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INFORME DE EV_ALUACIC)N 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. SSD-MC-040-
2026. ‘

OBJETO: “ADQUISICION DE MOTOMOCHILAS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV), EN EL MARCO DE LAS ACCIONES
DESARROLLADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO”

FECHA: 24/09/2026.

1. GENERALIDADES. |
En desarrollo del Proceso de Minima Cuantia No SSD-MC-040-2026 con objeto: “ADQUISICION
DE MOTOMOCHILAS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA,
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV),
EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO”, el Departamento del Putumayo efectuo 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 al acta de cierre y de registro de entrega de propuestas, se tiene que se presentaron
los siguientes proponentes:

CLASES DE - |
E
PROPONENTE PROPONENTE IDENTIFICACION VA(IS(I'-?ERI?I' ALA |
JOHN ARLEY CC 1.126.454.253 de '
ALARCON PERSONA NATURAL Valle del Guamuez $ 15.800.000 \
CASTANEDA o

2 VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITO HABILITANTES Y
OFERTA ECONOMICA DEL OFERENTE:

En mérito de lo anterior, se procede al estudio de las propuestas presentadas dentro de los
términos establecidos en el cronograma de actividades con el propdésito de escoger la oferta con
el precio mas bajo y proceder a la verificacion de los requisitos habilitantes enunciados en el
articulo 2.2.1.1.1.6.2 del Decreto 1082 de 2015.

CLASES DE ;
PROPONENTE IDENTIFICACION VALORDE LA ‘
PROPONENTE OFERTA
JOHN ARLEY
ALARCON PERSONA NATURAL| CC 1.126.454.253 de $ 15.800.000 |
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INFORMACION DE 2
No. CONTENIDO JURIDICO SI | NO | NNA | OBSERVACIONES —I
| Carta Presentacion de la Oferta: i propgnente apoi (3
Esta carta debera estar firmada ‘ =i s € Ia oferta en forito ¥ |
o £] BroBorertc. &) S8 Bareonn debidamente firmada por JOHN ARLEY
s o Sl ALARCON CASTANEDA identificado
natural; o por el representante 5 :
| legal o quien estatutariamente bqn gedula de Ciudanania N
1 X 1.126.454.253 de Valle del Guamuez(P)
1. tenga la facul_tad Qe contratar si en calidad de persona natural
es persona juridica; o por el ‘ '
representante del consorcio o CUMPLE
unién temporal si se trata de
‘cualquiera de las formas |
asociativas. | | )
‘ Ellproponente JOHN ARLEY ALARCON
CASTANEDA presenta fotocopia legible
de la cédula de ciudadania No.
Fotocopia legible de la cédula de 1.{26.454.253, expedida en Valle del
ciudadania del Representante Guamuez (Putumayo), en calidad de
2 Legal de la persona Juridica o | X persona natural, cumpliendo con el
de la persona Natural Oferente requisito establecido en la Invitacion
PuPIica.
ki i i CUMPLE.
l ' JOHN ARLEY ALARCON
3 Libreta Militar | CASTANEDA, allegé fotocopia legible
de la libreta militar ~ numero
1.126.454.253 de Valle del Guamuez(P),
de conformidad con lo establecido en la
X invitacién Publica.
CUMPLE.
Documentos de conformacion Nq aplica, teniendo en cuenta que el
4 del consorcio o unién temporal X oferente no conformé consorcio, unién
temporal.
El proponente JOHN ARLEY ALARCON
CASTANEDA identificado con cedula de
X Citfdadania No. 1.126.454.253 de Valle
Certificado de matricula del Guamuez(P), allegé el
5 | mercantil de persona natural y CERTIFICADO DE  MATRICULA
del establecimiento de comercio MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
vigente expedido por la Camara de Comercio, de
fecha 21 de septiembre de 2026,

|
|

identificado con codigo de verificacion
N.°© 9XWHADbVCY, documento que fue
objeto de verificacién y con el cual
acredita el cumplimiento del presentel

requisito habilitante.

_________________________________________________ e e
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3

|

|
CUMPLE.

