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INFORME DE EVALUACIÓN 
PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA Mc0012021cun 

 
Objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE FUMIGACIÓN, JARDINERÍA Y LAVADO DE TANQUES DE 
ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE EN LOS CENTROS ZONALES DE LA REGIONAL CUNDINAMARCA, 
INCLUIDOS SUS SITIOS DE BODEGAJE, BODEGA DE ALMACÉN REGIONAL, SEDE REGIONAL E INMUEBLES 
DE PROPIEDAD DEL ICBF”. 

 
Dentro del término establecido en la Invitación Pública Mc0012021cun, se recibieron cinco (05) propuestas las cuales 
se relacionan a continuación, y cuyos sobres fueron desencriptados y abiertas el día veintisiete (27) de abril del año 
2021, a través de la PLATAFORMA SECOP II a partir de las 2:05 p.m., en consecuencia, se establece el siguiente 
orden: 

 
 

No. 
 
 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA 
NATURAL 

FECHA Y HORA DE 
INTERES- PLATAFORMA 

SECOP II 

 
1 

FUMIGACION SANIDAD AMBIENTAL 
Y EQUIPOS S.A.S 
Sigla: FUMISEX S.A.S. 

 
LUIS ALBERTO MONTES INFANTE 

 
26/04/2021 5:11 PM 

2 FUMI ESPRAY S.A.S. LEIDY YOLIMA OCHOA GUIZA 27/04/2021 11:20 AM 

 
3 

 
FUMIGACIONES 24 HORAS LTDA 

 
JOSE ANTONIO ROMERO SALAZAR 

 
27/04/2021 1:10 PM 

4 
MULTISERVICIOS ASEOHOGAR 
S.A.S. 

MARIA IDEB SANCHEZ MUÑOZ 27/04/2021 1:35 PM 

 
5 

CONTROL REGIONAL DE HIGIENE 
MANTENIMIENTO S.A.S. 

CARLOS HERNÁN HERNANDEZ 
RODRÍGUEZ 

 
27/04/2021 1:55 PM 

 

VERIFICACIÓN ECONÓMICA 
 

ORDEN 
ELEGIBILIDAD 
MENOR VALOR 

 
NOMBRE O RAZÓN 

SOCIAL 

OFERTA ECONOMICA MAS 
BAJA 

 
OBSERVACIÓN 

 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 

MULTISERVICIOS 
ASEOHOGAR S.A.S. 

 
 
 

VEINTIDÓS MILLONES 
NOVECIENTOS CUARENTA 

Y DOS MIL PESOS MCTE 
($ 22.942.000) 

OFERTA RECHAZADA 
El Comité Evaluador solicitó al oferente 

justificación de la oferta económica presentada 
por aparentemente “precio artificialmente bajo”, 

de la cual no se obtuvo respuesta. 
 

1.24. CAUSALES DE RECHAZO. 
d) Cuando la propuesta supere el valor del 

presupuesto oficial del proceso, o habiéndose 
solicitado aclaración sobre el precio 

ofertado, la misma no resulte suficiente para 
desvirtuar el valor artificialmente bajo. 
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2 

FUMIGACION 
SANIDAD 

AMBIENTAL Y 
EQUIPOS S.A.S 

- FUMISEX S.A.S.- 

 
VEINTISEIS MILLONES 

CIENTO CUARENTA Y UN 
MIL NOVECIENTOS VEINTE 
PESOS MCTE ($ 26.141.920) 

El Comité Evaluador solicitó al oferente 
justificación de la oferta económica presentada 
por aparentemente “precio artificialmente bajo”, 

la cual el oferente justificó. 
Se aprobó la justificación allegada por el 

oferente. 

 

 
3 

 

 
FUMI ESPRAY S.A.S. 

