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Villavicencio, 12 de diciembre de 2024.

Doctor

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ
Secretario de Salud del Meta
Ciudad

Referencia: Evaluacion FINAL de Requisitos Capacidad Juridica
Invitacion Publica de Minima Cuantia No. SSM-MC-024-2024.

Cordial saludo,

MARIA ALEJANDRA RANGEL CENDALES, en atencién a la designacion como miembro del
comité evaluador del proceso de contratacion de la referencia el cual tiene por objeto
“GARANTIZAR LOS BIENES NECESARIOS PARA DESARROLLAR LAS DISPOSICIONES
SANITARIAS CON ESTANDARES DE CALIDAD Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS DEL
GRUPO ETV MEDIANTE EL SUMINISTRO DE LLANTAS”, de manera atenta me permito
CONFIRMAR la verificacién de los requisitos juridicos de la oferta presentada, asi:

PRESUPUESTO OFICIAL: E! presupuesto oficial disponible estimado es de DIECIOCHO
MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL PESOS ($18.172.000) M/CTE con cargo al:

No. Fecha ;:::3(13; No. Rubro ?s'géa_"c'ﬁg Valor CDP Valor a
CDP | Expedicion P CpPC Presupuestal aplica solo Ejecutar
stal regalias)
030302-| N/A
4790 05/11/2024 N/A 3611301 | 2.3.19.1903.0300.01 $10.000.000 | $10.000.000
8.2.3.2.02.01.003-20
030302-| N/A
4791 05/11/2024 N/A 3611301 | 2.3.19.1903.0300.01 $8.172.000 | $8.172.000
8.2.3.2.02.01.003-33
TOTALES $18.172.000 | $18.172.000

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION: El contrato tendra un término de ejecucién de DIEZ (10)
DIAS Y/O HASTA EL VEINTE (20) DE DICIEMBRE DE 2024, contados a partir de la firma del
Acta de Inicio, la cual debe ser firmada méximo dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha
de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
legalizacion; EL LUGAR de ejecucion del presente contrato sera el municipio de Villavicencio.
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PROPUESTA(S) PRESENTADA(S)

LISTA DE OFERTAS @ Abrir Panel Opciones v
Referencia de oferta Entidad Evaluacion Presentada Oferta
SSM.MC-024-2024 MAXILLANTAS LTDA Oferia en evaluacidn B/12/2024 3:58 PM 17.530.000 COP

METODOLOGIA DE EVALUACION Y ANALISIS DE PROPUESTAS

El profesional designado como evaluador juridico en el presente proceso, de acuerdo con lo
contenido en el numeral 5 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, debera: “La Entidad
Estatal debe revisar las ofertas econémicas y verificar que la de menor precio cumple con las
condiciones de la invitacién. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacion, la Entidad
Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con el segundo
mejor precio, y asi sucesivamente.”

Por lo anteriormente expuesto, y considerando la informacion sobre las propuestas presentadas,
la cual es extraida directamente del portal transaccional SECOP |1, el evaluador de los requisitos
habilitantes juridicos o capacidad juridica procede a verificar la oferta de:

OFERTA No. 1.

OFERENTE: MAXILLANTAS LTDA

NIT. 822.006.781 - 3

R/L: JORGE LIBARDO ARDILA MARTINEZ
C.C. 17.340.891

REQUISITOS HABILITANTES
CAPACIDAD JURIDICA (PERSONA NATURAL)

NO
ITEM REQUISITO CUMPLE DETALLE / OBSERVACION
CUMPLE
1. Carta de presentacion de la propuesta El oferente presenta Anexo No. 1.
Carta de presentacion de Ila
X propuesta, diligenciado y suscrito por
el R/L de la persona juridica.
CUMPLE
2. Formato Unico de Hoja de la Funcion El oferente presenta Formato Unico
Publica y Formato de bienes y rentas y Hoja de Vida — Persona Juridica, y
registro de la :eC|?r"|‘°'°2“O$§ Cogg[l‘go; de presenta  Publicacion  Proactiva
interes en virtu d? aley de -rara X Declaraciéon de bienes y rentas y
persona natural y juridica. . ) .
registro de la declaracidn de conflictos
de interés.
SUBSANA REQUISITO
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CUMPLE

Certificado de existencia y representacion
legal expedido por la Camara de Comercio
de su domicilio, el certificado debera cumplir
con los siguientes requisitos: 1) fecha de
expedicion no mayor a treinta (30) dias
anteriores a la fecha de cierre del proceso de
seleccion; 2) con renovacion de la matricula
mercantil a la vigencia actual. 3) el objeto
social de la persona juridica debera estar
acorde con el objeto de las actividades a
contratar, 4) la duracién de la persona
juridica debera ser igual o superior a la del
plazo de ejecucion del contrato y un (1) afic
mas. Si el representante legal tiene
limitaciones para comprometer o contratar a
nombre de la persona juridica, debera
presentar copia del acta de la junta de socios
0 junta directiva, en la cual haya sido
autorizado para presentar la propuesta y
celebrar el respectivo contrato en caso de
resultar adjudicatario del mismo. En todo
caso. Dicha autorizacién debe ser anterior a
la fecha de presentacion de la propuesta.

