE MOCOA DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, el Departamento del Putumayo efectlo la publicacion del proceso de
seleccion en el Portal Unico de Contratacién, conforme los lineamentos de lo
establecido en la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y el Decreto No. 1082 de 2015.

Conforme ai acta de cierre y de registro de entrega de propuestas, se tiene que se
presento el siguiente proponente:

propoNenTe | CHASES | PFentrcAcION - |oFeRta -
PROPONED ROPONENTE . | FTET=AET pgﬁecws_ |
JAVIER DE LOS RIOS | PERSONA NATURAL | 12984001 £0.976

Los funcionarios asignados para la verificacion y evaluacién de que trata el articulo
2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, de acuerdo con el Manual de funciones el cual
designa como comité evaluador, a:

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL
VALERIA DIAZ LEYTON
Comité DEPARTAMENTAL
Evaluador -
JEFE CONIRATACION [ WILLIAM  ARMANDO DIAY
DEPARTAMENTAL CHAMORRO
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NIT. 800.094.164-4

Sy INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE VERSION: 01
SIS REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA

FECHA: 20/11/2015

2. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS HABILITANTES DEL OFERENTE:

En merito de lo anterior, se procede al estudio de las propuestas presentadas dentro de

los t&rminos establecidos en el cronograma de actividades con

el propdsito de escoger

la oferta con el precio mds bajo y proceder ¢ la verificaciéon de 1os requisitos habilitantes
enunciados en el articulo 2.2.1.1.1.6.2 del Decreto 1082 de 2015.

; Tl e | VALOR DE LA
PROPONENTE = f;g,;%,-\,-gmé: ~-PE\DENTIFICACION - |OFERTA - -
EEEIN B B L PRECIOS
_ _ _ UNITARIOS
JAVIER DE LOSRIOS | PERSONA NATURAL | 12984001 60.576
‘No: | INFORMACION DE- CONIENIDO | ., | yim [N/ |mnn
.| JuriDicCO o | .SI NO A OBSERVACIONES

Carta Presentacion de la Oferta: Esta
corta deberd estar firmada por el
proponente, si es personda natural; o por
el representante  legal o quien
| estatutariamente tenga la facultad de X
" | contratar si es persond juridica; o por el

Se aporta Caria de
presentacion de la oferta
en formato No.l del 20
de diciembre del 2024,
debidamente  firmada
por JAVIER DE LOS RIOS
BUCHELY, identificado

Fotocopia legible de la cédula de
ciudadania del Representante Legal de
2 la personas Juridica o de la persona | X
Natural Oferente

reoresentante  del ) én con cédula de
presen qne e COﬂSOrCIO. Q Unio ciudadania nomero
temporail si se trata de cualquiera de las
- 12984001,
formas ascciativas.
CUMPLE.
JAVIER DE LOS RIOS
BUCHELY, allegd

fotoccopia legible de Ia
cédula de ciudadania
nUmero 12984001.,
expedidd el dia
30/05/1983 en Pasto
Narifio, de conformidad
con lo establecido en la
invitacion PUblica.

CUMPLE.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: FT-0C-142

INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE

EORERNACION REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA

NIT. 800.094.164-4

VERSION: 01

FECHA: 20/11/2015

Libreta Militar

JAVIER DE LOS RIOS
BUCHELY, identificado
con cédula de
ciudadania numero
12984001, allega tarjeta
reservista de segunda
clase expedida el dia
8/11/2013

CUMPLE

Documentos de conformacidn  del
consorcio ¢ unién temporal X

No aplica, teniendo en
cuenta qgue el oferente
no conformé consorcio,
unién temporal.

Certificado de Cdmara y Comercio y/o
Registro mercantil X

El  preponente allega
CERTIFICADO DE
MATRICULA MERCANTIL
DE PERSONA NATURAL
expedido por la Cadmara
de Comercio del
Putumayo, de fecha
18/12/2024.

Matricula No: 9712

Fecha de matricula: 30
de enero de 1998

Ufimo afio renovado:
2024 Fecha de
renovacion: 26 de
febrero de 2024

Grupo NIIF ; GRUPQ |l

cODIGO DE
VERIFICACION:
B24027819437C3

El cual dentro de su
objeto social ostenta las
siguientes  actividades,
entre ofras las siguientes
actividades: Catering
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NIT. 800.094.164-4

FECHA: 20/11/2015

para eventos,
actividades de  otros
servicios de comidas,
alguiler y arrendamiento

de vehiculos
automotores,

establecimientos que
combinan diferentes

niveles de educacién.

CUMPLE

CERTIFICADO DE PAGOS A LA
SEGURIDAD SOCIAL y  APORTES

PARAFISCALES:

a). PERSONAS NATURALES: Si el oferente
es persona natural debera allegar los
soportes de pago a los sistemas de
salud, pensiones y pardafiscales vigente
y del mes en gue se adelante el cierre
de presentacidn de ofertas del
presente procesc. Asimismo, deberd
aportar  con la  propuesta  una
declaracidon que se entenderd hecha
bajo la gravedad del juramento, donde
se certifique el pago de los aportes de
sus empleados (st los tuviere), a los { X
sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar vy
Servicio Nacionadl de Aprendizgje.
Diche documento debe certificar, bien
ala fecha de presentacidn de su oferta
0 al momento de suscribir el contrato en
caso gue le sea adjudicado el mismo,
que ha realizado el pago de los aportes
correspendientes a los Ultimos seis (6)
meses, contados a partir de la citada
fecha, enlos cuales se haya causado la
obligacién de efectuar dichos pagos,

El proponente alego
Planila integrada de
autoliquidacién de
aportes correspondiente
dl mes de diciembre de
2024

Planilla No. 2479247598
Pago: 20/12/2024

Certificacion de fecha 23

de diciembre
debidamente suscrita

CUMMPLE
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h SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
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T INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE VERSION: 01
SN REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA

NIT. 800.094.164-4

FECHA: 20/11/2015

ademdés de la cerlificacidon  de
cumplimiento de sus obligaciones con
los sistemas de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las Cajas de
Compensaciéon Familiar, Instituto
Colombicno de Bienestar Familiar vy
Servicio Nacional de Aprendizaje vy
cualgquier ofro aporte  parafiscal
necesario, deberd allegar copia de
planilla de pago al sistema de salud del
mes en el cual se cursa el presente
proceso. De conformidad con el
articulo 10 del decreto 2150 de 1995
(modificado por el articulo 25 de la ley
962 de 2005 vy el articulo 7 del decreto
ley 019 de 2012}, lka informacion
presentada se entiende suministrada
bojo la gravedad de juramento
respecto de su fidelidad y veracidad. Si
el proponente posee un Qcuerdo de
pPago con |as Entidades recaudadoras
respecto de alguna de Ias obligaciones
mencionadas deberd manifestar que
existe el acuerdo y que se encuentra al
dia en el cumplimiento del mismo..

El supervisor del contrate designado por
la Enfidad serd el encargado de realizar
la verificacién de la dfiliacion, pago,
montc y oportunidad de  los
obligaciones relativas a la seguridad
social integral del contrato

Certificacion de Antecedentes
Judiciales, Certificado del Registro
Nacional de Medidas Correctivas,
Certificado de responsables fiscales, | X
antecedentes disciplinarios y certificado
REDAM,

Aporta  certificado  de
Antecedentes Penales y
Requefimientos
Judiciales
correspondiente a
JAVIER DE LOS RIOS
BUCHELY, idenftificado
con cédula de
civdadania numero
12984001 de fecha
20/12/2024

Palacio Departamental Mocoa Caile 8 No. 7-40, Codigo Postal; 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196€ - Pagina web: www.putumayo.gqov.co




&)

PUTUMAY O
GOBERNACION

NIT. 800.094.164-4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: FT-0OC-142

INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE

REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA

VERSION: 01

FECHA: 20/11/2015

NC  TIENE ASUNTOS
PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES
JUDICIALES.