TREINTA Y CINCO 
MILLONES QUINIENTOS 

CUATRO MIL 
CUATROCIENTOS TREINTA 

Y DOS PESOS MCTE 
($35.504.432) 

 
N/A 

 
 

4 

 
FUMIGACIONES 24 

HORAS LTDA 

TREINTA Y CINCO 
MILLONES QUINIENTOS 
CINCUENTA Y SIETE MIL 

DOSCIENTOS PESOS MCTE 
($35.557.200) 

N/A 

 
 

5 

CONTROL REGIONAL 
DE HIGIENE 

MANTENIMIENTO 
S.A.S. 

TREINTA Y SIETE MILLONES 
SEISCIENTOS 

VEINTIDOSMIL CIENTO 
CINCUENTA Y SIETE PESOS 

MCTE ($37.622.157) 

N/A 
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PROPONENTE: FUMIGACION SANIDAD AMBIENTAL Y EQUIPOS S.A.S - FUMISEX S.A.S.- 
NIT: 901352782-1 

REPRESENTANTE LEGAL: LUIS ALBERTO MONTES INFANTE 
C.C. 1.032.411.509 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS HABILITANTES 
JURÍDICOS 

 
Dentro del plazo establecido se procedió a verificar los documentos presentados por el oferente obteniéndose el 
siguiente resultado: 

 

Las convenciones a utilizar en la presente evaluación son: 
 

 

Certificado de Existencia y Representación Legal. 
C/NC/NA/NR/S 

UB 

Certificado de Existencia y Representación Legal (cuando sea Persona Jurídica), cuya 

fecha de expedición no deberá ser anterior a los treinta (30) días previos a la fecha de 

cierre del presente proceso de contratación. 

 
C 

El objeto social del oferente debe permitir la actividad, gestión y operación que se solicita 
en el proceso de selección y en el contrato que de él se derive. 

C 

Duración de la Persona Jurídica igual al término de ejecución del contrato y un (1) año 
más. 

C 

Autorización del órgano social competente, si el representante legal tiene limitadas las 

facultades para comprometer al oferente. 
N/A 

Original del Registro Mercantil (Cuando sea Persona Natural), 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 

 

Otros documentos 
C/NC/NANR/S 

UB 

Formato constitución Unión Temporal N/A 

Fotocopia del documento de identidad del proponente persona natural o del representante 

legal del proponente persona jurídica. 
C 

Fotocopia de la libreta militar, si el proponente es persona natural hombre menor de 50 años SUB 

Carta de presentación de la Oferta suscrita por el proponente o representante legal. C 

Certificación de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales, suscrita por 
proponente persona natural, el Representante Legal o el Revisor Fiscal 

C 

Fotocopia del Registro Único Tributario -RUT- C 

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsanar 
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Otros documentos 
C/NC/NANR/S 

UB 

Verificación Certificación Responsabilidad Fiscal Contraloría General de la República. C 

Verificación Certificado del Sistema de Información y Registro de Sanciones y Causas de 
Inhabilidad –SIRI– vigente, expedido por la Procuraduría General de la Nación. 

 

C 

Certificado de antecedentes judiciales C 

Certificación Bancaria C 

Fotocopia Registro de Información Tributaria-RIT- C 

Certificado Del Sistema Registro Nacional De Medidas Correctivas Policía Nacional Vigente C 

Anexo De Autorización Para El Uso De Datos Personales, Debidamente Diligenciado. C 

 
Anexo De Acuerdo De Transparencia, Debidamente Diligenciado. 

C 

 

Anexo Formato Autorización Consulta Inhabilidades Por Delitos Sexuales Contra Niños 
Niñas Y Adolescentes 

 

C 

Anexo Compromiso Anticorrupción, Debidamente Diligenciado. 
 

C 
 

El proponente deberá SUBSANAR el requisito de Fotocopia de la libreta militar. 

