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RESULTADO SUBSANABILIDAD

UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA

16.

RESULTADO SUBSANABILIDAD

Fecha: 2024/05/27
Proceso: FA-CD-019

Objeto: Contratar el servicio de fumigacion, desinfeccion y desodorizacion a las
instalaciones de la Universidad de Cundinamarca.

Presupuesto oficial: Doce millones quinientos once mil cuatrocientos pesos
($12.511.400) m/cte.

1. OFERTAS RECEPCIONADAS:

Fecha de recepcién de las cotizaciones: 2024/05/15

Valor Econémico
No. Oferente NIT/CC de la Propuesta Valor total de la
(Antes de propuesta
impuestos)
UNION TEMPORAL TRES 901043782-4
1 SYC 901123623-5 $8.420.000 $10.019.800
CONTROL NACIONAL DE
2 HIGIENE Y SANIDAD 900588175-9 $8.420.000 $10.019.800
INDUSTRIAL S.A.S.

2. PROPUESTAS A SUBSANAR:

NOMBRE DEL OFERENTE: UNION TEMPORAL TRES SYC
NIT/CC: 901043782-4 - 901123623-5

No. REQUISITO / DOCUMENTO CONCEPTO

Cotizacion diligenciada: "Cotizacion para procesos de Bienes,
Servicios u Obra" (segin apligue) con la totalidad de
documentos solicitados y la documentacion técnica requerida | NO CUMPLE no subsané el requisito.
1 (si aplica).
No aporto documento de subsanacion.
NOTA: En el caso consorcios y de las uniones temporales

debera ser diligenciada por el Representante Legal del
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consorcio o unién temporal, cumpliendo con lo indicado en este
numeral

PARA PERSONA NATURAL:

Registro Mercantil expedido por la Camara de Comercio o
autoridad competente, en el que se verificara:

a) La actividad comercial debe ser afin a la naturaleza del
objeto a contratar.

b) La persona Natural no debe estar incursa en
inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones para
contratar.

c) El certificado debera ser expedido con fecha no superior
a un (01) mes a la fecha de presentacion de la cotizacion.
d) Debera estar renovada dando cumplimiento a lo establecido
por el articulo 33. del cadigo de comercio.

PARA PERSONA JURIDICA:

Certificado de existencia y representacion legal expedido porla | NO CUMPLE no subsané el requisito.
2 Céamara de Comercio o autoridad competente, en el que se
verificara:

a) El objeto social es afin a la presente solicitud de cotizacién.
b) La Perona juridica esta registrada y tiene sucursal en
Colombia, demostrar un término de vigencia de la sociedad del
plazo del contrato y un afio mas

c) El Representante Legal posee Facultades para comprometer
la sociedad, y en caso tal que lo requiera, debera adjuntar el
acta del Organo Directivo que le da dicha Facultad.

b) La Persona Juridica no debe estar incursa en inhabilidades,
incompatibilidades o prohibiciones para contratar.

e) El certificado debera ser expedido con fecha no mayor a un
(01) mes de antelacién a la presentacion de la cotizacion.

f) Deberd4 estar renovada dando cumplimiento a lo
establecido por el articulo 33. del c4digo de comercio.

No aporto documento de subsanacion.

NOTA: En el caso consorcios y de las uniones temporales
cada uno de sus integrantes debera cumplir con lo indicado en
este numeral.

Paz y salvo de aportes parafiscales y al sistema integral de
seguridad social, asi:

PARA PERSONA NATURAL:

El proponente persona natural debe acreditar la afiliacién a los
sistemas de seguridad social en salud y pensiones aportando
los certificados de afiliacion respectivos o copia del pago del
mes inmediatamente anterior a la fecha de presentacion de la
cotizacion junto con la planilla correspondiente. o
Los certificados de afiliacion se deben presentar con fecha de | NO CUMPLE no subsand el requisito.
3 expediciéon no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a
la fecha de presentacion de la cotizacion. En caso de | No aporto documento de subsanacion.
modificarse la fecha de presentacion de la cotizacion, se tendra
como referencia para establecer el plazo de vigencia de los
certificados de afiliacion la fecha originalmente establecida en
la solicitud de cotizacion.

