
CONSORCIO SAN CIPRIANO
Bogotá, 05 de Julio de 2016

Señores
FONTUR
Atn. Comité Evaluador 
Bogotá D.C.

Ref: FPT-031-2016
Asunto; OBSERVACION A INFORME DE EVALUACION 

Cordial saludo,

A través de la presente querennos solicitar a la entidad tener en cuenta nuestra propuesta 

para continuar en el proceso de la referencia, toda vez que aportando la 

documentación para ser habilitados nuestra propuesta fue rechazada argumentando la 

ausencia de la frase no aplica en un formato el cual no constituye un criterio para 

garantizar el mejor ofrecimiento para la entidad.

La Ley 1150 de 2007 en su artículo 5?, que trata sobre la selección objetiva, manifiesta 

que "Es objetiva la selección en la cual la escogencia se haga al ofrecimiento más 
favorable a la entidad y a los fines que ella busca, sin tener en consideración factores de 
afecto o de interés y, en general, cualquier clase de motivación subjetiva. En consecuencia, 
los factores de escogencia y calificación que establezcan las entidades en los pliegos de 
condiciones o sus equivalentes..." En especial en su capítulo que expresa la calificación 

de los profesionales, y la experiencia del proponente y no de un formato que no contiene 

nada de fondo para comparación de las ofertas y garantizar una selección objetiva.

En su numeral 4 indica que "En los procesos para la selección de consultores se hará uso 
de factores de calificación destinados a valorar los aspectos técnicos de la oferta o 
proyecto. De conformidad con las condiciones que señale el reglamento, se podrán utilizar.

Artículo 3.3.4.3 establece: "Criterios de evaluación de las propuestas técnicas. Los factores 
de calificación destinados a valorar los aspectos técnicos de la oferta o proyecto son 
aquellos criterios de selección que permiten escoger la oferta o proyecto más favorable 
para la entidad contratante, por brindar las mejores condiciones para la ejecución del 
contrato y la calidad del servicio, según lo establezca el pliego de condiciones.

En tal sentido y como lo expreso la entidad en sus términos de referencia y según las leyes 

vigentes de contratación en Colombia con relación a las reglas de subsanabilidad expresan: 

En todo proceso de selección de contratistas prímorá ío sustancial sobre lo formal. En
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consecuencia no podrá rechazarse una propuesta por (g 9 iQ
falta de documentos aue verifiquen las condiciones del proponente o soporten el 
contenido de la oferta, v aue no constituyan los factores de escogencia establecidos por 
la entidad en el p liew  de condiciones, de cohformidad con lo previsto en los nuweralss 
2 .3  Y 4 del artículo 5 de la Lev 1150 de 2007 ven el presente decreto.
Siendo consecuentes y claros con lo anterior es evidente que el factor de escogencia es 

totalmente diferente a la acreditación del formato de proveedores.

Para regirnos por las apreciaciones de la entidad nos permitimos remitir nuevamente el 
formato FTGAD15, así las cosas solicitamos muy amablemente a la entidad habilitar 
nuestra propuesta y adicionalmente asignarnos la máxima puntuación toda vez que dimos 

cumplimiento a todas y cada una de los requerimientos solicitados por la entidad en sus 

términos de referencia.

Atentamente

y o h a n ^^Er m u d e z  p a r r a

REPRf^NTANTE LEGAL 

CCM«ORCIO SAN CIPRIANO



i .■ ■ i fHFIDUCOLDEX
'» A* « A

Señor Proveedor: Si pertenece al Régimen Común favor diligenciar el formulario en su totalidad.
Si pertenece al Régimen Simplificado favor diligenciar los campos sombreados como mínimo.

SI el contrato supera el valor de 500 SMMLV, favor diligenciar formato FTGRI23 O FTGRI24 CON ANEXOS.
FORMATO INSCRIPCIÓN DE PROVEEDOR - FTGAD15

Razón sodai: S O A  I

Web Site: ü  _________  ______ Correo

UPO DE PRODUCTO o  SERVICIO QUE OFRECE LA EMPRESA

S ^ > c i O  £?£ / í J ^ e u ia N A ,  c o ^ l ^ T o e - í / \  r
AREAmEPARTAMENTO QUE TRAMITA su INSCRIPCIÓN ^

f b t J T O f -

PERSONAS CONTACTO DE LA EMPRESA

Nombre

‘ jo i t o n  f i i r w .