 
VERIFICACIÓN DE REQUISITOS HABILITANTES 

TÉCNICOS 
 

Dentro del plazo establecido se procedió a verificar los documentos presentados por el proponente obteniéndose el 
siguiente resultado: 

 
Las convenciones por utilizar en la presente evaluación son: 

 
 

 

 

 
Verificación Técnica – Documentación de Carácter Técnico C/NC/NA/NR/SUB 

ANEXO 4 FORMATO PROPUESTA ECONOMICA C 

Adjuntar, en fotocopia, certificación y/o acta de la última visita efectuada por el Ministerio 
de Protección Social y/o la Secretaría de Salud respectiva o quien haga sus veces, por 
medio de la cual se emite concepto técnico favorable a la empresa, para el control integral 
de plagas, para operar en la ciudad de Bogotá D.C. y en Departamento de Cundinamarca. 

 
SUB 

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsanar 
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Verificación Técnica – Documentación de Carácter Técnico C/NC/NA/NR/SUB 

Aportar Ficha Técnica de los Productos a utilizar en la prestación del servicio, adjuntando 
constancia y/o certificación que están avalados por la organización mundial de la salud. 

C 

 

Adjuntar, en fotocopia, certificación y/o acta de la última visita efectuada por Ministerio de 
Protección Social y/o la Secretaría de Salud respectiva o quien haga sus veces, por medio 
de la cual se emite concepto técnico favorable a la empresa, para el lavado y desinfección 
de tanques de agua potable, para operar en el Departamento de Cundinamarca. 

 

 
C 

Aportar Ficha Técnica de los productos a utilizar en la prestación del servicio, adjuntando 
constancia y/o certificación que están avalados por la organización mundial de la salud. 

C 

 
 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL OFERENTE: 
 

1. El oferente deberá acreditar su experiencia en máximo 3 certificaciones y mínimo 2 
certificaciones de cumplimiento, y/o actas de terminación o liquidación, de contratos 
ejecutados relacionados cuyo objeto haya consistido en “Prestar el servicio de 
fumigación, jardinería y lavado de tanques de almacenamiento de agua potable”, 

 
2. La sumatoria de la totalidad de los valores de las certificaciones y/o contratos 

aportados, deberá ser igual o superior al presupuesto oficial de este proceso. 

 
 

 
NC 

 

El proponente deberá relacionar las certificaciones mencionadas en el presente numeral 
en el Anexo No. 5 “Formato de Relación de Experiencia” de la Invitación Pública a 
Presentar Oferta. 

 
Las certificaciones de contratos serán expedidas por las entidades públicas o privadas, 
quienes directamente los contrataron. 

 
 

C 

 

El Oferente FUMIGACION SANIDAD AMBIENTAL Y EQUIPOS S.A.S - “FUMISEX S.A.S”., respecto a la experiencia 
adjunta certificaciones y/o actas así: 

 

 
EMPRESA 

FECHA 
INICIO 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

 
VALOR 

VALOR 
ACTUALIZADO 
SMMLV 2021 

SENA REGIONAL BOGOTA D.C. 1/10/2019 31/12/2019 35.954.184 39.445.332,51 

 
SENA REGIONAL BOGOTA D.C. 

 
26/12/2019 

 
31/12/2019 

 
21.622.300 

 
23.721.823,67 

TOTAL 63.167.156,17 
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En conclusión, con base en la verificación técnica realizada conforme a los requisitos de habilitación de la Invitación 
Pública Mc0012021cun, y en atención a lo establecido en el Manual de la Modalidad de Selección de Mínima Cuantía 
Versión M-MSM-02 – Colombia Compra Eficiente, el proponente FUMIGACION SANIDAD AMBIENTAL Y EQUIPOS 
S.A.S - “FUMISEX S.A.S”. NO CUMPLE TÉCNICAMENTE; toda vez que: 

 
1. El proponente acredita experiencia en dos (2) certificaciones de contratos ejecutados con el SENA, así: 

 

✓ Contrato N°5522 de 07 de octubre de 2019 suscrito con el SENA Regional Distrito Capital cuyo objeto 
es “Contratar el servicio de Fumigación y Control de Plagas de las dependencias del Despacho y del 
Centro de Servicios Financieros del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de la Regional Distrito 
Capital”; 

✓ Contrato Nº6047 de 26 de diciembre de 2019   suscrito con el SENA Regional Distrito Capital, cuyo objeto 
es: “Contratar el lavado de tanques y mantenimiento de motobombas del Servicio Médico Asistencial, 
Despacho Regional y el Centro de Servicios Financieros de la Regional Distrito Capital.” 

 
Los cuales no cumplen técnicamente toda vez que en ninguna de las dos (2) certificaciones aportadas para acreditar 
la experiencia, se evidencia experiencia específica de servicio de jardinería de acuerdo a lo requerido en el numeral 
2.3.1. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA, de la INVITACIÓN NÚMERO Mc0012021cun “Los oferentes deberán 
acreditar su experiencia en máximo tres (3) y mínimo dos (2) certificaciones de cumplimiento y/o actas de terminación 
o liquidación, de contratos ejecutados relacionados cuyo objeto haya consistido en: “Prestar el servicio de fumigación, 
jardinería y lavado de tanques de almacenamiento de agua potable” 

 

2. El proponente no aportó el concepto técnico favorable a la empresa, para el control integral de plagas, para 
operar en la ciudad de Bogotá D.C., de conformidad a lo requerido en el numerar 2.2.1.1.1 
ACREDITACIONES PARA PRESTAR SERVICIO DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS literal a), de la 
INVITACIÓN NÚMERO Mc0012021cun. 

 
 

Teniendo en cuenta lo anterior, la propuesta presentada por MONTES INFANTE LUIS ALBERTO identificado con 
C.C. 1.032.411.509, Representante Legal de la empresa FUMIGACION SANIDAD AMBIENTAL Y EQUIPOS S.A.S - 
“FUMISEX S.A.S con Nit901.352.782-1, NO CUMPLE, toda vez que no cumple con la experiencia relacionada con 
jardinería. 

 

Por lo anterior, y en atención a lo reglamentado en el Artículo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, el ICBF Regional 
Cundinamarca procederá a revisar la oferta presentada por el proponente FUMI ESPRAY SAS, que quedó en el tercer 
orden de elegibilidad, obteniéndose el siguiente resultado: 
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PROPONENTE: FUMI ESPRAY S.A.S. 
NIT: 900654916-2 

REPRESENTANTE LEGAL: LEIDY YOLIMA OCHOA GUIZA 
C.C. 55.118.373 

 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS HABILITANTES 
JURÍDICOS 

 
Dentro del plazo establecido se procedió a verificar los documentos presentados por el oferente obteniéndose el 
siguiente resultado: 

 
Las convenciones a utilizar en la presente evaluación son: 

 

 

Certificado de Existencia y Representación Legal. 
C/NC/NA/NR/S 

UB 

Certificado de Existencia y Representación Legal (cuando sea Persona Jurídica), cuya 

fecha de expedición no deberá ser anterior a los treinta (30) días previos a la fecha de 

cierre del presente proceso de contratación. 

 
C 

El objeto social del oferente debe permitir la actividad, gestión y operación que se solicita 
en el proceso de selección y en el contrato que de él se derive. 

N/C 

Duración de la Persona Jurídica igual al término de ejecución del contrato y un (1) año 
más. 

