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 INFORME FINAL DE EVALUACIÓN PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA No. ICBF-MC-005-234019- 2025-AMAZ  

 
Objeto: “CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACIÓN PARA EL CONTROL DE PLAGAS, MANTENIMIENTO Y LAVADO DE 
TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE EN EL ICBF REGIONAL AMAZONAS, CENTRO ZONAL DE LETICIA 
Y CDI NACHIRE". 
 

A los quince (15) días del mes de mayo del año dos mil veinticinco (2025), siendo las 06:00 p.m., se reunieron los miembros del 

comité evaluador designado mediante memorando No. 202530000000010943 de fecha 12 de mayo de 2025, con el fin de verificar 

la subsanación presentada dentro PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA No. ICBF-MC-005-234019- 2025-AMAZ: 

Orden Oferente Valor 

1.  ALFREDO ROJAS ALDANA $12.044.400 

2.  JORGE SANCHEZ PEREA $14.920.560 

 

 

1. Por lo anterior se procede a revisar la subsanación de documentación presentada por el oferente ALFREDO ROJAS 
ALDANA identificado con cédula de ciudadanía No.6.565.456. 
 

A. REQUISITOS ECONÓMICOS: 

 
1. VERIFICACIÓN ECONÓMICA  

ALFREDO ROJAS ALDANA 
Oferta Económica 

$12.044.400 COP 

 
De acuerdo con el análisis realizado a las justificaciones de los valores presentados en la oferta económica por el 
señor ALFREDO ROJAS ALDANA se entiende justificado y debidamente motivado, por lo tanto, cumple el requisito. 
 

REQUISITOS MÍNIMOS HABILITANTES RESULTADO 

CAPACIDAD ECONÒMICA  CUMPLE 
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 B. REQUISITOS JURÍDICOS: 
 

CONVENCIONES - C=Cumple; - NC=No Cumple; - NA=No aplica; - Sub= Subsanado 

 

VERIFICACIÓN DE CAPACIDAD JURÍDICA 

CRITERIO  C/NC/NA/ SUB 

Carta de Presentación de la Oferta 
C 

Certificación de aportes al Sistema de Seguridad Social y 
Parafiscales. Anexo 2 

NO CUMPLE 
Aporta soporte de pago del mes inmediatamente anterior 
a la fecha de cierre, correspondiente al mes de abril, sin 
embargo, se observa que la fecha de pago fue realizada 
el día 15 de mayo de 2025, y no como se mencionó en el 

anexo 2 de fecha 10/05/2025. 

Registro Único Tributario RUT  
C 

Verificación Certificación Responsabilidad Fiscal Contraloría 

General de la República. 

C 

Código de Verificación 6565456250514105618 

14/05/2025 

Verificación Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido 

por la Procuraduría General de la Nación. 

C 
CERTIFICADO ORDINARIO No. 271455061 

14/05/2025 

Verificación de la página Web de Policía Nacional de Colombia, los 

antecedentes penales de proponente persona natural o del 

representante legal del proponente persona jurídica. 

C 
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS 

AUTORIDADES JUDICIALES 
14/05/2025 

Verificación de la página Web de Policía Nacional de Colombia, 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC. 

C 
Registro interno de validación No. 115894384   

14/05/2025 

Anexo delitos Sexuales: El representante legal del proponente, 

deberá diligenciar y presentar en el apartado correspondiente del 

cuestionario dispuesto en la plataforma SECOP II, el formato de 

autorización de consulta de inhabilidades por Delitos Sexuales, 

según el modelo suministrado por la entidad en el Anexo 11 - 

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA DE INHABILIDADES 

POR DELITOS SEXUALES. 

C 
NO REGISTRA INHABILIDAD 

14/05/2025 

CERTIFICADO DE PARTICIPACIÓN INDEPENDIENTE, suscrita 

por el Representante Legal. - Anexo No. 9 C 

Formato Único de Hoja de Vida. 
C 

Fotocopia legible de documento de identificación 
C 
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VERIFICACIÓN DE CAPACIDAD JURÍDICA 

CRITERIO  C/NC/NA/ SUB 

Fotocopia legible de la libreta militar: si el oferente es persona 

natural hombre menor de 50 años. C 

Certificación Bancaria. Anexo No. 10 autorización para abono de 
cuenta de ahorro o corriente. 