Tipo de Niagodo
Código Actividad Económica 
(CIUU):

Cargo
\
Teléfono E-mail

a n  ' f ò h . ì ^ C l f  I  C o > ( K \

Fabricante Distríbuldor Importador Agencia de Prestación
Viajes Servicié AJ

Régimen de IVÁ:

Común CHI{Sim^iÌRcàdo [;

Declarante

Cheque r7g|

Banco
V A

Gran Contribuyente 
SI I— I NO r g i

Diligencie estos campos si.éligió abono en cuenta |
Numero de Cuenta Sucucsal

Resólúcion No. Fecha: Impuéstó de Industria y Comercio ICA
Exento SI j" I NO 
No. Resolución:

Forma de Pago
Abono en _  
Cuenta L_ 

Tipo de cuenta j J A
Corriente L— '

/̂ A Fecha:

Auto retenedor 
No. Resolución:

s i a  N O  c a

Nombre Repr^entante Legal:

A. cfeíflrkxki- fh f(úAtnbuíionás .
REFERENCIAS COMERCfALES,

Eritidad " : Contacto-; í . * ,
/ / l i A S  l A n v O t ^ t ^ O i C ^  f t i O i

Impuesto de Rent4 
Sin Animo de Lucro | | ^
Fecha: ^  Á  *

Cargo:

Exento

-'A
1 a/ / a

Limitaciones

Teléfono Fax:
/O /A

Telófonó
3 0 l4 3 i3 ^ 9 3 T

Espacio para diligenciar por FIDUCOLDEX

Revisión CENTINELA Responsable: Fecha revisión:
DOCUMENTOS REQUI

Régimen Común
• Formato de inscripción del Proveedor
• Certificado de existencia y representación legal con vigencia no 

superior a tres (3) meses, expedida por la cámara de comercio o por 
la entidad competente.

• Fotocopia del certificado del Régimen Único Tributario RUT 
actualizado.

• Fotocopia de la cédula del Representante Legal
• Si el contrato supera el valor de 500 SMMLV, favor diligenciar formato 

FTGRI23 con anexos.
• Si diligencia la forma de pago como abono a cuenta anexar 

certificación de la cuenta bancaria emitida por la entidad financiera en 
donde tiene suscrita cuenta bancaria.

Régimen Simplificado
• Fomriato de inscripción del proveedor.
• Fotocopia del certificado del Régimen Único Tributario RUT 

actualizado.
• Fotocopia de la cédula de la persona natural
• Si el contrato supera el valor de 500 SMMLV. favor diligenciar formato 

FTGRI24 con anexos.
• Si diligencia la forma de pago como abono a cuenta anexar 

certificación de la cuenta bancaria emitida por la entidad financiera en 
donde tiene suscrita cuenta bancaria.

Responsabilidad Social Empresarial
Certificación del Representante Legal o Revisor Fiscal, de estar al día en tos aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscales en los 
últimos seis (6) meses.
Copia de la Certificación ISO 9001 (Si Aplica)
Declaración del Representante Legal en relación a si:

Si □ No ■ Realiza reporte de sostenibilidad bajo alguna metodología.
Si □ No ■ Cuenta con políticas o buenas prácticas ambientales
Si *  No □ Cuenta con políticas o buenas prácticas laborales (No contrata menores de edad ni trabajo forzoso)
Si B No □ Cuenta con políticas o buenas prácticas sociales (Inclusión Madi;^»^pabeza de familia, discapacitados, minorías étnicas, etc.)

Firma y No. C.C. R( inte Legal - Sello de la Empresa



i
Señor Proveedor: Si pertenece al Régimen Común favor diligenciar el formulario en su totalidad.

Si pertenece al Régimen Simplificado favor diligenciar los campos sombreados como mínimo.
Si el contrato supera el valor de 500 SMMLV, favor diligenciar formato FTGRI23 O FTGRI24 CON ANEXOS.