C 

Autorización del órgano social competente, si el representante legal tiene limitadas las 

facultades para comprometer al oferente. 
N/A 

Original del Registro Mercantil (Cuando sea Persona Natural), 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 

 

Otros documentos 
C/NC/NANR/S 

UB 

Formato constitución Unión Temporal N/A 

Fotocopia del documento de identidad del proponente persona natural o del representante 

legal del proponente persona jurídica. 
C 

Fotocopia de la libreta militar, si el proponente es persona natural hombre menor de 50 años N/A 

Carta de presentación de la Oferta suscrita por el proponente o representante legal. C 

Certificación de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales, suscrita por 
proponente persona natural, el Representante Legal o el Revisor Fiscal 

C 

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsanar 
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Otros documentos 
C/NC/NANR/S 

UB 

Fotocopia del Registro Único Tributario -RUT- C 

Verificación Certificación Responsabilidad Fiscal Contraloría General de la República. SUB 

Verificación Certificado del Sistema de Información y Registro de Sanciones y Causas de 
Inhabilidad –SIRI– vigente, expedido por la Procuraduría General de la Nación. 

 

SUB 

Certificado de antecedentes judiciales C 

Certificación Bancaria C 

Fotocopia Registro de Información Tributaria-RIT- C 

Certificado Del Sistema Registro Nacional De Medidas Correctivas Policía Nacional Vigente C 

Anexo De Autorización Para El Uso De Datos Personales, Debidamente Diligenciado. C 

Anexo De Acuerdo De Transparencia, Debidamente Diligenciado. C 

Anexo Formato Autorización Consulta Inhabilidades Por Delitos Sexuales Contra Niños 
Niñas Y Adolescentes 

C 

Anexo Compromiso Anticorrupción, Debidamente Diligenciado. 
 

C 
 

Se encuentra que el Proponente NO CUMPLE JURÍDICAMENTE por cuanto el objeto social en la Certificación de 
Existencia y Representación Legal de Cámara de Comercio, no coincide específicamente con las actividades a realizar 
dentro del objeto del proceso Mc0012021cun y de las cuales se requieren en la Invitación Pública que tenga relación 
directa con las actividades a realizar. 

 
Así mismo, el proponente deberá SUBSANAR Verificación Certificado del Sistema de Información y Registro de 
Sanciones y Causas de Inhabilidad –SIRI– vigente, expedido por la Procuraduría General de la Nación y Verificación 
Certificación Responsabilidad Fiscal Contraloría General de la República de la Persona Jurídica que representa. 

 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS HABILITANTES 
TÉCNICOS 

 
Dentro del plazo establecido se procedió a verificar los documentos presentados por el proponente obteniéndose el 
siguiente resultado: 

 
Las convenciones por utilizar en la presente evaluación son: 

 

 

 
Verificación Técnica – Documentación de Carácter Técnico C/NC/NA/NR/SUB 

ANEXO 4 FORMATO PROPUESTA ECONOMICA C 

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsanar 
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Verificación Técnica – Documentación de Carácter Técnico C/NC/NA/NR/SUB 

Adjuntar, en fotocopia, certificación y/o acta de la última visita efectuada por el Ministerio de 
Protección Social y/o la Secretaría de Salud respectiva o quien haga sus veces, por medio 
de la cual se emite concepto técnico favorable a la empresa, para el control integral 
de plagas, para operar en la ciudad de Bogotá D.C. y en Departamento de Cundinamarca. 

 
SUB 

Aportar Ficha Técnica de los Productos a utilizar en la prestación del servicio, adjuntando 
constancia y/o certificación que están avalados por la organización mundial de la salud. 

C 

 

Adjuntar, en fotocopia, certificación y/o acta de la última visita efectuada por Ministerio de 
Protección Social y/o la Secretaría de Salud respectiva o quien haga sus veces, por medio 
de la cual se emite concepto técnico favorable a la empresa, para el lavado y desinfección 
de tanques de agua potable, para operar en el Departamento de Cundinamarca. 

 

 
SUB 

Aportar Ficha Técnica de los productos a utilizar en la prestación del servicio, adjuntando 
constancia y/o certificación que están avalados por la organización mundial de la salud. 