C 

Certificación de no encontrarse inhabilitado por incumplimiento 
reiterado. Anexo 12 

C 

Autorización del representante legal y/o apoderado N/A 

Certificado de inscripción en el registro mercantil 

El proponente deberá presentar certificado de inscripción en el 
Registro Mercantil de la Cámara de Comercio en el cual conste que 
su actividad mercantil registrada es directamente relacionada con 
la que pretende contratar.  
La fecha de expedición del Registro Mercantil no deberá ser 
anterior a los treinta (30) días previos a la fecha de cierre del 
presente proceso de contratación. 

C 
 

Certificado de inscripción en Cámara de Comercio o Registro 
Mercantil: Certificado de existencia y representación legal del 
proponente: cuya fecha de expedición no deberá ser anterior a 
los treinta (30) días previos a la fecha de cierre del presente 
proceso de contratación. 

N/A 

RESULTADO 
NO CUMPLE 

 
Que en virtud de lo anterior el resultado respecto al cumplimiento de los requisitos jurídicos de la oferta presentada por ALFREDO 
ROJAS ALDANA, es el siguiente: 
 

VERIFICACIÓN DE CAPACIDAD JURÍDICA 

RESULTADO 
NO CUMPLE 

 
C.  REQUISITOS TÉCNICOS: 

 
REQUISITOS TÉCNICOS CUMPLE NO 

CUMPLE 
OBSERVACIONES 

Deberán certificar haber realizado cursos de capacitación y entrenamiento en 
el uso y manejo adecuado de plaguicidas, con una intensidad mínima de 60 
horas acumuladas al año expedida por entidades competentes, dando 
cumplimiento en especial a los dispuesto en el capítulo XIV del Decreto 1843 
de 1991 y a la Resolución 4143 de 1993. 

C  Revisados los documentos 
adjuntados se evidencia que 
cumple con los requisitos 
exigidos. 

El futuro contratista debe presentar carne vigente de aplicador de plaguicidas 
o fumigador expedido por la secretaria de Salud Departamental de la 
Gobernación del Amazonas. 

C  Revisados los documentos 
adjuntados se evidencia que 
cumple con los requisitos 
exigidos. 
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 Presentar curso actualizado de MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN 
SALUD PÚBLICA vigente. 

C  Revisados los documentos 
adjuntados se evidencia que 
cumple con los requisitos 
exigidos. 

Para la realización del lavado de tanques, el ofertante debe presentar la hoja 
de vida, cedula y certificado vigente de TRABAJO EN ALTURAS, con la 
debida certificación expedida por el Ministerio del Trabajo de la República de 
Colombia 

C  Revisados los documentos 
adjuntados se evidencia que 
cumple con los requisitos 
exigidos. 

Para la realización de las actividades el ofertante debe contar mínimo con los 
siguientes equipos para la actividad a realizar. 

 ACTIVIDAD: FUMIGACION 

Fumigadora de motor  

Fumigadora electrostática 
 

C  Revisados los documentos 
adjuntados se evidencia que 
cumple con los requisitos 
exigidos. 

 

Certificados de experiencia: La empresa debe presentar dos (2) 
certificaciones cuya sumatoria supere el 50% del presupuesto oficial del 
presente contrato, expedidas por entidades públicas y/o privadas donde se 
certifique que cuenta con experiencia en fumigación, jardinería y lavado de 
tanques en actividades realizar a la fecha antes del cierre del proceso. 

C  Revisados los documentos 
adjuntados se evidencia que 
cumple con los requisitos 
exigidos. 
 

 

VERIFICACIÓN DE CAPACIDAD TÉCNICA 

RESULTADO 
CUMPLE 

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

 

PROPONENTE 
REQUISITOS 

JURÍDICOS  

REQUISITOS 

TECNICOS  

COMPONENTE 

ECONOMICO 

RESULTADO  

ALFREDO ROJAS ALDANA 
NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE INHABILITADO 

 

CONCLUSIONES: EL OFERENTE ALFREDO ROJAS ALDANA NO CUMPLE CON EL REQUISITO JURIDICO DE 

CERTIFICACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES-ANEXO 2, TENIENDO EN 

