CONSORCIO SAN CIPRIANO

Bogota, 05 de Julio de 2016

Sefiores

FONTUR

Atn. Comité Evaluador

Bogota D.C.

Ref: FPT-031-2016

Asunto: OBSERVACION A INFORME DE EVALUACION

Cordial saludo,

A través de la presente queremos solicitar a la entidad tener en cuenta nuestra propuesta
para continuar en el proceso de la referencia, toda vez que aportando la
documentacion 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 articulo 52, que trata sobre la seleccidn objetiva, manifiesta
que jetiv leccion en la cual la escogencia se haga al ofrecimiento mds
favorable a la entidad y a los fines que ella busca, sin tener en consideracion factores de
afecto o de interés y, en general, cualquier clase de motivacion subjetiva. En consecuencia,
los factores de escogencia y calificacion que establezcan las entidades en los pliegos de

”

condiciones o sus equivalentes...” En especial en su capitulo que expresa la calificacion
de los profesionales, y la experiencia del proponente y no de un formato que no contiene

nada de fondo para comparacion de las ofertas y garantizar una seleccion objetiva.

En su numeral 4 indica que “En los procesos para la seleccid nsul, se hara uso
de factores de calificacion destinados a valorar los aspectos técnicos de la oferta o
proyecto. De conformidad con las condiciones que sefiale el reglamento, se podradn utilizar.

Articulo 3.3.4.3 establece: “Criterios de evaluacion de las propuestas técnicas. Los factores
de calificacion destinados a valorar los aspectos técnicos de la oferta o proyecto son
aquellos criterios de seleccion que permiten escoger la dferta o proyecto mds favorable
para la entidad contratante, por brindar las mejores condiciones para la ejecucion del
contrato y la calidad del servicio, segun lo establezca el pliego de condiciones.

En tal sentido y como lo expreso la entidad en sus términos de referencia y segun las leyes
vigentes de contratacion en Colombia con relacidn a las reglas de subsanabilidad expresan:

En_todo proceso de seleccion de contratistas primard lo sustancial sobre (o formal. En

¥



CONSORCIO SAN CIPRIANO

n ncia n rd rechazarse una pr r la_gusencig de requisitos o la

la_enti n el pli de condicion conformidad con lo previsto en los numerales
2, 3 Y 4del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007 v en resente decreto.

Siendo consecuentes y claros con lo anterior es evidente que el factor de escogencia es
totalmente diferente a la acreditacion del formato de proveedores.

Para regirnos por las apreciaciones de la entidad nos permitimos remitir nuevamente el
formato FTGADI5, asi las cosas solicitamos muy amablemente a la entidad habilitar
nuestra propuesta y adicionalmente asignarnos la maxima puntuacion toda vez que dimos
cumplimiento a todas y cada una de los requerimientos solicitados por la entidad en sus
términos de referencia.

Atentamente

YOHAN MUDEZ PARRA
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO SAN CIPRIANO
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Sefior Proveedor: Si pertenece al Régimen Comun favor diligenciar el formulario en su totalidad.
Si pertenece al Régimen Simplificado favor diligenciar los campos sombreados como minimo.
Si el contrato supera el valor de 500 SMMLYV, favor diligenciar formato FTGRI23 O FTGRI24 CON ANEXOS.

FORMATO INSCRIPCION DE PROVEEDOR -FTGAD15
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Espacio para diligenciar por FIDUCOLDEX

Revision CENTINELA Responsable: Fecha revision:
DOCUMENTOS REQUERIDOS
Régimen Comin Régimen Simplificado
s Formato de inscripcion del Proveedor . Formato de inscripcion del proveedor.
s Cerificado de existencia y representacién legal con vigencia no | e Fotocopia del certificado del Régimen Unico Tributario RUT
superior a tres (3) meses, expedida por la cdAmara de comercio o por actualizado.
la entidad competente. . . Fotocopia de la cédula de la persona natural
e Fotocopia del certificado del Régimen Unico Tributario RUT | e Si el contrato supera el valor de 500 SMMLYV, favor diligenciar formato
actualizado. FTGRI24 con anexos.
»  Fotocopia de la cédula del Representante Legal . Si diligencia la forma de pago como abono a cuenta anexar
e  Si el contrato supera el valor de 500 SMMLYV, favor diligenciar formato certificacion de la cuenta bancaria emitida por la entidad financiera en
FTGRI23 con anexos. donde tiene suscrita cuenta bancaria.
e Si diligencia {a forma de pago como abono a cuenta anexar
certificacion de la cuenta bancaria emitida por la entidad financiera en
donde tiene suscrita cuenta bancaria.