La persona natural que retina los requisitos para acceder a la
pension de vejez, o se pensione por invalidez o
anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite vy,
ademas la afiliacion al sistema de salud.

Esta misma prevision aplica para las personas naturales
extranjeras con domicilio en Colombia las cuales deberan
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acreditar este requisito respecto del personal vinculado en
Colombia.

PARA PERSONA JURIDICA:

Certificado de pago y cumplimiento de los aportes al Sistema
Integral de Seguridad Social en salud, pensiones, riesgos
laborales y parafiscales (articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
madificado por el articulo 1° de la Ley 828 de 2003) con fecha
de expedicibn no mayor a un (01) mes a la fecha de
presentacion de la cotizacién. En la mentada certificacion
debera constar que se encuentra a paz y salvo por un periodo
no inferior a los SEIS (6) MESES anteriores a la presentacion
de la cotizacion.

En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses
de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha
de su constitucion.

La informacion presentada en desarrollo del presente numeral
se entiende suministrada bajo la gravedad de juramento
respecto de su fidelidad y veracidad.

Dicha certificacion debe ser firmada por:

a) El representante legal.

b) Contador publico o Revisor Fiscal si esta obligado a tenerlo,
para lo cual debera adjuntarse el certificado de antecedentes
disciplinarios de la Junta Central de Contadores (vigente) y
tarjeta profesional.

NOTA: En el caso de figuras asociativas consorcios o uniones
temporales, la acreditaciéon del pago de seguridad social y/o
parafiscales se debera realizar por cada una de las personas
que las integren de manera individual.

PARA PERSONA NATURAL:

Certificado expedido por la ARL respecto al cumplimiento de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST establecidos por la Resolucion
0312 del 13 de febrero de 2019, con un puntaje minimo de 86%
(aceptable).

Aclaracidn: Dicha exigencia no aplica para personas naturales,
siempre y cuando en el desarrollo de la actividad o servicio
contratado no se genere subcontratacion. El cotizante que esté
en esta condicion deberd adjuntar certificacion en la cual
manifiesta que es persona natural y para la ejecucion del
4 contrato, en caso de ser adjudicatario, no realizara. De lo
contrario deberd dar cumplimiento a lo establecido por la
Resolucion 0312 de 2019.

PARA PERSONA JURIDICA

Certificado expedido por la ARL respecto al cumplimiento de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST establecidos por la Resolucién
0312 del 13 de febrero de 2019, con un puntaje minimo de 86%
(aceptable).

NOTA: En el caso consorcios y de las uniones temporales cada
uno de sus integrantes debera cumplir con lo indicado en este
numeral.

NO CUMPLE no subsand el requisito.

No aporto documento de subsanacion.

5 Anexo 1 - Carta de presentacion de la cotizacion.

NO CUMPLE no subsand el requisito.
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NOTA: En el caso consorcios y de las uniones temporales
debera ser diligenciada por el Representante Legal del | No aporto documento de subsanacion.
consorcio o unién temporal, cumpliendo con lo indicado en este
numeral.

Anexo 2. Certificado de inhabilidades e incompatibilidades.

NO CUMPLE no subsand el requisito.
6 NOTA: En el caso consorcios y de las uniones temporales cada

uno de sus integrantes debera cumplir con lo indicado en este | No aporto documento de subsanacion.
numeral.

Anexo 3. Autorizacién para el tratamiento de datos personales
Persona Natural.

NO CUMPLE no subsand el requisito.
7 NOTA: En el caso consorcios y de las uniones temporales

debera ser diligenciada por el Representante Legal del | No aporto documento de subsanacion.
consorcio o union temporal, cumpliendo con lo indicado en este
numeral.