FORMATO INSCRIPCIÓN DE PROVEEDOR - FTGAD15

FIDUCOLDEX

ra
Coreo electrónico: 

» QUE OFRECE LA EMPRESA

Razónscxdal: C 61>S A V v*C A «A «| £etV/<CAX)S
Cigdad: Departag e i^ ^ ^  i )  C  OÍ’’®®®**"- - - - t  .T Teléfonos  ̂ v Fajc

Web S i t e r ^  ^  íZ T
TIPO DE PRODUCTO o SERVICIO

S e iK V c iQ i  j ) c
AREA/DEPARTAMENTO QUE TRAMITA SU INéCRIPCIÓN 

PERSONAS CONTACTO DE LA EMPRESA

A A

Nombre

¿ U ) t )  C c » r l o S

Tipo de Negocio 
Código Actividad Económica

Fabricante

Cargo

^ e r c n l « -

I lmporlador|

l
Teléfono

3 0 0 4 ?  3 i

E-mall

/» O  •Jcc i c n e ^ ( g  e s i t i « , . Í O

Distribuidor Agenda de 
Viajes

Prestación 
Senecios I X

(CIUU):
Régimen de IVA:
Común r> ^  Simplificado C

Declarante 

SIP ^  N O C

FomfiadePago

C h e q u e s 3

Banco . .
aJ A

Gran Contribuyente
s ' a  NO

Dnigehde estos campos Si éllgió abono en cuenta |
Numero de Cuenta Sucursal

a/ / a

. Resolución No. Fecha: Impuesto dejridüstria y Comercio ICA

Ahorros I

Tipo de cuenta / s / / / \  

^  Corriente I— ^

Auto retenedor 
No. Resolución:

S i a  NO IX ]

Nombre Representante Legal: 
¿ o t s  C c k f  I d S  ^ a ( í / f S  

Atribuciones
REFERENCIAS COMERCIALES

No. Resolución: 
Impuesto de Rent^

Sin Animo de Lucro | | / ^ j /  A  
Fecha: ^ / / a
Cargo: Teléfono

34

a J / / k Fecha:

Exento
r J  J h

Limitaciones ' / A

Fax:

C - Î Î2 .

Espacio para diligenciar por FIDUCOLDEX

Revisión CENTINELA Responsable: Fecha revisión:
DOCUMENTOS REQUERIp|ds"

Régimen Común
• Formato de inscripción del Proveedor
• Certificado de existencia y representación legal con vigencia no 

superior a tres (3) meses, expedida por la cámara de comercio o por 
la entidad competente.

• Fotocopia del certificado del Régimen Único Tributario RUT 
actualizado.

• Fotocopia de la cédula del Representante Legal
• Si el contrato supera el valor de 500 SMMLV, favor diligenciar formato 

FTGRI23 con anexos.
• Si diligencia la fonna de pago como abono a cuenta anexar 

certificación de la cuenta bancaria emitida por la entidad financiera en 
donde tiene suscrita cuenta bancaria.

Régimen Simplificado
• Fomiato de inscripción del proveedor.
• Fotocopia del certificado del Régimen Único Tributario RUT 

actualizado.
• Fotocopia de la cédula de la persona natural
• Si el contrato supera el valor de 500 SMMLV, favor diligenciar formato 

FTGRI24 con anexos.
• Si diligencia la forma de pago como abono a cuenta anexar 

certificación de la cuenta bancaria emitida por la entidad financiera en 
donde tiene suscrita cuenta bancaria.

Responsabilidad Social Empresarial
Certificación del Representante Legal o Revisor Fiscal, de estar al día en los aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscales en los 
últimos seis (6) meses.
Copia de la Certificación ISO 9001 (Si Aplica)
Declaración del Representante Legal en relación a si:

Si □ No V Realiza reporte de sostenibilidad bajo alguna metodología.
Si □ No ■ Cuenta con políticas o buenas prácticas ¿mb^ntales
Si •  No □ Cuenta con políticas o buenas prácticas lw o ra l^ (N o  contrata menores de edad ni trabajo forzoso)
Si fe No □ Cuenta con políticas o buenas prácticas socales ^clusión Madres cabeza de familia, discapacitados, minorías étnicas, etc.)

Firma y No. C.C. Represei Legal - Sello de la Empresa



i FIDUCOLDEX
Señor Proveedor: Si pertenece al Régimen Común favor diligenciar el formulario en su totalidad.

Si pertenece al Régimen Simplificado favor diligenciar los campos sombreados como mínimo.
SI el contrato supera el valor de 500 SMMLV, favor diligenciar formato FTGRI23 O FTGRI24 CON ANEXOS.