CUENTA QUE DENTRO DEL ANEXO CERTIFICÓ: “me encuentro al día en el pago por concepto de los aportes a los sistemas 

de salud y pensiones, con relación a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, para lo 

cual anexo el certificado de aportes y/o planilla de pago a dichos sistemas en el cual consta el pago realizado en el mes 

inmediatamente anterior, con relación a la fecha del cierre del proceso”. En ese sentido, el oferente radica en la plataforma 

SECOP ll, soporte planilla de pago del mes de abril (mes anterior a la fecha de cierre), en la cual se observa como fecha de 

pago 15 de mayo de 2025, por lo cual presenta un documento con fecha posterior a la de cierre. En ese sentido, se considera 

que no cumple con el requisito establecido y su oferta es RECHAZADA. 
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2. Por lo anterior, se procede a verificar la subsanación del siguiente oferente JORGE SANCHEZ PEREA identificado 

con cédula de ciudadanía No.6.566.874.  

A. REQUISITOS ECONÓMICOS: 
 

1. VERIFICACIÓN ECONÓMICA  

JORGE SANCHEZ PEREA 

Oferta Económica  

$14.920.560 COP 
 

 
Al realizar la revisión de las justificaciones presentadas por el oferente se evidencia que el valor presentado se encuentra justificado 
y debidamente motivado por los argumentos expuestos, por lo cual cumple el requisito. 

 
REQUISITOS MÍNIMOS HABILITANTES RESULTADO 

CAPACIDAD ECONÒMICA  CUMPLE 

 

B. REQUISITOS JURÍDICOS: 
 

CONVENCIONES - C=Cumple; - NC=No Cumple; - NA=No aplica; - Sub= Subsanado 

 



Cra. 4 # 4-10 Barrio Gaitán Leticia Amazonas 
Teléfono: (1) 4377630 Ext. (893037) 

 
 

Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

    

 

                                                                                                                            

 
 

                                                                                                                                                                                                                                                               
                                               
               .      

 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Cecilia de la Fuente de Lleras  

Regional Amazonas 

Dirección Regional 

 

 

 
VERIFICACIÓN DE CAPACIDAD JURÍDICA 

CRITERIO  C/NC/NA/ SUB 

Carta de Presentación de la Oferta 
C 

Certificación de aportes al Sistema de Seguridad Social y 
Parafiscales. Anexo 2 

C 

Registro Único Tributario RUT  
C 

Verificación Certificación Responsabilidad Fiscal Contraloría 

General de la República. 

C 

Código de Verificación 6566874250514112131 

14/05/2025 

Verificación Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido 

por la Procuraduría General de la Nación. 

C 
CERTIFICADO ORDINARIO No. 271459298 

14/05/2025 

Verificación de la página Web de Policía Nacional de Colombia, 

los antecedentes penales de proponente persona natural o del 

representante legal del proponente persona jurídica. 

C 
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS 

AUTORIDADES JUDICIALES 
14/05/2025 

Verificación de la página Web de Policía Nacional de Colombia, 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC. 

C 
Registro interno de validación No. 115897274 

14/05/2025 

Anexo delitos Sexuales: El representante legal del proponente, 

deberá diligenciar y presentar en el apartado correspondiente del 

cuestionario dispuesto en la plataforma SECOP II, el formato de 

autorización de consulta de inhabilidades por Delitos Sexuales, 

según el modelo suministrado por la entidad en el Anexo 11 - 

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA DE INHABILIDADES 

POR DELITOS SEXUALES. 

C 
NO REGISTRA INHABILIDAD 

14/05/2025 

CERTIFICADO DE PARTICIPACIÓN INDEPENDIENTE, suscrita 

por el Representante Legal. - Anexo No. 9 C 

Formato Único de Hoja de Vida. 
C 

Fotocopia legible de documento de identificación 
C 

Fotocopia legible de la libreta militar: si el oferente es persona 

natural hombre menor de 50 años. C 

Certificación Bancaria. Anexo No. 10 autorización para abono de 
cuenta de ahorro o corriente. 

C 

Certificación de no encontrarse inhabilitado por incumplimiento 
reiterado. Anexo 12 

C 

Autorización del representante legal y/o apoderado N/A 

Certificado de inscripción en el registro mercantil 

El proponente deberá presentar certificado de inscripción en el 
Registro Mercantil de la Cámara de Comercio en el cual conste 

C 
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 que su actividad mercantil registrada es directamente relacionada 
con la que pretende contratar.  
La fecha de expedición del Registro Mercantil no deberá ser 
anterior a los treinta (30) días previos a la fecha de cierre del 
presente proceso de contratación. 
 