Anexo 4. Formato carta de compromiso para contratistas.

NOTA: En el caso consorcios y de las uniones temporales NO CUMPLE no subsant el requisito.

debera ser diligenciada por el Representante Legal del
consorcio o unién temporal, cumpliendo con lo indicado en este
numeral.

Anexo 5. Carta de compromiso anticorrupcién y antisoborno
para contratistas.

No aporto documento de subsanacion.

NO CUMPLE no subsand el requisito.
9 NOTA: En el caso consorcios y de las uniones temporales

debera ser diligenciada por el Representante Legal del | No aporto documento de subsanacion.
consorcio o unién temporal, cumpliendo con lo indicado en este
numeral.

PARA CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL

Documento privado que crea el Consorcio o Union Temporal
con fecha de constitucién no mayor a la fecha de presentacion
de la cotizacién, debidamente diligenciado y firmado por el
proponente, el cual debera:

1) Acreditar la existencia del consorcio o de la unién temporal,
y especificamente la circunstancia de tratarse de uno u otro, lo
cual debera declararse de manera expresa en el acuerdo de
asociacion correspondiente, sefialando las reglas béasicas que
regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, NO CUMPLE no subsané el requisito.
10 | condiciones y participacion porcentual de los miembros del
consorcio o de la uniéon temporal en la propuesta y en la
ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el
contrato ofrecido.

2) Acreditar que la duracién del consorcio o unién temporal
debe extenderse por el plazo del contrato, su liquidacion y un
(1) afio més.

3) La designacién de un representante que debera estar
facultado para actuar en nombre y representacion del
Consorcio o Unién Temporal. Igualmente debera designar un
suplente que lo reemplace en los casos de ausencia temporal
o definitiva.

No aporto documento de subsanacion.

NOMBRE DEL OFERENTE: CONTROL NACIONAL DE HIGIENE Y SANIDAD
INDUSTRIAL S.A.S.
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No.

REQUISITO / DOCUMENTO

CONCEPTO

EL OFERENTE debera anexar soportes vigentes de los
trabajadores que realizaran las labores, donde se
certifique curso de capacitacién y entrenamiento con
plaguicidas en concordancia con la normativa legal
vigente.

CUMPLE subsano el requisito.

Adjunta los soportes requeridos.

EL OFERENTE debera anexar la Licencia Sanitaria de
Funcionamiento para empresas aplicadoras en
Cundinamarca y Bogota la cual debe estar vigente y ser
expedida por el Ministerio de salud o su autoridad
delegada como un anexo a la cotizacion.

CUMPLE subsan6 el requisito.

Adjunta los soportes requeridos.

EL OFERENTE debera anexar el carné de aplicadores
de plaguicidas vigente y refrendado ante las Direcciones
Seccionales de Salud o las Regionales del Instituto
Colombiano Agropecuario o quien haga sus veces, de
los operarios que realizaran las labores de fumigacion y
desinfeccion, de acuerdo con la normativa legal vigente.

CUMPLE subsano el requisito.

Adjunta los soportes requeridos.

EL OFERENTE debera presentar maximo DOS (02)
certificaciones o actas de liquidacién sobre el
cumplimiento de contratos que retnan las siguientes
caracteristicas:

1. Debidamente ejecutado y terminado y/o
liqguidado en Colombia con entidades publicas
ylo privadas, durante los ultimos CINCO (5)
afios contado antes de la fecha de
presentacion de ofertas.

2. La verificacién se hara con base en la
sumatoria de los valores totales ejecutados
(incluido IVA si aplica) equivalente en SMMLV
de los contratos que cumplan con los
requisitos establecidos en la presente solicitud
de cotizacion. La sumatoria de los contratos
que se pretenda acreditar como experiencia
deber& ser como minimo el cien por el
cincuenta (50%) del presupuesto del presente
proceso.