FORMATO INSCRIPCIÓN DE PROVEEDOR - FTGAD15
Razón social:

Ciudad :

Web Site: U  / /  /

NIT:
Fax:

-  A//A
TIPO DEPRODUCTO O SERVICIO QUE OFRECE LA EMPRESA

0 0 5  3 ) t  c o t^ ,
AREAmEPARTAMENTO QUE TRAMITA SU INSCRIPCI

PERSONAS CONTACTO DE LA EMPISSA 

Nombre

4 > k o r t G e ^ ( r f \u c |e %  P o / r a

curt
A.A.

a / / a

0 5 ^

ION \

Cargo Teléfono E-mall

Q e r e n W  J c V v o r r io k r ig iQ r rv x A  c o r ^

TipodeNegodo
Código Actividad Económica ■, Régimen dé’IVAíií 
(CIUU): -

DHIgéhdé.'iéátc» 'campcSIíTéirgWabó'rió eh'caenta

Distríbuldór Importador ’ Agenda de
Viajes

P re s ta dó h n n
S a iv it ío s L ^

] N 0 [^

Banco ,

Gran Contribuyente
SI □  NO

Numero de Cuenta
f->/A

Resolución No. Fécha:

Cheque í~ ^  

Ahorros ^

Fomia de Pagó 
Abono en 
Cuenta

tj/f\

Auto retenedor 
No. Resolución:

S IC D  NO E D  
a J /a

Nombre Representante Legal:
Volatín R irau

Atfibuciones c.
REFERENCIAS COMERCIALES '̂ . ■ .

Sucursal
aJ/A

Impuesto dé V»dustria y Comerólo ICA 
Exento SI □  NO r k j  
No. Resolución: P / A  Fecha:

Impuesty de Renta/
Sin Animo de Lucro YaTAjCs. Exento
Fecha: ^  ^
Cargo: Teléfono Fax: /

0 L € . Z 3 > 2 Q 4 2 -  V / a

Tipo de cuenta 

^  Comente ^

•J^A.

Limitaciones

- Teléforib ' -f

Espacio para diligenciar por FIDUCOLDEX

Revisión CENTINELA Responsable: Fecha revisión:
DOCUMENTOS

Régimen Común
• Formato de inscripción del Proveedor
• Certificado de existencia y representación legal con vigencia no 

superior a tres (3) meses, expedida por la cámara de comercio o por 
la entidad competente.

• Fotocopia del certificado del Régimen Único Tributario RUT 
actualizado.

• Fotocopia de la cédula del Representante Legal
• Si el contrato supera el valor de 500 SMMLV. favor diligenciar formato 

FTGRI23 con anexos.
• Si diligencia la forma de pago como abono a cuenta anexar 

certificación de la cuenta bancaria emitida por la entidad financiera en 
donde tiene suscrita cuenta bancaria.______________

Régimen Simplificado
Fomnato de inscripción del proveedor.
Fotocopia del certificado del Régimen Único Tributario RUT 
actualizado.
Fotocopia de la cédula de la persona natural
Si el contrato supera el valor de 500 SMMLV, favor diligenciar formato 
FTGRI24 con anexos.
Si diligencia la fomria de pago como abono a cuenta anexar 
certificación de la cuenta bancaria emitida por la entidad financiera en 
donde tiene suscrita cuenta bancaria.

Responsabilidad Social Empresarial
Certificación del Representante Legal o Revisor Fiscal, de estar al día en tos aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscales en los 
últimos seis (6) meses.
Copia de la Certificación ISO 9001 (Si Aplica)
Declaración del Representante Legal en relación a si:

Si □ No 9 Realiza reporte de sostenibilidad bajo alguna metodología.
Si □ No •  Cuenta con políticas o buenas prácticas ambientales
Si 9  No □ Cuenta con políticas o buenas prácticas laborales (No contrata menores de edad ni trabajo forzoso)
Si No □ Cuenta con políticas o buenas prácticas sociales (Inclusión Madres cabeza de familia, discapacitados, minorías étnicas, etc.)

Firma y No. C.C. Representante Legal - Sello de la Empresa



i.
Señor Proveedor: Si pertenece al Régimen Común favor diligenciar el formulario en su totalidad.

Si pertenece al Régimen Simplificado favor diligenciar tos campos sombreados como mínimo.
SI el contrato supera el valor de 500 SMMLV, favor diligenciar formato FTGRI23 O FTGRI24 CON ANEXOS.