C 

 
 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL OFERENTE: 
 

1. El oferente deberá acreditar su experiencia en máximo 3 certificaciones y mínimo 2 
certificaciones de cumplimiento, y/o actas de terminación o liquidación, de contratos 
ejecutados relacionados cuyo objeto haya consistido en “Prestar el servicio de 
fumigación, jardinería y lavado de tanques de almacenamiento de agua potable”, 

 
2. La sumatoria de la totalidad de los valores de las certificaciones y/o contratos aportados, 

deberá ser igual o superior al presupuesto oficial de este proceso. 

 
 

 
SUB 

 

El proponente deberá relacionar las certificaciones mencionadas en el presente numeral en 
el Anexo No. 5 “Formato de Relación de Experiencia” de la Invitación Pública a Presentar 
Oferta. 

 
Las certificaciones de contratos serán expedidas por las entidades públicas o privadas, 
quienes directamente los contrataron. 

 
 

 
C 

 

El Oferente FUMI ESPRAY SAS., respecto la experiencia adjunta certificaciones y/o actas así: 
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EMPRESA 
 

FECHA INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 

 
VALOR 

VALOR ACTUALIZADO 
SMMLV 2021 

 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE 
LLERAS ARAUCA 

 

 
13/06/2019 

 

 
27/12/2019 

 

 
9.590.466 

 

 
10.521.699,51 

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS 
MILITARES REGIONAL LLANOS 
ORIENTALES-VILLAVICENCIO 

 
13/11/2019 

 
31/12/2019 

 
60.000.000 

 
65.825.995,39 

TOTAL 76.347.694,90 

 

 
En conclusión, con base en la verificación técnica realizada conforme a los requisitos de habilitación de la Invitación 
Publica Mc0012021cun, y en atención a lo establecido en el Manual de la Modalidad de Selección de Mínima Cuantía 
Versión M-MSM-02 – Colombia Compra Eficiente, el proponente FUMI ESPRAY SAS. NO CUMPLE 
TÉCNICAMENTE; toda vez que 

 
1. El proponente no aportó el concepto técnico favorable a la empresa, para el control integral de plagas, para 

operar en el Departamento de Cundinamarca, de conformidad a lo requerido en el numerar 2.2.1.1.1 
ACREDITACIONES PARA PRESTAR SERVICIO DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS literal a), de la 
INVITACIÓN NÚMERO Mc0012021cun. 

 
2. El contratista no aportó el concepto técnico favorable a la empresa, para el lavado y desinfección de tanques 

de agua potable, para operar en el Departamento de Cundinamarca, de conformidad a lo requerido en el 
numerar 2.2.1.1.2. ACREDITACIONES PARA PRESTAR SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES literal a), 
de la INVITACIÓN NÚMERO Mc0012021cun 

 
Teniendo en cuenta lo anterior, la propuesta presentada OCHOA GUIZA LEIDY YOLIMA identificada con C.C. 
55.118.373, Representante Legal de la empresa FUMI ESPRAY SAS NIT: 901.352.782-1, debe proceder a 
SUBSANAR. 

 
Por lo anterior, y en atención a lo reglamentado en el Artículo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, el ICBF Regional 
Cundinamarca procederá a revisar la oferta presentada por el proponente FUMIGACIONES 24 HORAS LTDA, que 
quedo en el cuatro orden de elegibilidad, obteniéndose el siguiente resultado: 
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PROPONENTE: FUMIGACIONES 24 HORAS LTDA 
NIT: 900353140-2 

REPRESENTANTE LEGAL: JOSE ANTONIO ROMERO SALAZAR 
C.C. 79.725.882 

 
 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS HABILITANTES 
JURÍDICOS 

 
Dentro del plazo establecido se procedió a verificar los documentos presentados por el oferente obteniéndose el 
siguiente resultado: 

 
Las convenciones a utilizar en la presente evaluación son: 

 

 

Certificado de Existencia y Representación Legal. 
C/NC/NA/NR/S 

UB 

Certificado de Existencia y Representación Legal (cuando sea Persona Jurídica), cuya 

fecha de expedición no deberá ser anterior a los treinta (30) días previos a la fecha de 

cierre del presente proceso de contratación. 

