INFORME DE EVALUACION

Nombre Oferente: GUTIERREZ JOSE FABIAN “MISCELANEA
Y PAPELERIA ARVI”
Nit: 98700606-3

Hora:

11:30 am.

Valor Propuesta:

$ $100 pesos copia

Objeto: “Luego de hacer las evaluaciones e investigacion a nuestros estudiantes,
sobre la posibilidad de tener conectividad para atender las clases virtuales, se
evidencia que muy pocos estudiantes tienen facilidad de conexién. Tomando en
cuenta esta situacion, el Centro Educativo llegé a la conclusion que la forma mas
eficiente de realizar el estudio en casa es a través de medios impresos, por lo
tanto el Centro Educativo requiere contratar este servicio, facilitando la entrega de
talleres y guias de manera eficiente y rapida”.

Invitacion publica N° 005

Fecha de Evaluacion:
23 de septiembre de 2020

PRESENTACION DE LA PROPUESTA - VERIFICACION JURIDICA DE LA OFERTA

N° Documento Sl NO N.A.

1. | PROPUESTA ECONOMICA Y DESCRIPCION DE LOS X
SERVICIOS SUSCRITA POR EL PROPONENTE.

2. | FOTOCOPIA DE CEDULA X

3. RUT ACTUALIZADO X

4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL, X
actualizado con fecha de expedicibn no mayor a 30 dias. La
actividad econdémica debe estar relacionada con el objeto a
contratar

5. CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA ACTIVA X

6. | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES (A LA X
FECHA), EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/

7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS X
VIGENTE (A LA FECHA), EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION. https://www.procuraduria.gov.co/

8. CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD FISCAL VIGENTE (A LA X
FECHA), EXPEDIDO POR LA CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA. https://www.contraloria.gov.co/

9. | SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS X
RNMC https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm _cnp consulta.aspx

10. | CERTIFICADO DE AFILIACION Y LOS RESPECTIVOS X

solicitar la desvinculacion temporal del SISBEN, de ser el caso.

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS). O CARTA DE PAZ Y SALVO
DE SEGURIDAD SOCIAL FIRMADA POR EL CONTADOR DE LA
EMPRESA. (Certificacién de aportes al Sistema de Seguridad
Social y parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal (si esta obligado
a tenerlo) o por el Representante Legal, con fecha de expedicion
no mayor a 30 dias. (Si la certificacion es suscrita por el Revisor
Fiscal debe allegarse: Fotocopia de la Cédula de Ciudadania,
Tarjeta Profesional y Certificado Junta de Contadores), cuando se
trate de persona juridicas, si es con persona natural documentos
mediante los cuales se acredite que el posible contratista se
encuentra afiliado al Sistema de Seguridad Social (Salud, Pension
y ARL) en calidad de cotizante. No se aceptan afiliaciones a
SISBEN, ni en calidad de beneficiarios, el posible contratista debe



https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.procuraduria.gov.co/portal/
https://www.contraloria.gov.co/
https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

11. | CERTIFICADOS DE IDONEIDAD. X

x

12. | CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL.

13. | CERTIFICADO DE PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD X
APROBADO POR MEDELLIN ME CUIDA

Observaciones: Unica propuesta econdmica presentada. Se solicita subsanar documentos que se
encuentran incompletos (CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA ACTIVA, CERTIFICADO DE
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD APROBADO POR MEDELLIN ME CUIDA) y PLANILLA
PAGADA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE AGOSTO, se pide subsanar éstos requisitos hasta
la firma del contrato (25 de septiembre), Propuesta presentada para apoyo adicional de organizacién
de paquetes por grado y por estudiante mas la entrega en sitio a los padres de familia o acudientes.

Nota 1: El recibido a satisfaccién se firmara hasta tanto se agote el presupuesto asignado segun la
disponibilidad presupuestal Nro 05 del 15 de septiembre de 2020.

CRITERIOS DE EVALUACION Y CALIFICACION

Criterio de Evaluacion Puntaje Maximo Puntaje Asignado
Propuesta econdmica, el que oferte el 40% 35%
menor precio.

Calidad del producto o bien adquirido. 30% 30%

(Servicio o compra)

Experiencia en la prestacién del servicio 30% 25%
TOTAL 90%

Firma del representante de la evaluacion:




