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CONVOCATORIA PUBLICA PARA LA CELEBRACION DE CONVENIOS DE ASQOCIACION CON

ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

N° CA-002-2018

INFORME DE EVALUACION

El Municipio de Onzaga, siendo {os veintidés (22) dias del mes de junio de 2018, procede a emitir
informe de evaluacidn de fa propuesta presenta por FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL

CENTRO VIDA i.UiS RONCANCIO ONZAGA, en los siguientes términos:

1. FUNDACION HOGAR DE BIENESTARY oferta econémica

DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA

$221.413.120

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA

REQUISITOS HABILITANTES CRITERIO
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
En los términes del FORMATO, suscrita por el Representante Legal Entidad Sin Animo de Lucro, o por el
Represenante Designado, cuando la propuesta se presente en forma conjunta.
NOTA: La carta de presentacidn de la propuesta deberd presentarse con la propuesta so pena de ser
rechazada.
Debe ser firmada por el proponente; Entidad Sin Animo de Lucro, y en caso de consorcio o unién
tempotal la persona deslgnada para representarlo, ¢ apoderado debidamente constituido, evento en el CUMPLE

oual se debe anexar el original del poder autenficade donde se espevifique si se oforga poder para
presentar la oferta y presentar éste en caso de la participacién de todo el proceso de Seleccidh del
Contratista para ejecucion de Convenios con entidades sin &nimo de Jucro. En este evento el poder
debera ser anexado con esas formalidades junto con a carta de presentacion de la propuesta.

En caso de omision de ests reguisito, &l oferente cuenta con el término preclusive sefialado por la
Entidad para hacerlo llegar. Antecediondo a fa firma, se debe indicar en forma clara el nombre de ia
persona que suscribe la oferta.

GERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE ENTIDAD SIN ANIMOC DE LUCRO

Se debe allegar el certiiicado de existencia y representacion legal de Entidad Sin Anime de Lucro,
expedido por la Camara de comercio con una antelacion no mayor a los TREINTA DHAS (30) dias
previos a la fecha de clerre de este proceso de Seleccién del Contraiista y donde su ebjeto tenga
relacion y pueda desarrollar el presente objete contractual solicitados por la entidad en el presente
proceso de seleccitn. Dentro de dicha certificacion deberdn constar claramente las facuftades del
Gerente o del Representante Legal y debe contemplar el objeto soclal y [a duracién de 1a sociedad, la
cual debe ser, como minimo, un (01) afio antes de la presentacién de [a oferta, el plazo de ejecucion del
Convenio y un (1) afio mas.

NO CUMPLE, EL

Si el representante legal tiene restricciones para contraer obligaciones en nombre de la sociedad, deberg | REPRESENTANTE
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adjuntar ei documento de autorizacion expresa del érgano social competente, LEGAL ESTA
LIMITADO PARA
En el evento en que el contenido del certificade expedide por la Camara de Comercio o entidad COMPROMETE?
competente haga remisién a los estalutos de la Sociedad para establecer las facultades delf | ALAFUNDACION
Represeniante Legal, el oferente debera anexar copia de la parte pertinente de dichos estatutos, y si de Y SUSCRIBIR
éstos se desprende que hay limitacién para presentar la propuesta en cuanto a su monto, se debera CONTRATOS
lgualmente adjuntar la autorizacién especifica impartida en forma previa a la presentacidn de la oferta SUPERIORES A
para participar en esta Seleccitn del Contratista. 30 SALARIOS
MINIMOS SIN
Sl la propuesta se presanta a nombre de una sucursal, se deberan anaxar los certificados tante de la | CONTAR COM LA
sucursal como de la casa pineipal. ADTORIZACION
DE LA JUNTA
Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales, cada persona jurfdica integrante de los mismos, | DIRECTIVA. AL
deberd comprobar su existercia y representacion, mediante certificado expedido por la Camara de REVISARLA
Comercio, el cual debera contener la informacién y cumplir ias mismas exigencias anteriormente citadas | OFERTA, NO SE
ENCUENTRA LA
. . . ) - Ie)
Cuando no se allegue el ceriificado expedido por ta Camara de Comerclo y/o la fecha de expedicion de AUTORIZACION
éste no se encuentre dentre de la requerida por la Entidad y/o no se anexe la corfespondiente DELA JUNTA
autorizacién para preserntar la oferta o la parte pertinente de los estatutos para establecer [as facultades DIRECTIVA
del representante legal, la Entidad, le solicitard al proponente el respectivo documenio o las aclaraciones DONDE LE
gue se consideren pertinentes. La no presentacion de la auiorizacion con fecha anterior al cierre del PERMITE
proceso o la presentacitn de una autorizacion que resulte insuficlente de conformidad con [o exigido en Q-QME-B—Q-ME%E—-R-
fa presente CONVOCATORIA PUBLICA, determinaran faita de capaoldad juridica para presentar la EIRIAELU;IE?;SCEIN"?E
propuesta y sera causal de rechazo de la misma. “PROCESD QUE
Cuando se trate de personas jurldicas extranjeras, que ne tengan establecida sucursal en Colombia, sgpiﬁf? kA
deberéin comprobar su existencia y representacion legal de conformidad con las normas de su pals de P_Q-—_ERMITID A

