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OFICINA DE RELACIONES PUBLICAS Y PROTOCOLO

INVITACION PUBLICA No 20101097
Marzo 01 de 2010

De conformidad con lo preceptuado por las Leyes 80 de 1.993 y 1150 de 2007, asi
como en los Decretos 2474 de 2008 y 3576 de 2009, el Distrito de Buenaventura:

INVITA

A las personas naturales y/o juridicas, habiles para contratar con el estado que se
encuentran interesadas en presentar ofertas para contratar el siguiente bien o
servicio:

Objeto: ACTIVIDADES PARA REUBICACION DE VENDEDORES AMBULANTES.

1. Plazo del contrato: 5 Dias
2. Presupuesto oficial: $2.000.000.00

3. Lugar y fecha para presentar las ofertas: La oferta deberd ser entregada a la
direccion de recursos humanos y servicios basicos a mas tardar el 03 de Marzo de
2010 las 12:30 de la tarde.

4. Factor de escogencia: De conformidad con lo establecido en el articulo 12
del Decreto 2474 de 2008 en concordancia con lo establecido en los estudios
previos, se escogera la propuesta que oferte el menor precio. En caso de empate
se seleccionara por sorteo.

Las ofertas se clasificaran de la siguiente manera:

Se asignara 100 puntos a la propuesta que oferte el menor precio. A las demas
propuestas se les asignara puntaje de conformidad con la siguiente formula

Pi:=100*(Vpm/Vpi)
Donde
Pi= puntaje de la propuesta evaluada
Vpi= valor de la propuesta evaluada
Vpm= valor de la propuesta con menor precio

5. Requisitos habilitantes
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El oferente debera anexar a su propuesta la siguiente documentacion:

REQUISITOS JURIDICOS

Certificado de existencia y representacion legal o registro mercantil en original expedido por
la Cdmara de Comercio.

Fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal o persona natural.

Fotocopia del registro Unico tributario-RUT

Copia o certificacion de afiliacion al sistema de salud y pensidn para personas naturales.

XX XX

Certificacién de pago de seguridad social y aportes parafiscales expedida por el revisor fiscal
o representante legal de los Ultimos seis meses, o constancia de no estar obligado a
efectuar este pago, en caso de personas juridicas.

Certificacion de la persona natural o del represéntate legal de la persona juridica, que no se
encuentra inhabilitado para contratar con el Estado, segun lo establecen los articulos 8 y 9
de la ley 80 de 1993 y demas normas legales y constitucionales vigentes

Hoja de vida del Departamento Administrativo de la Funcion Publica

Experiencia minima de un (01) afio en capacitaciones relacionadas

Soportes de hoja de vida

Certificados de antecedentes disciplinarios (Procuraduria y Contraloria)

Fotocopia del pasado judicial vigente

Fotocopia de Libreta militar (si la requiere).

XXX [X [ X [X]|X

Fotocopia de la Tarjeta Profesional (si se requiere)

Dado en Buenaventura a los 01 dias del mes de Marzo de 2010

JAMES SAA CARABALI
Jefe de Oficina de Relaciones Publicas y Protocolo
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FORMATO

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES

Buenaventura, Enero 15 de 2010

Senores
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS Y SERVICIOS BASICOS
Centro Administrativo Distrital C.A.D.

ASUNTO: Carta de certificacion de pago de aportes

Por medio de la presente me permito certificar que la firma que represento se encuentra a
paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales y de contratacion de aprendices
al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y
Cajas de compensacion Familiar.

Atentamente,

MARIA DEL PILAR PEREA

FIRMA:

CARGO: Propietario

Nota: Este documento deberd ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de
acuerdo con lo requerimientos de ley o por el Representante Legal
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DECLARACION JURAMENTADA

Buenaventura, 15 de Enero de 2010

Sefiores

Secretaria de Educacion Distrital
Alcaldia Distrital

Buenaventura

Asunto: Declaracion de multas y/o sanciones

Yo, MARIA DEL PILAR PEREA, Identificado con cédula de ciudadania 11.796.000 y
representante legal de , declaro bajo gravedad de juramento, que la firma que represento
no ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera
sea su denominacion, durante los Ultimos tres (3) afos.

Cordialmente,

MARIA DEL PILAR PEREA
Cedula de Ciudadania N°© 31.474.151 de Cali
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