 
C 

El objeto social del oferente debe permitir la actividad, gestión y operación que se solicita 
en el proceso de selección y en el contrato que de él se derive. 

C 

Duración de la Persona Jurídica igual al término de ejecución del contrato y un (1) año 
más. 

C 

Autorización del órgano social competente, si el representante legal tiene limitadas las 

facultades para comprometer al oferente. 
N/A 

Original del Registro Mercantil (Cuando sea Persona Natural), 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 

 

Otros documentos 
C/NC/NANR/S 

UB 

Formato constitución Unión Temporal N/A 

Fotocopia del documento de identidad del proponente persona natural o del representante 

legal del proponente persona jurídica. 
C 

Fotocopia de la libreta militar, si el proponente es persona natural hombre menor de 50 años SUB 

Carta de presentación de la Oferta suscrita por el proponente o representante legal. C 

Certificación de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales, suscrita por 
proponente persona natural, el Representante Legal o el Revisor Fiscal 

C 

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsanar 
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Otros documentos 
C/NC/NANR/S 

UB 

Fotocopia del Registro Único Tributario -RUT- C 

Verificación Certificación Responsabilidad Fiscal Contraloría General de la República. C 

Verificación Certificado del Sistema de Información y Registro de Sanciones y Causas de 
Inhabilidad –SIRI– vigente, expedido por la Procuraduría General de la Nación. 

 

C 

Certificado de antecedentes judiciales C 

Certificación Bancaria C 

Fotocopia Registro de Información Tributaria-RIT- SUB 

Certificado Del Sistema Registro Nacional De Medidas Correctivas Policía Nacional Vigente C 

Anexo De Autorización Para El Uso De Datos Personales, Debidamente Diligenciado. C 

 
Anexo De Acuerdo De Transparencia, Debidamente Diligenciado. 

C 

 

Anexo Formato Autorización Consulta Inhabilidades Por Delitos Sexuales Contra Niños 
Niñas Y Adolescentes 

 

C 

Anexo Compromiso Anticorrupción, Debidamente Diligenciado. 
 

C 
 

El proponente deberá SUBSANAR el requisito de Fotocopia de la libreta militar y RIT del Distrito Capital de Bogotá, 
ya que allegó con su oferta RIT correspondiente al municipio de Soacha Cundinamarca. 

 
 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS HABILITANTES 
TÉCNICOS 

 
Dentro del plazo establecido se procedió a verificar los documentos presentados por el proponente obteniéndose el 
siguiente resultado: 

 

Las convenciones por utilizar en la presente evaluación son: 
 
 

 

C = Cumple NC = No cumple NA = No aplica NR = No requiere SUB: Subsanar 
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Verificación Técnica – Documentación de Carácter Técnico C/NC/NA/NR/SUB 

ANEXO 4 FORMATO PROPUESTA ECONOMICA C 

Adjuntar, en fotocopia, certificación y/o acta de la última visita efectuada por el Ministerio de 
Protección Social y/o la Secretaría de Salud respectiva o quien haga sus veces, por medio 
de la cual se emite concepto técnico favorable a la empresa, para el control integral de 
plagas, para operar en la ciudad de Bogotá D.C. y en Departamento de Cundinamarca. 

 
 

SUB 

Aportar Ficha Técnica de los Productos a utilizar en la prestación del servicio, adjuntando 
constancia y/o certificación que están avalados por la organización mundial de la salud. 

 
C 

 
Adjuntar, en fotocopia, certificación y/o acta de la última visita efectuada por Ministerio de 
Protección Social y/o la Secretaría de Salud respectiva o quien haga sus veces, por medio 
de la cual se emite concepto técnico favorable a la empresa, para el lavado y desinfección 
de tanques de agua potable, para operar en el Departamento de Cundinamarca. 