origen.

En caso que la sociedad no cumpta con el objeto social o la duracion exigida en la CONVOCATORIA
PUBLICA al memento del cierre de la presente Seleccion de Contratacion de Minima Cuantla, fa
propuesta sera rechazada
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CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES U OTRAS FORMAS ASGCIATIVAS

El Municipio de ONZAGA, aceptatd que la oferta sea presentada por dos (2) 0 mas entidades sin dnime
de iucro, que acrediten poseer las calidades enunciadas anteriormente, quienes en forma conjunta
deben informar si su participacién es a tfiulo de Consorclo, Unién Temporal u otra forma asociativa, para
lo cual deberan tener en cuenta los FORMATOS |

Los asoclados deberfn sefialar las reglas basicas que regularan las relasiones entre ellos, con ef
cumplimiento de los requlsitos establecidos por ka Ley al respeclo y deberén estar conformados a la
fecha de clerre de la Seleccion del contratista, mediante documento suscrito con la firma autorizada de
cada una de las partes, que avale el acuerdo, segtn el modelo suministrade en esta CONVOCATORIA
PUBLICA | en e! cual se establezca el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes y se
identifique fa persona que fue nombrada representante para todos los efectos legales.

8i la oferta es presentada en Consorcio, los integrantes del mismo se obligan en forma conjunta y
solidaria, tanto en el proceso de [a Seleccidn del Confratieta como en 1a ejecucian y Hquidacion del
Convenio que se llegue a celebrar. En consesuencia, el Municipio de ONZAGA podra exigir el
cumplimiento de fas obligaclones que se derlven de la presente Convocatoria Piblica ¢ del Convenio, a
cualguiera de los integrantes del consorcio, ¢ a todos juntos.

Si la oferta es presentada en Unidn Temporal, ios integrantes de la misma se obligan en forma conjunta
y solidaria, fanto en el presente procese de seleccidn def confratista como en la ejecucién del Convenio
que se lleglie a celebrar, pero las sanciones por el incumplimiento de las obllgaciones derivadas de la
propuesta vy del Convenio se impondran de acuerdo con la participacion en la ejecucion que se haya
definido para cada uno.

En consecuencia, se deberan Indicar los términos y extensién de la participacton de cada uno de los
miembros de la unién temporal en [a oferfa y en la ejecucién del Convenio, los cuales no podrén ser
modificados sin el consentimiente previo del Municipio de ONZAGA. Si en el dostumento de
cenformacion de ta Unién Temporal ne se determinan los términos y extensién de la participacién de los
integrantes, se le dara el tratamiento establecido para Consorcios.

En caso de que se conformen sociedades bajo cualquiera de fas modalidades previstas en la ley, con ef
tinico objeto de presentar una propuesta o celebrar un Convenio, Ja responsabilidad y sus efectos se
tegiran por las disposiciones previstas en esta ley para los Consorcios. En el evento de resultar
favorecido ton la adjudicacion, el congorcio o la union temporal quedardn formalizados a la firma del
Convenlo,

NO APLICA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES CONTRALCRIA GENERAL DE LA REPUBLICA

De conformidad con lo consagrade en &l arficulo 60 Ley 610 de 2000 y el paragrafo primero del astleulo
38 de la Ley 734 ds 2002, ningtin preponente ni los integrantes de consorcios o uhlones temporales,
podra estar registrado en el Bolelin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Replblica
vigente a la fecha de cieme del presente proceso de seleccidn, para el efecto deberd aportar el
cettificado correspondients. Por lo tants, Tedo proponente Enfided Sin Animo de Lucro, de manera
individual, en consercio o Unidn Temporal, los representantes de las personas jurldicas, asl como el
representante designado en el consorcic o Union Temporal, deberé prasentar el respectivo certificado.