FORMATO INSCRIPCIÓN DE PROVEEDOR - FTGAD15
..............

C iU (**fe rkv-.O M lo
web Site: O T  Correo electrónico:,
TIPO DE PRODUCTO O SERVICIO QUE OFRECE LA EMPREM H  1 i  1 I

S e c v i ü o s  p e  J n a e n r o í a .  ' <2^ ¡ y \  h o j e n f o f í ,

FIDUCOLDEX

TeléforÉísU 1 . .  ' Fá>C;

A.A. O S J

_ ív 'üos pe
AREAmEPARTAMENTO QUE TRAMITi

I n q ^ ro ia ^ ^  '
‘A ^N S C R IP O Íiú N  ■ .

r^fUTTZj^ 
PERSONAS CONTACTO DE LA EMPRESA

Nombre Cargo

ccD ^ a r c / c v

Fabrícarite

Teléfono

. 2 ^ 1
E-mall

□Tipo de Neccio
Código Actividad Económica : . Régimen de IVAí̂   ̂
(ClUUÍi: ' • ' ‘t i "  /

Distribuidor Importador l¡ Agencia de \  Prestación
(/ r Viajes Servicios

Declarante

] sir^ i N0|: Cheque f^ T ]

FòrmàMèPago 
Abono en 
Cuenta □

Banco 
tjjh  

Gran Contribuyente 
SI I— I NO r g i

Numero de Cuenta
lO/A

Resolución No. Fecha: :

^ J a  a J M  No. Resolución:
Impuesto de Rentad 

Sin Animo de Lucro[aT L ^

sJ / a  ' u M
Nombre Representante Legal: Cargo: Teléfono

^ ^ J ^ C F = l e r i C 0  ^ C L r o c ^  A í W J c i c . ^  ( r \ c ^ e o ^ ^
Atribuciones

Ahooc»
Impuesto de Industrié y Comercio ICA 
Exento Sil-----j NO

rJ /i

Tipo de cuenta /J 

^  Corriente I---- 1

Auto retenedor 
No. Resolución:

S i a  NO

Fecha: 

Exento r~

k i / a

Limitaciones

Fax: I
a/ / >

REFEREN«?IASCOMERCI^«_^,^..-,.^^^^ ,
' „-ftiéfono
4 é 0 t S S ÿ ' - 2 0

Espacio para diligenciar por FIDUCOLDEX

Revisión CENTINELA Responsable: Fecha revisión:
DOCUMENTOS REQUI

Régimen Común
• Formato de inscripción del Proveedor
• Certificado de existencia y representación legal con vigencia no 

superior a tres (3) meses, expedida por la cámara de comercio o por 
la entidad competente.

• Fotocopia del certificado del Régimen Único Tributario RUT 
actualizado.

• Fotocopia de la cédula del Representante Legal
• Si el contrato supera el valor de 500 SMMLV, favor diligenciar fomnato 

FTGRI23 con anexos.
• Si diligencia la forma de pago como abono a cuenta anexar 

certificación de la cuenta bancaria emitida por la entidad financiera en 
donde tiene suscrita cuenta bancaria.___________________________

Régimen Simplificado
• Formato de inscripción del proveedor.
• Fotocopia del certificado del Régimen Único Tributario RUT 

actualizado.
• Fotocopia de la cédula de la persona natural
• Si el contrato supera el valor de 500 SMMLV, favor diligenciar formato 

FTGRI24 con anexos.
• Si diligencia la forma de pago como abono a cuenta anexar 

certificación de la cuenta bancaria emitida por la entidad financiera en 
donde tiene suscrita cuenta bancaria.

Responsabilidad Social Empresarial
Certificación del Representante Legal o Revisor Fiscal, de estar al día en tos aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscales en los 
últimos seis (6) meses.
Copia de la Certificación ISO 9001 (Si Aplica)
Declaración del Representante Legal en relación a si:

SI □ No ■ Realiza reporte de sostenibilidad bajo alguna metodología.
Si □ No B Cuenta con políticas o buenas prácticas ambientales ^
SI ■ No □ Cuenta con políticas o buenas prácticas laborales (No contra^m^nores de edad ni trabajo forzoso)
Si •  No □ Cuenta con políticas o buenas prácticas sodáiVs (InclusióryMad^s cabeza de familia, discapacitados, minorías étnicas, etc.)

Firma y No inte Legal - Sello de la Empresa