Responsabilidad Social Empresarial
. Certificacion del Representante Legal o Revisor Fiscal, de estar al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscales en los
ultimos seis (6) meses.
. Copia de la Certificacién ISO 8001 (Si Aplica)
. Declaracién del Representante Legal en relacién a si:
Si O No B Realiza reporte de sostenibilidad bajo alguna metodologia.
Si 0O No B Cuenta con politicas o buenas practicas ambientales
Sim No O Cuenta con politicas o buenas practicas laborales (No contrata menores de edad ni trabajo forzoso)

Si m No O Cuenta con politicas o buenas practicas sociales (Inclusién Weza de familia, discapacitados, minorias étnicas, etc.)

Firma y No. C.C. Rép ante Legal - Sello de la Empresa
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Sefior Proveedor: Si pertenece al Régimen Comun favor diligenciar el formulario en su totalidad.
Si pertenece al Régimen Simplificado favor diligenciar los campos sombreados como minimo.
Si el contrato supera el valor de 500 SMMLV, favor diligenciar formato FTGRI23 O FTGRI24 CON ANEXOS.

FORMATO INSCRIPCION DE PROVEEDOR - FTGAD15
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Espacio para diligenciar por FIDUCOLDEX

Revision CENTINELA Responsable: Fecha revision:
DOCUMENTOS REQUERIDOS
Régimen Comdin Régimen Simplificado
+ Formato de inscripcién del Proveedor . Formato de inscripcién del proveedor.
» Certificado de existencia y representacion legal con vigencia no | e Fotocopia del certificado del Régimen Unico Tributario RUT
superior a tres (3) meses, expedida por la camara de comercio o por actualizado.
la entidad competente. . Fotocopia de la cédula de la persona natural
e Fotocopia del certificado del Régimen Unico Tributario RUT Je  Siel contrato supera el valor de 500 SMMLV, favor diligenciar formato
actualizado. FTGRI24 con anexos.
»  Fotocopia de la cédula del Representante Legal . Si diligencia la forma de pago como abono a cuenta anexar
*  Si el contrato supera el valor de 500 SMMLYV, favor diligenciar formato certificacion de la cuenta bancaria emitida por la entidad financiera en
FTGRI23 con anexos. donde tiene suscrita cuenta bancaria.
» Si diligencia la forma de pago comoc abono a cuenta anexar
certificacion de la cuenta bancaria emitida por la entidad financiera en
donde tiene suscrita cuenta bancaria.

Responsabilidad Social Empresarial

. Certificacion del Representante Legal o Revisor Fiscal, de estar al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscales en los
ultimos seis (6) meses.

. Copia de la Certificacion ISO 9001 (Si Aplica)

. Declaracion del Representante Legal en relacion a si:

Si O No N Realiza reporte de sostenibilidad bajo alguna metodologia.
Si 0 No @ Cuenta con politicas o buenas practicas dmbi
Si @ No O Cuenta con politicas o buenas practicas |
Si 8 No O Cuenta con politicas o buenas practicas s

(No contrata menores de edad ni trabajo forzoso)
clusion Madres cabeza de familia, discapacitados, minorias étnicas, etc.)