CUMPLE
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En caso que el propenente aparezea reportado en el boletin de responsables fiscales de la Contraloria,
sU propuesta serd RECHAZADA,

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA GENERAL DE LANACION

Toda Entidad Sin Animo de Lucro, de manera Individual, en consorclo o Union Temporal, fos
representantes de las personas jurldicas, asf como el representante designado en el consorgio ¢ Unlon
Temporal, deberan presenfar cetlificado de antecedentes vigente a la fecha de cierre del presente
proceso de seleccion, emitide por la Procuradurfa General de la Macién. (De conformidad con lo

representantes de las parsonas jurfdicas, asl como el representante designado en el consorcio o Unidn
Temporal, debers altegar el Registro Unlco Tributario, expedido por la DIAN, y en caso de la persona
Juridica debera allegar el comrespondiente a dicho tipo de personas, donde se indigque ei Ndmero de
Identidad Tributaria. El registro debe ser anterjor al cietre del proceso, para demostrar la capacidad.

consagrado en €l affculo 174 de la Ley 734 de 2002). CUMPLE
lgual requisitc deberd acreditar el representante lfegal de las personas juridicas proponentes o

integrantes de proponentes plurales. En caso que en el cettificado de antecedentes disciplinarios conste

que el proponente presenta antecedentes disciplinarios vigentes que impliquen inhabilidad para contratar

con el Estado, su propuesta serd RECHAZADA.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
Toda Entidad Sin Animo de Lucro, de manera individual, en consorcio o Unién Temporal, los UMPLE
Cl
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Toda Entidad Sin Animo de Lucro, de manera individual, en consorcio o Unién Temporal, los
representantes de las personas jurldicas, asi como el representante designado en el consorcio o Unisn
Temporal, deberan anexar copia de la cedula de ciudadania.

CODIGO: DA-.1. CONTRATOS ESTATALES
VERSION; 02 PAGINA: 5 BE 10
CEDULA BE CIUDADANIA

CUMPLE

LIBRETA MILITAR

Toda Entidad Sin Animo de Luere, de manera individual, en consercie o Union Temporal, los
representantes de las personas juridicas, asl como el representante designado en el consercio o Unién
Temporal, (VARONES MENORES DE 50 ANOS) deberin anexar copia de la LIBRETA MILITAR.

NO APLICA

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Toda Entidad Sin Anime de Lucro, de manera individual, en consorcls o Unidn Temporal, los
representantes de las personas Jurldicas, asl como el representante designade en el consorcio o Unién
Temporal, deberdn presentar ceriificado de la inexistencla de Inhabilidades e incompatibilidades
previstas en las Leyes 80 de 1893, 1150 de 2007 y 1474 de 2011, y en las normas que las modifiquen,
aclaren, adicionen o sustituyan, o en cualguier ofra noma especial.

Por lo anterior se presume la manifestacion de no estar Incurso en inhabilidadas e incompatibilidades
con la sola presentacidn de la propuesta.

CUMPLE

PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Tada Entidad Sin Animo de Lucro, debera presentar certificacin expedida por el revisor fiscal, cuando
este exista de acuerdo con [os requerimizntos de ley, o por el Representante Legal, donde se acredite el
pago al dia de los aportes de sus empleados los Gltimos seis meses a los sisternas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y apories a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y Sena.

Lo anterior de sonformidad con el Art. 50 Ley 789 de 2002, Arl. 9 Ley 828 de 2003, Art, 23 ley 1150 de
2007

NO CUMPLE — NO
PRESENTO
CERTIFICACION
SUSCRITA POR
EL REVISOR
FISCAL (sl

CUENTA CON EL)
O POR EL

REPRESENTANTE

LEGAL
ACREDITANDO
ESTAR AL DIA

CON El PAGO DE

LOS APURTES AL

SISTEMA DE
SEGURIDAD
SOCIALY
PARAFISCALES.

DOCUMENTO COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

EL PROPONENTE deberd anexar con la propuests, ¢! FCRMATO No. 2 "COMPROMISO DE
TRANSPARENCIA", debidamente diligenciado y filmado.