Aporta  cerfificado  del
Registro Nacional de
Medidas Correctivas, de
fecha 20/12/2024
correspondiente a
JAVIER DE LOS RIOS
BUCHELY, identificado

con cédula de
ciudadania numero
12984001

NO TIENE MEDIDAS
CORRECTIVAS
PENDIENTES POR
CUMPLIR.

Aporta  Certificado de
antecedentes  fiscales,

con fecha de
20/12/2024,
correspondiente a

JAVIER DE LOS RIOS
BUCHELY, idenfificado

con cédula de
ciudadania nimero
12984001

NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO
RESPONSABLE FISCAL.

Aporta Certificado de
antecedentes
disciplinarios con fecha
20/12/2024,
comespondiente a
JAVIER DE LOS RIOS
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NIT. 800.094.164-4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: FT-O0C-142

INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE
REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA

VERSION: 01

FECHA: 20/11/2015

BUCHELY, identificado

con cédula de
ciudadania nomero
12984001

NO REGISTRA SANCIONES

NI INHABILIDADES
VIGENTES.

-Aporta el certificado del
Registro de Deudores

Alimentarios Morosos -
REDAM, con fecha
20/12/2024,
correspondiente a
JAVIER DE LOS RIOS
BUCHELY, identificado
con cédula de
ciudadania nomero
12984001

NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO
DE DEUDORES
ALIMENTARIOS
MOROSOS.

Aporta consulta en linea
de inhabilidades de
quienes  hayan  sido
condenados por delitos
sexuales cometidos
contra menores de 18
afos, con fecha
20/12/2024

correspondiente a
JAVIER DE LOS RIOS
BUCHELY, identificado
con cédula de
ciudadania nimero
12984001

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 740, Cédigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co




“Qﬁ{ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-OC-142

> VERSION: 01

g™ INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE :

Eadh-ivoid N REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA FECHA. 20111720715

NIT. 800.094.164-4
NO REGISTRA
INHABILIDAD
CUMPLE

Se aporta formulario de
Registro Unico de

tributario No. de
formulario 14985634204
correspondiente a

JAVIER DE LOS RIOS
BUCHELY, identificado

g | REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) X con cédula de
civdadania nimero
12984001, <! cual cuenta
con fecha de
generacién del 20-12-
2024 11:41:14AM
CUMPLE
JAVIER DE LOS RIOS
BUCHELY, identificado
con cedula de
civdadania nomero
MULTAS Y SANCIONES POR 12984001, aporta
9. INCUMPLIMIENTO X formato de MULTAS Y
SANCIONES,
debidamente suscrito
con fecha 20/12/2024
CUMPLE.
JAVIER DE LOS RIOS
BUCHELY, identificado
con cédula de
civdadania nimero
12984001, aporta
10. | COMPROMISO DE TRANSPARENCIA X fjoe”?rf‘;r?s de compromiso
. parencia el cual
se expidid el 20/12/2024,
5€ encuentra
debidamente
diligenciada.
CUMPLE
Pdlza de seguro de
11 | Carantia de seriedad de la oferta X cumplimiento que

ampard la seriedad de Ia |
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: FT-0C-142

i INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE

NIT. 800.094.164-4

SnuMaYe REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA

VERSION: 01

FECHA: 20/11/2015

ofertq No. 41-44-
1012895346

VIGENCIA desde el
20/12/2024  hasta el
20/04/2024

EXPEDIDA POR: Seguros
del estado S.A.

VALOR ASEGURADO:
$3.000.000 a favor de

Gobernacion del
Departamento de
PUTUMAYO

CUMPLE,

Certificado de No encontrarse Incurso
en Causales de Inhabilidad e
12. | Incompatibilidad para contratar con | X
entidades estatales

JAVIER DE LOS RIOS
BUCHELY, identificado

con cédula de
ciudadania ndmero
1298400, aporta

CERTIFICACION DE NO
ENCONTRARSE INCURSO
EN

CAUSALES DE
INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES,

debidamente suscrito, de
fecha 20/12/2024

CUMPLE -
DOCUMENTOS DE CONTENIDO récmco T
2.° | VERIICACION DE LA EXPERIENCIA v e B
EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL Aporta Gcio de
PROPONENTE liguidacion de fecha 24