3.  Los objetos de los contratos a acreditar
deberan ser afines a la naturaleza del objeto a
contratar en el presente proceso.

Las certificaciones o actas deberan contener los
siguientes requisitos para ser tenidas en cuenta:

1. Nombre o razén social e identificacion de la empresa
0 persona contratante.

2. Nombre o razén social e identificacion del contratista
3. Objeto del contrato.

4. Duracién del contrato (Fecha de inicio — fecha de
finalizacion).

5. Valor del contrato, incluyendo las adiciones si aplican.
6. Nombre legible del funcionario que expide la
certificacion.

7. Cargo del funcionario que expide la certificacion.

8. Direccion y teléfonos.

CUMPLE subsano el requisito.

Aporta certificaciones de experiencia de
acuerdo con los requisitos exigidos.

Calle 14 avenida 15 barrio Berlin Facatativa — Cundinamarca
Teléfono: (091) 8920707 Linea Gratuita: 018000180414
www.ucundinamarca.edu.co E-mail: info@ucundinamarca.edu.co

NIT: 890.680.062-2

Documento controlado por el Sistema de Gestién de la Calidad
Asegurese que corresponde a la Ultima version consultando el Portal Institucional


http://www.ucundinamarca.edu.co/
mailto:info@ucundinamarca.edu.co

/,’fh,%l MACROPROCESO DE APOYO CODIGO: ABSr128
~/q |

(¢T - -
\&% PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION: 3
= VIGENCIA:2022-09-01
UpeC RESULTADO SUBSANABILIDAD
GNVERSIDADE PAGINA: 6 de 9

EL OFERENTE junto con la propuesta debera anexar CUMPLE subsand el requisito.
5 licencia directa o de aliados a través de los cuales se

realice la gestion de residuos peligrosos o especiales. Adjunta los soportes requeridos.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania de la Persona
Natural o del Representante Legal de la Persona Juridica

0 quién haga sus veces o documento de identificacion CUMPLE subsan6 el requisito.
legible.

6 Aporta Fotocopia de la Cédula de
NOTA: En el caso consorcios y de las uniones temporales Ciudadania del Representante Legal.
cada uno de sus integrantes debera cumplir con lo
indicado en este numeral.

Copia de la libreta militar del representante legal o quien
haga sus veces o tener definida la situacion militar (Le . .
1821 de 2017, art. 42), en caso de aplicar. (Ley CUMPLE subsan el requisito.

! NOTA: En el caso consorcios y de las uniones temporales Aporta Copia de a libreta militar del
cada uno de sus integrantes debera cumplir con lo representante legal.
indicado en este numeral.

Consulta de no tener antecedentes en el Sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas expedido por
la Policia Na_(;ional con f(_acha”no superior a un (01) mes a CUMPLE subsan el requisito.
la presentacion de la cotizacion. En caso de no aportarlo,
8 I;mgtglr\{ggl‘?:cé“o?odra generar la consulta 'y dejar Aporta Consulta de no tener antecedentes en
el Sistema Registro Nacional de Medidas
NOTA: En el caso consorcios y de las uniones temporales | Correctivas expedido por la Policia Nacional.
cada uno de sus integrantes debera cumplir con lo
indicado en este numeral.
Registro Unico Tributario (RUT). La actividad registrada , .
(cé%igo ClIU) debe ser afi(n a Ie)1 naturaleza del gbjeto a CUMPLE subsano el requisito.
9 cotizar. Aporta Registro Unico Tributario (RUT). La

NOTA: En el caso consorcios y de las uniones temporales agpwdad registrada es afin a la naturaleza del
cada uno de sus integrantes debera cumplir con lo objeto a cotizar.
indicado en este numeral.