CERTIFICADO DE PAGOS A
| LA SEGURIDAD SOCIAL vy
APORTES PARAFISCALES:

|
|
|
L). PERSONAS NATURALES: Si
el oferente es persona natural
debera allegar los soportes de
pago a los sistemas de salud,
pensiones y parafiscales vigente y|
del mes en que se adelante el
cierre de presentacion de ofertas
del presente proceso.

Asimismo, debera aportar con Iq
propuesta una declaracion que se

entendera hecha bajo la graveda
del juramento, donde se certifiqu
el pago de los aportes de su
empleados (si los tuviere), a lo
sistemas de salud, riesgo
profesionales, pensiones y aportes!
a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje. Dicho
documento debe certificar, bien a
a fecha de presentacion de su
oferta o al momento de suscribir el
contrato en caso que le se
adjudicado el mismo, que hal
realizado el pago de los aportes|
correspondientes a los ultimos seij
(6) meses, contados a partir de |
citada fecha, en los cuales se hay
causado la obligacion de efectua
dichos pagos, ademas de la
certificacion de cumplimiento d
~_sus obligaciones con los sistemas

\
JOHN ARLEY ALARCON
CASTANEDA identificado con cedula de]
Ciudadania No. 1.126.454.253 de Valle
del Guamuez( P) manifiesta bajo
gravedad de juramento que a la fecha a
iumplido durante los seis (6) meses

nteriores a la fecha de entrega de la
presente certificacion, con los pagos al
sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con
los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados
inculados por contrato de trabajo, por lo
jue declaro que se encuentra a PAZ Y|
3ALVO con las Empresas Promotoras

e Salud -EPS-, Fondos de Pensiones,

Administradoras de Riesgos
Profesionales = -ARP-, Caja de
Compensacién Familiar, Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF-y Servicio Nacional de Aprendizaje
—“ISENA

El proponente subsané la observacion
fonmulada aportando soporte de pago al
Sistema de Seguridad Social Integral
(sqlud y pension) y parafiscales,
vigentes, cumpliendo con el requisito
bsﬂablemdo en la Invitacién Publica.

CU"MPLE
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\de salud, riesgos laborales, ‘
‘pensiones y aportes a las Cajas d
Compensacion Familiar, Instituto 1

olombiano de Bienestar Familia 1

Servicio Nacional de Aprendizaj
E: cualquier otro aporte parafisca
necesario, debera allegar copia d ‘
planilla de pago al sistema de 1
salud del mes en el cual se cursal

| presente proceso. \

De conformidad con el articulo 10
del decreto 2150 de 1995
(modificado por el articulo 25 de la
ley 962 de 2005 y el articulo 7 del
decreto ley 019 de 2012), la
informacién presentada sq
ntiende suministrada bajo la
gravedad de juramento respecto
Pe su fidelidad y veracidad.
|

\ -APORTA certificado de Antecedentes

enales y Requerimientos Judiciales
el 21/09/2026 correspondiente a
JOHN ARLEY ALARCON
ASTANEDA identificado con cedula
de Ciudadania No. 1.126.454.253 de

Certificacion de Antecedentes Valle del Guamuez(P).
Judiciales, Certificado  del
Registro Nacional de Medidas
Correctivas, Certificado  de
responsables fiscales,
antecedentes disciplinarios vy

certificado REDAM,

-APORTA certificado del Registro
Nacional de Medidas Correctivas del
2ﬂ/09/2026 correspondiente a JOHN
ARLEY ALARCON CASTANEDA
identificado con cedula de Ciudadania
No. 1.126.454.253 de Valle del
Gr.xamuez(P).

|

|

l

-APORTA certificado de inhabilidad
por delitos sexuales contra menores de

| 18 afios,  del  21/09/2026

‘ correspondiente a JOHN ARLEY
ALARCON CASTANEDA identificado
con cedula de Ciudadania No.
1.126.454.253 de Valle del Guamuez
(P).
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|

-APORTA Certificado de antecedentes
fiscales del 21/09/2026 correspondiente
a JOHN ARLEY ALARCON
CASTANEDA identificado con cedula
de Ciudadania No. 1.126.454.253 de
Valle del Guamuez(P).