En caso de Consorcio o Unidn Temporal, este documento debe ser, diligenciado y fimado por todos sus
integrantes.

CUMPLE

HABILITACION DEL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

Presentar Constancia de habilitacidn en el registro especial de prestadores de servicios de salud,
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expedide por la Secretarfa de Salud Departamental en donde se verifique la prestacién de servicios de
detecaién temprana, alteraciones det adulte mayor a 45 afios ¥ en donde se encuentre habilitado para
prestar dichos servicios en el municipio de Onzaga Santander.

CUMPLE

ACREDITAGION DEL CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

Acreditar su calidad de centro vida y centro de blenestar del adulto mayor, para lo cual debera allegar

copia del acte administrativo de su reconocimiente por parte de 1a Secretaria de Salud Departamental
de Santander.

CUMPLE

MANIFESTACION DE DISPONIBILIDAD DE UN BIEN INMUEBLE

Contat con dispenibilidad de dos inmueble en el municiplo de Onzaga Santander para la atencjon
integral del adufto mayor, para tal efecto deberd allegar copla de contrato de arrendamiento y/o carla de
disponibilidad del inmueble debidamente suserita por el propletaric del mismo el cual debe estar ubicado
en el caseo urbano del municipio de Onzaga. Un inmueble para la atencion del Centro Vida y otro para el
Centro de Bienestar del Adutte Mayor,

CUMPLE

PERSONAL MINIMO REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO.

E! proponente debera adjuntar un documento debidamente firmado EN ORIGINAL, en ¢! cual manifiesta
que suministraré el siguiente personal para la ejecucion del objeto contractual, el cual debe cumplir con

el perfil descrito a continuacion:

NO CUMPLE — NO

CARGD A DESEMPENAR

CANTIDAD PROFESION EXPERIENGIA SE PRESENTO
NUTRICIONISTA
{Aencidn Centro Vida y Centro Nutrislenista Distista con exparlencla en %
de Bienestar del Anciano) 1 NUTRICIONISTA trabalo con pobiacitn adulla mayor e
PSICOLOGD QUE OCUPARA
{Atencisn Centro Vida y Ceatro Pelodlago Olinica con expatiencia en EL CARGO DE
do Bienastar del Anciano) 1 PSICOLOGA alencién o pablacitn del adullo mayor MANUALIDADES
FISIOTERAPEUTA
(Atencion Cantro Vida y Centra i FISIOTERAFEUTA Fisioterapeuta en ol &rea do Geriatria
de Bienesiar del Ancizno) con expariencia en atencion al adulte
mayor
AUXILIAR DE ENFERMERIA
{ 1 - Atenaiéin Cantro Vida y 1- AUXILIAR DE ENFERMERIA Auwdliar de Enfermesia con experiencia
Coplro de Blenesiar del 3 CON en atenckin al adulto mayor
Anclant)
WMANFULADORA DE BACHLLER CON Experiencia sn Ja proparacion da
ALIMENTOS CAPACITACION EN alimantos para la atencion a poblacién
( 1= Alencién Centro Vida y 1+ 2 MANIPULACION DE adulta mayor
Cenfro de Blenestar del ALIMENTOS
Anclano)
AUXILIAR DE ASED BACHILLER CON
(Atencién centro de Blenestar 1 CAPACITACION EN N/A
del Anciano) OFICIOS VARIOS
ACOMPANANTE DE NQCHE Experiencla on atencitn de poblacian
(Aancidn centro de Blenestar 1 NiA adulta mayor
del Anciana)
COORDINAPOR YO 1 JEFE DE ENFERMERIA " Como Enfermera Jele en Alencidn de
DIRECTOR {Afenclon Centra sarvicio de urgendle, actividades vatias
Vida) relacionadas con Ja salud y programes
con Atettckdn ajdvenes y del Adulto
Mayar,
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AYUDANTIA MANIPULADORA 1 /A Experlencia en la preparacién de
DE ALIMENTOS alimentos para Ia atencién & poblackin
{Atencidn Cantro Vida) adulta mayor
HECREACIONISTA 1 Expaniancia an clension do pobiaoien
(Atenclon Centro Vida) aduylia mayor
MANUALIDADES 1 INSTRUCTORA EN Expetiencia en alencion de poblaclén
(Mancibn Centro Vida) MANUALIDADES DEL SENA aduita mayor

NOTA 1. E| proponente deberd anexar, los siguientes documentos del equipo profesional minimo
requeride para este proceso.