PARA PERSONA NATURAL:

Registro Mercantil expedido por la Camara de
Comercio o autoridad competente, en el que se
verificara:

a) La actividad comercial debe ser afin a la naturaleza
del objeto a contratar.

b) La persona Natural no debe estar incursa en
inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones para
contratar.

c) El certificado debera ser expedido con fecha no ) ) )
10 | superior a un (01) mes a la fecha de presentacién de | Aporta Registro Mercantil expedido por la
la cotizacion. Céamara de Comercio, de acuerdo con los
d) Debera estar renovada dando cumplimiento a lo requisitos exigidos.
establecido por el articulo 33. del codigo de comercio.

CUMPLE subsand el requisito.

PARA PERSONA JURIDICA:

Certificado de existencia y representacion legal expedido
por la Camara de Comercio o autoridad competente, en
el que se verificara:

a) El objeto social es afin a la presente solicitud de
cotizacion.
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b) La Perona juridica esta registrada y tiene sucursal en
Colombia, demostrar un término de vigencia de la
sociedad del plazo del contrato y un afio mas

c) El Representante Legal posee Facultades para
comprometer la sociedad, y en caso tal que lo requiera,
debera adjuntar el acta del Organo Directivo que le da
dicha Facultad.

b) La Persona Juridica no debe estar incursa en
inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones para
contratar.

e) El certificado debera ser expedido con fecha no mayor
a un (01) mes de antelacién a la presentacion de la
cotizacion.

f) Debera estar renovada dando cumplimiento a lo
establecido por el articulo 33. del c4digo de comercio.

NOTA: En el caso consorcios y de las uniones temporales
cada uno de sus integrantes debera cumplir con lo
indicado en este numeral.

11

Paz y salvo de aportes parafiscales y al sistema integral
de seguridad social, asi:

PARA PERSONA NATURAL:

El proponente persona natural debe acreditar la afiliacion
a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones
aportando los certificados de afiliacion respectivos o
copia del pago del mes inmediatamente anterior a la
fecha de presentacién de la cotizacion junto con la planilla
correspondiente.

Los certificados de afiliacion se deben presentar con
fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias
calendario, anteriores a la fecha de presentacién de la
cotizacion. En caso de modificarse la fecha de
presentacion de la cotizacion, se tendrd como referencia
para establecer el plazo de vigencia de los certificados de
afiliacion la fecha originalmente establecida en la solicitud
de cotizacion.

La persona natural que retina los requisitos para acceder
a la pension de vejez, o se pensione por invalidez o
anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite
y, ademas la afiliacién al sistema de salud.

Esta misma previsién aplica para las personas naturales
extranjeras con domicilio en Colombia las cuales deberan
acreditar este requisito respecto del personal vinculado
en Colombia.

PARA PERSONA JURIDICA:

Certificado de pago y cumplimiento de los aportes al
Sistema Integral de Seguridad Social en salud,
pensiones, riesgos laborales y parafiscales (articulo 50
de la Ley 789 de 2002, maodificado por el articulo 1° de la
Ley 828 de 2003) con fecha de expedicién no mayor a un
(01) mes a la fecha de presentacion de la cotizacion. En
la mentada certificacién debera constar que se encuentra
a paz y salvo por un periodo no inferior a los SEIS (6)
MESES anteriores a la presentacion de la cotizacion.

En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6)
meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir
de la fecha de su constitucion.

CUMPLE subsano el requisito.

Aporta Paz y salvo de aportes parafiscales y
al sistema integral de seguridad social.
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La informacion presentada en desarrollo del presente
numeral se entiende suministrada bajo la gravedad de
juramento respecto de su fidelidad y veracidad.

Dicha certificacion debe ser firmada por:

a) El representante legal.

b) Contador publico o Revisor Fiscal si esta obligado a
tenerlo, para lo cual debera adjuntarse el certificado de
antecedentes disciplinarios de la Junta Central de
Contadores (vigente) y tarjeta profesional.

NOTA: En el caso de figuras asociativas consorcios o
uniones temporales, la acreditacion del pago de
seguridad social y/o parafiscales se debera realizar por
cada una de las personas que las integren de manera
individual.