-APORTA Certificado de antecedentes
disciplinarios del 21/09/2026
correspondiente a JOHN ARLEY
ALARCON CASTANEDA identificado
con cedula de Ciudadania No.
1.126.454.253 de Valle del
\ Guamuez(P).

| -El proponente Aporta el certificado de

Registro de Deudores Alimentarios
Morosos REDAM, del 12/09/2026
correspondiente a JOHN ARLEY
ALARCON CASTANEDA identificado
con cedula de Ciudadania No.
1.126.454.253 de Valle del
Guamuez(P).

Codigo de Verificacion:
DQ57CGRJSHH
CUMPLE ]

REGISTRO UNICO
TRIBUTARIO (RUT)

e

El proponente aporta formulario deW
Registro unico tributario No.
141279964657 del 21/09/2026
correspondiente a JOHN ARLEY
ALARCON CASTANEDA identificado
con cedula de Ciudadania No.
1.126.454.253 de Valle del
Guamuez(P).

CUMPLE.

10

MULTAS Y SANCIONES P
INCUMPLIMIENTO

oR

El proponente APORTA formato de
Declaracion sobre Multas y Sanciones,

CUMPLE

e S S
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| ' [ | EI proponente APORTA formato de |
\ 11. | COMPROMISO . DE Carta de compromiso de transparencia.
\ TRANSPARENCIA 1 X
CUMPLE
lr
\ Poliza de seguro de cumplimiento que
ampara la seriedad de la oferta No. 41-
44-101309413 l
VIGENCIA desde el 22/09/2026 hasta l
, el 07/01/2027
GARANTIA DE SERIEDAD DE ‘
§ 12. | LA OFERTA | X EXPEDIDA POR: Seguros Del Estado.
| ASEGURADO: GOBERNACION DE
‘ PUTUMAYO
} | VALOR ASEGURADO: $ 1,809,054.06
|
‘ | ‘ CUMPLE. \
| @ £ El proponente APORTA Certificado de
| Inhabilidades e Incompatibilidades, en
! ‘ donde declara que NO se encuentra
\ ) incurso en ninguna inhabilidad ni
Certificado de No encontrarse incompatibilidad
\ 13. | I
ncurso en Causales ' de| X
Inhabilidad e Incompatibilidad
s para contratar con entidades ‘CUMPLE
‘ estatales ! \ J |
' DOCUMENTOS DE CONTENIDO TECNICO |
2. | VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA |
CERTIFICACION ’DE { JOHN  ARLEY ALARCON
CUMPLIMIENTO DE LAS CASTANEDA identificado con cedula
ESPECIFICACIONES ‘ l de Ciudadania No. 1.126.454.253 de
21 | TECNICAS: Valle del Guamuez(P), ALLEGA ficha
‘ I técnica, debidamente suscrita el dia
El oferente, debera diligenciary | X \ 21/09/2026.
suscribir debidamente el formato
de FICHA TECNICA donde CUMPLE
consta que el oferente se ‘
compromete a cumplir con las
especificaciones técnicas
exigidas. l

o - - = = - . = . - . e = - e = . e e . = e e e = = e e . e = . . e e -

Palacio Dcparmmenl@l Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cédigo Postal: 860001 Conmutador
(57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumavo.gov.co




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CcODIGO: FT-OC-142

Py INFORME DE EVALUACION Y VERIFICACION DE VERSION: 01
i i e REQUISITOS HABILITANTES Y OFERTA ECONOMICA

NIT. 800.094.164-4

FECHA: 20/11/2015

2.2,

EXPERIENCIA

El proponente debera acreditar
experiencia mediante la ejecucion
de un (1) contrato cuyo objeto haya
consistido en el suministro y/o la
adquisicion de maquinaria,
equipos y/o herramientas
relacionadas con el objeto del
presente proceso de seleccion.

Para la acreditaciéon de la
experiencia debera presentar,
copia del contratoc con su
respectiva acta de recibo o
liquidacion y/o certificado de

experiencia expedida por la
entidad contratante, que
demuestran la condicion
requerida.