 
 

C 

Aportar Ficha Técnica de los productos a utilizar en la prestación del servicio, adjuntando 
constancia y/o certificación que están avalados por la organización mundial de la salud. 

 

C 

 

 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL OFERENTE: 
 
1. El oferente deberá acreditar su experiencia en máximo 3 certificaciones y mínimo 2 

certificaciones de cumplimiento, y/o actas de terminación o liquidación, de contratos ejecutados 
relacionados cuyo objeto haya consistido en “Prestar el servicio de fumigación, jardinería y 
lavado de tanques de almacenamiento de agua potable”, 

 
2. La sumatoria de la totalidad de los valores de las certificaciones y/o contratos aportados, deberá 

ser igual o superior al presupuesto oficial de este proceso. 

 
 
 
 

C 

 
 

C 

 

El proponente deberá relacionar las certificaciones mencionadas en el presente numeral en el 
Anexo No. 5 “Formato de Relación de Experiencia” de la Invitación Pública a Presentar Oferta. 

 

Las certificaciones de contratos serán expedidas por las entidades públicas o privadas, quienes 
directamente los contrataron. 

 
 

C 

 

El Oferente FUMIGACIONES 24 HORAS LTDA., respecto a la experiencia adjunta certificaciones y/o actas así: 
 

 
EMPRESA 

 
FECHA INICIO 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

 
VALOR 

VALOR ACTUALIZADO 
SMMLV 2021 

INSTITUTO COLOMBIANO DE 
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA 
FUENTES DE LLERAS REGIONAL 
CUNDINAMARCA 

 
30/05/2017 

 
31/12/2017 

 
34.409.445 

 
42.376.514,88 
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INSTITUTO COLOMBIANO DE 
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA 
FUENTES DE LLERAS REGIONAL 
CUNDINAMARCA 

 
26/07/2018 

 
31/12/2018 

 
32.138.358 

 
37.374.506,03 

TOTAL 79.751.020,91 

 

En conclusión, con base en la verificación técnica realizada conforme a los requisitos de habilitación de la Invitación 
Publica Mc0012021cun, y en atención a lo establecido en el Manual de la Modalidad de Selección de Mínima Cuantía 
Versión M-MSM-02 – Colombia Compra Eficiente, el proponente FUMIGACIONES 24 HORAS LTDA., NO CUMPLE 
TÉCNICAMENTE por lo cual deberá proceder A SUBSANAR; toda vez que: 

 
1. El contratista no aportó certificación y/o acta del concepto técnico favorable a la empresa, para operar en la 

ciudad de Bogotá D.C., de conformidad a lo requerido en el numera 2.2.1.1.1. ACREDITACIONES PARA 
PRESTAR SERVICIO DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS literal a), de la INVITACIÓN NÚMERO 
Mc0012021cun 

 
Teniendo en cuenta lo anterior, la propuesta presentada JOSE ANTONIO ROMERO SALAZAR identificado con C.C. 
79.725.882, Representante Legal de la empresa FUMIGACIONES 24 HORAS LTDA. con NIT: 900353140-2, debe 
proceder a subsanar Técnicamente. 

 
 
 

SANDRA LILIANA SEGURA PABÓN JOHANNA MARCELA RODRIGUEZ ALDANA 
Coordinadora Grupo Jurídico Contratista Grupo Jurídico 

Regional Cundinamarca ICBF Regional Cundinamarca ICBF 

 
 

YENNI LINARES BELTRAN NELDA FABIOLA CIFUENTES GARCÍA 
Coordinadora Grupo Administrativo Técnico Administrativo 
Regional Cundinamarca ICBF Regional Cundinamarca ICBF 

 
 

SERGIO ANDRES MENDEZ BELTRÁN 
Contratista Grupo Administrativo 
Regional Cundinamarca ICBF 