Certificado de inscripción en Cámara de Comercio o Registro 
Mercantil: Certificado de existencia y representación legal 
del proponente: cuya fecha de expedición no deberá ser anterior 
a los treinta (30) días previos a la fecha de cierre del presente 
proceso de contratación. 

N/A 

RESULTADO 
CUMPLE 

 

Que en virtud de lo anterior el resultado respecto al cumplimiento de los requisitos jurídicos de la oferta presentada por JORGE 
SANCHEZ PEREA, es el siguiente: 

 

VERIFICACIÓN DE CAPACIDAD JURÍDICA 

RESULTADO 
CUMPLE  

 

C.  REQUISITOS TÉCNICOS: 
 

REQUISITOS TÉCNICOS CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES 

Deberán certificar haber realizado cursos de capacitación y 
entrenamiento en el uso y manejo adecuado de plaguicidas, con una 
intensidad mínima de 60 horas acumuladas al año expedida por 
entidades competentes, dando cumplimiento en especial a los 
dispuesto en el capítulo XIV del Decreto 1843 de 1991 y a la 
Resolución 4143 de 1993. 

C  Revisados los documentos 
adjuntados se evidencia que 
cumple con los requisitos 
exigidos. 

El futuro contratista debe presentar carnet vigente de aplicador de 
plaguicidas o fumigador expedido por la Secretaria de Salud 
Departamental de la Gobernación del Amazonas. 

C  Revisados los documentos 
adjuntados se evidencia que 
cumple con los requisitos 
exigidos. 

Presentar curso actualizado de MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS 
EN SALUD PÚBLICA vigente. 

C  Revisados los documentos 
adjuntados se evidencia que 
cumple con los requisitos exigidos 

Para la realización del lavado de tanques, el ofertante debe presentar 
la hoja de vida, cedula y certificado vigente de TRABAJO EN 
ALTURAS, con la debida certificación expedida por el Ministerio del 
Trabajo de la República de Colombia. 

C  Revisados los documentos 
adjuntados se evidencia que 
cumple con los requisitos exigidos 

Para la realización de las actividades el ofertante debe contar 
mínimo con los siguientes equipos para la actividad a realizar. 

ACTIVIDAD: FUMIGACION 

Fumigadora de motor  

Fumigadora electrostática 
 

C  Revisados los documentos 
adjuntados se evidencia que 
cumple con los requisitos 
exigidos. 
 

Certificados de experiencia: La empresa debe presentar dos (2) 
certificaciones cuya sumatoria supere el 50% del presupuesto 
oficial del presente contrato, expedidas por entidades públicas 

C  Revisados los documentos 
adjuntados se evidencia que 
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 y/o privadas donde se certifique que cuenta con experiencia en 
fumigación, jardinería y lavado de tanques en actividades 
realizar a la fecha antes del cierre del proceso. 

cumple con los requisitos 
exigidos. 
 

 

VERIFICACIÓN DE CAPACIDAD TÉCNICA 

RESULTADO 
                CUMPLE            

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

PROPONENTE 
REQUISITOS 

JURÍDICOS  

REQUISITOS 

TECNICOS  

COMPONENTE 

ECONOMICO 

RESULTADO  

JORGE SANCHEZ PEREA 
CUMPLE CUMPLE CUMPLE HABILITADO 

 

CONCLUSIONES: EL OFERENTE JORGE SANCHEZ PEREA CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES JURIDICAS, 

TÈCNICAS Y ECONOMICAS SOLICITADAS EN LA INVITACIÒN No. ICBF-MC-005-234019- 2025-AMAZ, POR LO TANTO, ES 

HABILITADO Y SE RECOMIENDA LA ADJUDICACIÓN DEL PROCESO EN MENCIÒN. 

 

 

COMITÉ EVALUADOR (COMPONENTE TECNICO Y ECONÓMICO) 

Nombre y apellidos Cargo – Dependencia Firma 

Holman Eduardo Aguilera Catachunga Contratista- GGS 

 
Omarly Culma Pulecio 

Contratista- GGS  

COMITÉ EVALUADOR (COMPONENTE JURIDICO) 

Nombre y apellidos Cargo – Dependencia Firma 

Thiana Dissan Mendoza Rojas Contratista Jurídica -CZ  