El valor del contrato aportado
debe ser igual o mayor al 100%
del presupuesto oficial expresado
en SMLMV

|

El oferente Aporta el siguiente contrato
ejecutado con la empresa de energia
del putumayo:

Contrato N°: 042

“SUMINISTRO DE
MAQUINARIA, EQUIPOS )
HERRAMIENTAS PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES
OPERATIVAS, DE MANTENIMIENTO
Y ADECUACION DE ESPACIOS PARA
LA EMPRESA DE ENERGIA DEL
PUTUMAYO S.AE.S.P".

Objeto:

Plazo: DESDE LA FIRMA DEL ACTA
DE INICIO HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2020

Valor: SETENTA Y DOS MILLONES
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS
MIL PESOS MCTE ($72.896.000),
IMPUESTOS INCLUIDOS.

El proponente subsané la observacion
formulada, aportando el certificado de
cumplimiento que permiti6 aclarar la
inconsistencia advertida inicialmente y
verificar la concordancia del objeto
contractual entre los documentos
allegados, cumpliendo con lo exigido en
la Invitacién Publica.

CUMPLE
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| 2.3 ’ X T
CAPACITACION | El proponente APORTA la carta de
El proponente debera presentar un compromiso  mediante la  cual
acta de compromiso junto cbn su mgnlf!esta SH8s (9N CERe ds regultar
bferta en Ia que manifieste gde, en adjudicatario de.I proceso, coordinara
il j : con el supervisor del contrato la
\ caso de resultar adjudicatario, programaciéon y ejecucién de la
coordinara con el supervisar del capacitacién, en cumplimiento de lo
contrato la fecha, hora y lugar para exigido en la invitacién publica.
la realizacién de una capacitacion
dirigida al personal operativo del CUMPLE
Programa de Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV) Y
Zoonosis de la Secretaria de $a|ud
Departamental del Putumayo. La
capacitacion ~ debera  estar]
orientada al adecuado manejo,
operacion, uso segurok y
mantenimiento  basico de. las
motomochilas objeto de Ia
adquisicion. \ L
OFERTA ECONOMICA .l
\ i | Presenta oferta que incluye la totalidad
de los items por el valor de
! QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS
3.4. | Oferta Econémica | x MIL PESOS M/CTE. ($15.800.000,00)

CUMPLE

Una vez verificados los documéntos aportados por el oferente JOHN ARLEY ALARCON
CASTANEDA identificado con cedula de Ciudadania No. 1.126.454.253 de Valle del
Guamuez(P), dentro del término hel traslado del informe de evaluacion final, se aprecia que
estos se encuentran conforme a los requerimientos de la invitacion publica, por lo que se

declara HABIL
i

_________________________ e o i oo e oo e o o R o ST e e
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3. CONCLUSIONES

1

|
LASES DE - HABILITADO/ NO
PROPONENTE P%OPONENTE IDENTIFICACION ABILITADON !
JOHN ARLEY | CC 1.126.454.253 de
ALARCON PERSONA NATURAL Valle del Guamuez HABILITADO
CASTANEDA ‘

Teniendo en cuenta lo anterior y una vez verificado el cumplimiento de los requisitos minimos
exigidos en la Invitacién Publica SGD-MC-040-2026, el evaluador recomienda al
Departamento del Putumayo ADJUDICAR el presente proceso al oferente JOHN ARLEY
ALARCON CASTANEDA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.126.454.253 de Valle
del Guamuez (Putumayo),

Publiquese el presente informe en la plataforma SECOP |l para los fines pertinentes.

Dado en San Miguel Agreda De!Mocoa — Putumayo, el dia 24 septiembre de 2026.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Reviso y proyecto CJ: Daniela Rodrlduez Lépez / Profesional de apoyo Despacho SSD

Reviso CT: Ghyna Katherine Barahona Lopez /Profesional Universitari ’Area De EtvY Zoonosi@b

Aprobod: Angela Patricia Leyton / Jefe Oficina-de salud publica SS

__________________________ S e e
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