PARA PERSONA NATURAL:

Certificado expedido por la ARL respecto al cumplimiento
de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST establecidos
por la Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019, con un
puntaje minimo de 86% (aceptable).

Aclaracién: Dicha exigencia no aplica para personas
naturales, siempre y cuando en el desarrollo de la
actividad o servicio contratado no se genere
subcontratacion. El cotizante que esté en esta condicion

CUMPLE subsano el requisito.

Aporta Certificado expedido por la ARL

debera adjuntar certificacion en la cual manifiesta que es
persona natural y para la ejecucién del contrato, en caso

respecto al cumplimiento de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de

12 | de ser adjudicatario, no realizara. De lo contrario debera Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
dar cumplimiento a lo establecido por la Resolucion 0312 | establecidos por la Resolucion 0312 del 13
de 2019. de febrero de 2019, con un puntaje minimo

. 0, ifi
PARA PERSONA JURIDICA de 86% Fqceptable), verificados y gvalgdos
por la oficina del SGSST de la Universidad
Certificado expedido por la ARL respecto al cumplimiento de Cundinamarca.
de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST establecidos
por la Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019, con un
puntaje minimo de 86% (aceptable).
NOTA: En el caso consorcios y de las uniones temporales
cada uno de sus integrantes debera cumplir con lo
indicado en este numeral.
CUMPLE subsano el requisito.
De acuerdo con las reglas de subsanabilidad;
Anexo 3. Autorizacién para el tratamiento de datos | Nota aclaratoria: En el entendido de que
personales Persona Natural. prevalece lo sustancial sobre lo formal, el
oferente no podra subsanar aspectos que
13 | NOTA: En el caso consorcios y de las uniones temporales | alteren la capacidad para comprometer la

debera ser diligenciada por el Representante Legal del
consorcio o unién temporal, cumpliendo con lo indicado
en este numeral.

sociedad o acreditar circunstancias ocurridas
con posterioridad al cierre del proceso de la
invitacion, o las pruebas del cumplimiento de
los requisitos recolectadas con fecha
posterior al cierre de la misma o mejorar de
forma sustancial el anexo de la oferta
econémica.
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3. RESUMEN DE LA EVALUACION Y RESULTADO DE SUBSANACION:

. NO
No. OFERENTE Nit/CC CUMPLE CUMPLE RECHAZADO
1 UNION TEMPORAL TRES 901043782-4
SYC 901123623-5
CONTROL NACIONAL DE
2 HIGIENE Y SANIDAD 900588175-9 X
INDUSTRIAL S.A.S.

Nota aclaratoria:

El oferente UNION TEMPORAL TRES SYC no aport6 los documentos necesarios
para la subsanacion, razén por la cual se cita la causal de rechazo nimero 8, segun
lo establecido en los términos de la solicitud de cotizacion ABSr097. N°8 (Cuando el
proponente no subsane o subsane parcialmente lo requerido por la Universidad de
Cundinamarca dentro de los plazos establecidos en los términos de la solicitud de
cotizacién ABSr097).

4. CONCLUSION:

De acuerdo con la verificacién realizada del precio de la oferta, los requisitos técnicos;
los requisitos técnicos adicionales, los requisitos documentales y el resultado de las
subsanaciones, el area solicitante recomienda al Ordenador del Gasto o su delegado
continuar el proceso de contratacion con CONTROL NACIONAL DE HIGIENE Y
SANIDAD INDUSTRIAL S.A.S.

El presente documento reposara en la carpeta del proceso y hace parte integral del
mismo.

El aqui firmante declara que el documento contiene informacién fidedigna, el cual fue
analizado, revisado y aprobado con la debida diligencia.
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NELSON ACOSTA MURILLO
Operario

Proyectd: Nelson Acosta - Oficina de Recursos Fisicos y Servicios Generales
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