1. fotocopia del cerfificade de vigencia y antecedentes disciplinarios cuande apliqus pama la

profesion.

Fotocopla de la Licencta yfo matricula profesional, cuando aplique para la profesion.

fotocopia de los diplomas o actas de grado que acrediten la formagidn de los profesionales en

nivel de pregrado o postgrado

carta de compromise suscrita EN ORIGINAL por ¢ada uno de los profesionales ofresidos por el

proponente en fa cual manifiesten |a disponibilidad para sjercer el camgeo para la ejecucién del

presente proyecto y en la dedicacidn exigida en el presente proceso.

5, Ceriificado y/o acta de recibo final yfo acta de liquidacion de Jos contratos presentados para
acreditar la experiencla especifica.

s @

NOTA 2: La experiencia general se refiere a la experiencia en ejerciclo profesional del eguipo
profesional minimo requerkdo, v corresponde a los afios comprendidos entre 1a fecha de expedicion de
la matricuta yfo Licencia profesional y fa fecha de cierre del presente proceso.

NOTA 3: L.a experiencia especifica dsl equipo profesional minimo requen‘do' eorresponde al desempefio
de cargos espacliicos, los cuales deben ser certificados mediante cerificacién de experiencia anexando
{certificacidn laboral y/o acta de recibo final y/o acta de liguidacion del centrato).

NOTA 4: Para el céleulo del tiempo acreditado de cada centrato como experiencia especifica del
profeslonal no se tendrd en cuenta el porcentaje de participacion, Se permite la presentacion de
proyectos con simultaneldad en periodos parciales o tofales de ejecuclon siempre y cuando Ia suma de
las dedicaciones no supers el ciento por ciento. En caso de presentarse proyectos con simultaneldad en
periodos parciales o totales de ejecucién donde ia suma de las dedicaciones superan &l ciento por ciento,
se consideran todos los documentos presentades como no offecidos para acreditacidn de la experiencia
especifica

NOTA 6: En ef cuadro siguiente se relacionan |a forma en gue la entidad establece las equivalencias
enire los fHulos de posigrado {especiallzacion, maestria o doctorado} en afios de experiencia general ¥
experiencia espetifica.

Experiencia General

Experiencia Especifica
Especialista 2 afios 1 afio
Maestria 3 anos 1,5 aios
Doctorado 4 afios 2 afos

La infarmaclén correspondiente a los contratos del personal minimo reguerido, deberan ser tabulados y
entregados en medio magnético por el proponente, en archivos Word o Excel, indicando la informacin
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establecida en la NOTA 4. Del presente numeral.
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EXPERIENCIA DEL FROPONENTE

Como experiencia especifica el proponente deberd acreditar mediante la presentacion de Convenios o
| Contratos gjecutados minimo durante un afio, cuyo objeio y/o alcance sea LA ATENCION ADULTOS
MAYORES EN CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Y/O CENTRO VIDA, ¥ gue el valorde
Iz suma de los Convenlos y/o Contratos sea igual o superior at 100% del presupuesto oficial,

El proponente podra acreditar la celebracién de Convenios con entidades estaiales yfo privadas. Para
tener en cuenta los Convenios con entfidades privadas, el oferente debera presentar [a factura legal v
ademé&s anexar el respective formulario de IVA y pago del mismo presentado a la DIAN en el periodo
correspondiente a la sjecucion del Convenio que acredite 1a experiencia exigida en &l presents proceso

El proponents debe acreditar con copla de Convenios, y/o certificaclén y acta de liquidacidn, que sirvan
de soporte, que tiene experfencia especlfica relacionada con el objeto del presente preceso Sclamente
seran admitidas las certificaciones de cumplimiento expedidas por la entidad contratante. No se tendran
en cuenta auto certificaciones.

Las certificaciones presentadas deberdn pemitir acreditar la siguiente informacién:

a) Nombre del contratante.

b} Nombre de! contratista.