El proponente deberd demostrar Ia
51 | experiencia adquirida con entidades
publicas y/o privadas en la ejecucién | X
de un (O1) contratos, cuyo objeto y/o
actividades, comprenda la enfrega de
raciones servidas de almuerzo y/o
cenas, la sumatoria de los contratos
depbe ser equivalente al 100% del

de octubre del 2024
debidamente  suscritq,

correspondiente al
confrato No. 1312 del
29/05/2024.

Valor: 76.950.000
Factura: FE32 donde se
evidencia la venta de
1774 almuerzos y cenas.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: FT-0C-142

INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE
REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA

VERSION: 01

FECHA: 20/11/2015

presupuesto total del contrato y que en
el marco de su ejecucidon se haya
entregado como minimo 1476 raciones.

El proponente cumple
con la experiencid
reguerida.

CUMPLE

'_fommén
ACADEMICA

CANHDAB

Equnpo Mlmmo de trabagjo

Curso manipuiacién de alimentos vigente d klecho de clens,

expedido poruna institucitn qus cumpla con kr resclucion 2674
20 3 emumdc por &l Ministeria ﬂeSclud

- a Codode componiso,

MAKI?ULADORA DEALIMENIOS

La oferente anexa, hoja
de vida correspondiente
<t JIMENEZ TAPIA EDILIA.

Curso de manipulacion

de alimentos de
colombiana de Cursos
expedido el dia

13/03/2024- VALIDO POR
UN ANO.

Cedula de ciudania
correspondiente d
JIMENEZ TAPIA EDILIA No.
69.010.924 expedido en
Puerto Guzmdn.
Cerfificado médico de
aptitud ocupacional de
fecha 13/03/2024
concepto No presenta
restricciones para el
cargo (COCINERQ)

Certificado de
experiencia
-DISTRIBUCIONES
MIRAFLORES

Plazo-1 de febrero del

2022 cl 30 de junio del
2023

carta de compromiso
JIMENEZ TAPIA EDILIA

- CUMPLE‘ A
OFERTA_'ECONOMICA ; m
3.1 T Ofertg por el valor de |
) Oferta Econdmica X $60.976
CUMPLE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-142

Bmg INFORME DE EVALUAGION Y VERIFICACION DE VERSION: 01
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FECHA: 20/11/2015

4.1

Ficha Técnica

El  proponente allega
X ficha Técnica.
CUMPLE

3.

CONCLUSIONES

Una vez verificados los requisitos habilitantes aportados por JAVIER DE LOS RIOS
identificado con cédula de ciudadania nUmero C.C. No 12984001, se observa que el
preponente CUMPLE con las condiciones establecidas en la Invitacion Pdblica No SDSD-

MC-.078-2024, por lo tanto, se encuentran HABILITADO y se recomienda ACEPTAR su
propuesta.

RESUMEN DE INFORME DE VERIFICACION FINAL DE REQUISITOS HABILITANTES

~#:tRESULTADO" TECNICO s

No. |NOMBRE. O  RAZION[CLASES = DE[RESULTADO - -~
: SOCIAL L {PROPONENTE JURIDICO. | DE EXPERIENCIA
PERSONA HABILITADO
1 | JAVIER DE LOS RIOS oupal | HABILTADO

Dado en san miguel agreda de Mocoa - putumayo, el dia 24 de diciembre del 2024.

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Componente técnico y Oferta Econémica

OFICINA DE CONTRATACION
DEPARTAMENTAL
Componente juridico

B

W

VALERIA DIAZ LEYTON

WILLIAM ARMANDO DIAZ CHAMORRO

Secretaria de Desarrollo Social

Jefe de la\oficina de contratacién
N

REVISO. STEFANIA RAMOS

SDSD

REVISO PJ

MARIA ALEJANDRA NUNEZ

ocCD

Profesional Esp. de apoyo / , %
Profesional de apoyo V

(
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