El oferente presenta certificado de
existencia y representacion legal del
MAXILLANTAS LTDA, de fecha
06/12/2024, con fecha de renovacion
de la matricula: 27 de marzo de 2024,
cuyo objeto social contempla:
comercializacion de llantas, rines,
baterias, neumaticos, repuestos para
vehiculos, servicio de alineacion,
balanceos y sincronizacion,
lubricacién, revisiones
tecnicomecanicas, emisiones de
gases, seguros obligatorios, mecanica
automotriz. La persona juridica tiene
su duracién hasta el 10 de mayo de
2073. Su representante legal podra
ejecutar y celebrar toda clase de actos
y contratos sin limite de cuantia.

CUMPLE

Copia de la cédula de ciudadania del
representante legal (Ampliada al 150%).

El oferente presenta copia de la
cedula de ciudadania del R.L.

CUMPLE

Libreta Militar (hombres menores de 50
afios).

El oferente presenta copia de la
Libreta Militar del R.L.

CUMPLE

Registro tnico tributario, debera presentarse
con la propuesta fotocopia del RUT,
actualizado segln de la resolucién No. 114
del 21 de diciembre de 2020, expedida por
la DIAN y cuya actividad econémica esté
relacionada con el objeto del presente
contrato.

El oferente presenta RUT actualizado
con fecha de generacién del
documento  20/01/2024. Actividad
Econdmica 4530 y 4520.

CUMPLE

Certificado de antecedentes de
responsabilidad fiscal de la persona juridica
y representante legal (no superior a tres 3
meses anteriores a la presentacion de la
propuesta).

El oferente presenta consulta de
antecedentes de responsabilidad
fiscal de la persona juridica y del R/L

CUMPLE

Certificado de antecedentes disciplinarios de
la persona juridica y representante legal (no
superior a tres 3 meses anteriores a la
presentacion de la propuesta).

El oferente presenta consulta de
antecedentes de responsabilidad
fiscal de la persona juridica y del R/L,
en los formatos establecidos para
dicho fin.

SUBSANA REQUISITO
CUMPLE
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9. Certificado de antecedentes Penales El oferente presenta Certificado de
(pasado judicial no superior a tres 3 meses antecedentes de policia del R/L.
anteriores a la presentacion de la :
propuesta). Mediante documento publicado dentro

del término establecido para subsanar
X requisitos, el oferente presenta
certificado de Medidas Correctivas
RNMC del R/L.
SUBSANA REQUISITO
CUMPLE

10. | Declaracién de que la persona juridica y su El oferente presenta Anexo No. 1
representante legal no se encuentran Carta de Presentacién de la Propuesta
incursos en causales de inhabilidad o en el cual declara bajo la gravedad de
gwsctc;?cf).ahblhdad para contratar con el juramento que no se encuentra

incurso  en causal alguna de
X inhabilidad o incompatibilidad
sefialadas por la Constitucion Politica
y la Ley 80 de 1993 y demas normas
concordantes.
CUMPLE

11. | Certificado del registro de deudores El oferente presenta Certificado del
alimentarios morosos (REDAM), expedido registro de deudores alimentarios
por la autoridad competente de acuerdo a la morosos (REDAM) del R/L.
ley 2097 del 2 de julio del 2021.

SUBSANA REQUISITO
CUMPLE

12. | Documento que acredite la constitucion de
consorcio o unién temporal: cuando el
contratista sea un consorcio © unidn
temporal, debera adjuntar los certificados de N/A N/A
existencia y representacion legal de cada
uno de sus integrantes (si son personas N/A
juridicas).

13. | En el caso de consorcios se establecera en
el documento de constitucidn el porcentaje N/A N/A
de participacién de cada uno de sus N/A
miembros.

14, | En el caso de que el contratista sea una
union temporal en el documento de
constitucion, sefialaran los términos vy N/A N/A
extension de la participacion en la propuesta
y en el contrato, los cuales no podran ser N/A
modificados sin el consentimiento de la
entidad.

15. | Los consorcios y uniones temporales
designaran, en el respectivo acto de N/A N/A
constitucién la persona que los representara N/A
para todos los efectos.
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16. | Certificacion del representante legal, revisor El oferente presenta certificado
fiscal o contador que indique estar al dia en suscrito por el revisor fiscal en el que
3' pggo den (Ijossapprl‘fes aéSlls;err;a General manifiesta encontrarse a paz y salvo

e seguridad social en Salud, Fensiones, durante los Ultimos seis (6) meses,
Riesgos Profesionales y aportes

parafiscales, de sus empleados seis (6) conllos pago§,al sns.tema de seguridad
meses antes del cierre del proceso. social, pension, riesgos y aportes
X parafiscales; adjunta copia de la

cédula de ciudadania del revisor fiscal,
RUBIN ROMERO PAEZ, copia de su
tarjeta profesional como contador
publico y antecedentes profesionales
expedido por la JCC.

CUMPLE

17. | Limitacion MIPYMES Villavicencio —| N/A N/A N/A
Convocatoria Limitada

CONCLUSION:

Una vez analizada la documentacién aportada, frente a los requisitos establecidos en la Invitacién
Publica, el proponente MAXILLANTAS LTDA, identificado con NIT. 822.006.781 — 3,
representado legalmente por JORGE LIBARDO ARDILA MARTINEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 17.340.891, CUMPLE con la totalidad de los requisitos solicitados en el
INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. SSM-MC-024-2024.

En consecuencia, se encuentra HABIL desde el punto de vista JURIDICO.

(LQAQJL
MARIA ALEJANDRA RA L CENDALES
Evaluador Juridico Designado
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