¢) 8iel Convenlo s glecuté en consotcio, union temporal u otra forma conjunta, deber indicar el
nombre de sus integrantes y el porcentaje de participacién de cada uno de ellos. Cuando en la
cerfificacitn no se indique el porceniaje de participacién, debera adjuntarse copia del
documento de constitucidn de [a unidn temporal o consorcio.

d) Valor total del Convenio.

e) Fecha de inicle y terminacién del Convenio.

f) Calidad del seivicio

g) Cumplimiento

En caso de consorcio 0 unién temporal, serad valido que uno de los proponentes cumpla con éste
requisito, o en su defecto, que sumadas las cetfificaciones presentadas por [os proponentes, se cumpla
con la condicion de ser iguales o superiores al presupuesto oficial establecido.

Las certificaciones deberan cumplir con [os siguientes requisitos:

Los proponentes deberan adjuntar Ia cettificacion de cumplimiento con la siguiente Informacidn: nombre
del contratante ¥ nombre de} confratista; Objeto, valor mensual o total del Convenio incluido IVA; plazo,
fechas de iniciacion y finafizacion, cumplimiente v calificacidn del servicio.

Solo serdn tenidas en cuenta las cedificaciones cuya calificaclon sea EXCELENTE.

Cuando se presenien Convenlos realizados bajo la modalidad de consorclo o unién temporal, el
Municiple fomara para la verificacién correspendiente, el porcentale (%) de participacién en la ejecucion
del Convenlo del integrante del consorcio o de la Unién Temporal.

Para lo anterior el proponente deberd presentar el documento que acreditd la conformacidn def consorcio
o de la Unidn Temporal, donde deberd constar el poroentaje de participacion de cada uno de los
integrantes para la ejecucién del Convenio, en caso de no estar contemplado en la eriificacion, Sieh la

CUMPLE

ELABOROC: Secretaria del nterior y de
Gobiemo

REVISO; Asesor Juridico

APROBO: COMITE DE ARCHIVO

FECHA: OCTUBRE 22 2013

“digale sl a Onzaga”
2016-2019

CARRERA 2 # 4-37 ONZAGA
TELEFAX 7-7217779
CODIGO POSTAL 682521




==

ALCALDIA MUNICIPAL DE ONZAGA

CODIGO: DA-8.1.

CONTRATOS ESTATALES

VERSION: 02

PAGINA: 10 DE 10

certificacidn se encuentra definido el porcentaje, sera vélida vy no se requerira anexar el documento que

acred|i¢ la conformacién del cansorclo o de la Unidn Temporal

Trathndose de consorcios o uniones femporales, se atenderdn las sigulentes condiclones para soportar

la experiencia acreditada:

a} Cuando en un Convenic gue se presenta como experiencia el
ejecutor haya sido un consorcio o unién temporal, y el propanente haya sido inlegrante del
mismo, el porcentaje que se acreditard como experieticla especifica serd el resultado de
multipticar e! total ejecutado del valor y/o de la cantidad de obra por el porcentaje que le
correspondla denfro de esa unidn temporal o consorcio. En estos casos, los proponentes
deberan, ademas de los documentos solicitados para acreditar 1a expetiencia, adjuntar copla
del acta consorcial ¢ de la union temporal (si dentro de los documenios aportados no es
posible determinar el porcentaje de participacién). En caso que el oferente no cumpla con este
requerimiento, ¥ sofo para este caso espectiico, no se tomara en cuenta esta experiencla para

el calculo de ia acreditacitn respectiva,

Cuande se presenie un Convenio que haya sido elecutado por Integrantes de un proponente plural que
hoy conforman un nuevo proponente piural, el mismo se acreditara en valor y cantidad como un
Convenio para ¢ada integrante del proponente plural de acuerdo con su porcentaje de participacian,
quiere esto decir que ese Convenio, valdré como un Convenlo, para cada uno de los Integrantes del
proponente plural; se contabliizara tantas veces come integrantes lo acrediten para este proceso.

Oferta Econdmica —iécnica

CUMPLE

El criterio de evaluacidn es que la propuesta presentada por FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR
Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA, NO CUMPLE con lo solicitado en Los estudios
Previos y la Convocatoria Pdblica; por lo cual se daré traslade de la evaluacién por el termine de un
dfa {01) habil, periodo durante el cual oferenta deberd presentar las subsanacionss requeridas, so

pena del rechazo de su oferta,
22 de junio de 2018,

Comité evaluador;

Q-’s::-‘ @“'

LAURA GINETSANCHEZ CADENA
Asesora en Contratacién

ERIKA YANILE TA
Secretari
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