N AN
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Sefor Proveedor: Si pertenece al Régimen Comun favor diligenciar el formulario en su totalidad.
Si pertenece al Régimen Simplificado favor diligenciar los campos sombreados como minimo.
Si el contrato supera el valor de 500 SMMLYV, favor diligenciar formato FTGRI23 O FTGRI24 CON ANEXOS.
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Espacio para diligenciar por FIDUCOLDEX

Revision CENTINELA Responsable: Fecha revision:
DOCUMENTOS REQUERIZOS
Régimen Coman Régimen Simplificado
e Formato de inscripcién del Proveedor . Fommato de inscripcién del proveedor.
+ Certificado de existencia y representacién legal con vigencia no | e Fotocopia del certificado del Régimen Unico Tributario RUT
superior a tres (3) meses, expedida por la cAmara de comercio o por actualizado.
la entidad competente. . . Fotocopia de la cédula de la persona natural
e Fotocopia del certificado del Régimen Unico Tributario RUT | e Si el contrato supera el valor de 500 SMMLYV, favor diligenciar formato
actualizado. FTGRI24 con anexos.
o Fotocopia de la cédula del Representante Legal . Si diligencia la forma de pago como abono a cuenta anexar
» Si el contrato supera el valor de 500 SMMLV, favor diligenciar formato certificacion de la cuenta bancaria emitida por la entidad financiera en
FTGRI23 con anexos. donde tiene suscrita cuenta bancaria.
o Si diligencia la forma de pago como abono a cuenta anexar
certificacion de la cuenta bancaria emitida por la entidad financiera en
donde tiene suscrita cuenta bancaria.

Responsabilidad Social Empresarial
. Certificacion del Representante Legal o Revisor Fiscal, de estar al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscales en los
ultimos seis (6) meses.
. Copia de la Certificacién ISO 9001 (Si Aplica)
. Declaracién del Representante Legal en relacion a si:
S$i 0 No @ Realiza reporte de sostenibilidad bajo alguna metodologia.
Si O No @ Cuenta con politicas o buenas practicas ambientales
Si® No O Cuenta con politicas 0 buenas practicas laborales (No contrata menores de edad ni trabajo forzoso)
Si @ No O Cuenta con politicas o buenas practicas sociales (Inclusion Madres cabeza de familia, discapacitados, minorias étnicas, etc.)
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Sefor Proveedor: Si pertenece al Régimen Comun favor diligenciar el formulario en su totalidad.
Si pertenece al Régimen Simplificado favor diligenciar los campos sombreados como minimo.
Si el contrato supera el valor de 500 SMMLYV, favor diligenciar formato FTGRI23 O FTGRI24 CON ANEXOS.

FORMATO INSCRIPCION DE PROVEEDOR FTGAD15
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Espacio para diligenciar por FIDUCOLDEX

Revision CENTINELA Responsable: Fecha revision:
’ - . DOCUMENTOS REQUERIQOS
Régimen Comun Régimen Simplificado
» Formato de inscripcién del Proveedor . Formato de inscripcion del proveedor.
o Certificado de existencia y representacion legal con vigencia no | e Fotocopia del certificado del Régimen Unico Tributario RUT
superior a tres (3) meses, expedida por la cAmara de comercio o por actualizado.
la entidad competente. . Fotocopia de la cédula de la persona natural
o Fotocopia del certificado del Régimen Unico Tributario RUT | e Si el contrato supera el valor de 500 SMMLYV, favor diligenciar formato
actualizado. FTGRI24 con anexos.
» Fotocopia de la cédula del Representante Legal . Si diligencia la forma de pago como abono a cuenta anexar
e  Si el contrato supera el valor de 500 SMMLYV, favor diligenciar formato certificacion de la cuenta bancaria emitida por la entidad financiera en
FTGRI23 con anexos. donde tiene suscrita cuenta bancaria.
e Si diligencia la forma de pago como abono a cuenta anexar
certificacion de la cuenta bancaria emitida por la entidad financiera en
donde tiene suscrita cuenta bancaria.

Responsabilidad Social Empresarial

. Certificacion del Representante Legal o Revisor Fiscal, de estar al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscales en los
ultimos seis (6) meses.

. Copia de la Certificacion ISO 8001 (Si Aplica)

. Declaracion del Representante Legal en relacién a si:

Sl 0 No @ Realiza reporte de sostenibilidad bajo alguna metodologia.

Si 0 No ® Cuenta con politicas o buenas practicas ambientales

Si ® No O Cuenta con politicas o buenas practicas laborales (No contragd m: gnores de edad ni trabajo forzoso)

Si @ No O Cuenta con politicas o buenas practicas socjdlgs (Inclusié e%s cabeza de familia, discapacitados, minorias étnicas, etc.)

nte Legal - Sello de la Empresa



