INVITACION A PRESENTAR EXPRESIONES DE INTERES - SERVICIOS DE CONSULTORIA

Ejecutor: Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos
Pais: Republica del Ecuador
Programa: Fortalecimiento del Sistema Nacional de Alerta Temprana

Ante MUltiples Amenazas
Préstamo No.: 5787 /0OC-EC

Nombre del proceso de Seleccién: Consultoria para el desarrollo de un sistema digital
con tableros de conftrol integrados para la gestion
de alojamientos temporales que forman parte del
SAT Multiamenaza.

Referencia N°: EC-L1285-P00012
Fecha limite para presentar interés: 03 de octubre de 2025

La Republica del Ecuador ha recibido financiamiento del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) y se propone utilizar una parte de los fondos para los contratos de servicios
de consultoria referidos anteriormente.

Los servicios de consultoria (“los servicios”) comprenden: Disenar un sistema interactivo
digital con tableros de control integrados que facilite la gestién eficiente, oportuna y segura
de los alojamientos temporales que forman parte del Sistema de Alerta Temprana
Multiamenaza, mediante la consolidacion, procesamiento y visualizacion de informaciéon
estratégica para la toma de decisiones en situaciones de emergencia.’.

El sistema SIGAT tendrd como alcance la implementacion de un sistema informatico de
registro en tiempo real e histérico, basado en software libre, que permita el monitoreo
eficiente de personas alojadas en los Alojamientos Temporales (AT) durante situaciones de
emergencia. Este sistema deberd estar alineado con lo dispuesto en la Ley Orgdnica de
Gestion Integral de Riesgos y Desastres (LOGIRD), y contemplard los siguientes componentes
clave:

e Configuracién y puesta en funcionamiento de una plataforma para el registro
individual y consolidado de personas alojadas en AT.

e Incorporacion de funcionalidades para la visualizaciéon de datos en tiempo real, asi
como la consulta y andlisis de registros historicos.

e Inclusibn de un modulo de administracion de usuarios, con roles y permisos
diferenciados para garantizar distintos niveles de acceso y control, segin el perfil
institucional de los actores involucrados.

e Compatibilidad para su vinculacidn con ofras plataformas o bases de datos
institucionales.

e Generacién automatizada de reportes y visualizacidn mediante tableros de control,

orientados a facilitar la toma de decisiones en contextos de emergencia.

Interfaz intuitiva y accesible, adaptada a distintos perfiles técnicos y operativos.

" La breve descripcién deberd contener un resumen del alcance del servicio que provea informacidn suficiente para dimensionar el
contrato por parte de los potenciales interesados.



e Capacitacion al personal designado para la gestion y operacion del sistema.

e Enfrega de documentacion técnica, manuales de usuario y procedimientos
operativos.

e Validacion funcional del sistema mediante pruebas piloto en dreas previamente
definidas.

El sistema deberd ser interoperable con plataformas estatales, accesible, seguro, eficiente
energéticamente y escalable en el tiempo. El consultor deberd entregar una arquitectura
o diseno técnico completo que permita dar continuidad al sistema en fases futuras sin
depender de su participacion. Esta documentacion deberd estar debidamente
estructurada y alineada a estdndares que faciliten la continuidad técnica del sistema por
parte de terceros, sin restricciones operativas ni dependencias externas.

El presupuesto referencial de la consultoria alcanza la suma de: USD. 20.000,00 (Veinte mil
con 00/100 ddlares de los Estados Unidos de América) mas IVA.

El plazo de los servicios de consultoria es de 130 dias contados a partir del dia siguiente de
la suscripcidon del contrato.

La Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos invita a los Consultores? elegibles a expresar
su interés en prestar los servicios solicitados. Los interesados deberdn proporcionar la
siguiente informacion que indique que estdn cualificados para suministrar los servicios:

e Carta en la que exprese su interés por participar en los servicios de consulforia.
e La Informacion para identificacion del Consultor o asociacion en participacion,
consorcio o asociacion (APCA):
o Denominacién Social;
o Fecha de constitucion y sus modificaciones;
o Representacion legal;
o Direccioén, telefono y correo electronico;
o Nombre, teléfono y correo electrénico de la persona de contacto.
e Detalle de la experiencia del Consultor de forma individual o en asociacion en
participacién, consorcio o asociacion (APCA) en: consultorias de desarrollo de
aplicaciones, software, herramientas desarrolladas, ejecutadas en los Ultimos 5 anos).

En cada proyecto se debe presentar los siguientes datos:

Objeto del trabagjo,

Monto del contrato,

Fecha de inicio y culminacién (para proyectos ejecutados),

Fecha de inicio, porcentaje de avance y fecha estimada de finalizaciéon (para
proyectos en ejecucion)

Entidad Confratante,

¢ Datos de la persona de contacto,

e Breve descripcion del frabajo.

2Para los efectos de la presente Invitacion, la expresién consultores incluye una amplia gama de entidades ptblicas y privadas, entre
ellas, firmas consultoras, empresas de ingenieria, administradoras de construccion de obras, empresas de administracidn, agencias de
contrataciones, agencias de inspeccién, agencias especializadas y otras organizaciones multilaterales, bancos de inversiones, bancos
comerciales, universidades, instituciones de investigacion, organismos gubernamentales y organizaciones no gubernamentales (ONG).



La lista corta podrd estar compuesta enteramente de consultores nacionales. 3

Los integrantes de la lista corta serdn seleccionados conforme a los procedimientos
indicados en las Politicas para la Seleccién y Contratacion de Consultores Financiados por
el BID GN 2350-15.

Los Consultores podrdn expresar su interés de forma individual, a través de una asociacion
en participacion, consorcio o asociacion (APCA) o mediante un acuerdo de subconsultoria
con el fin de mejorar sus calificaciones. A los efectos de establecer la lista corta, la
nacionalidad del Consultor serd la del pais en que se encuentre legalmente constituido o
incorporado y en el caso de APCA, serd la nacionalidad del Consultor que se designe como
representante.

Los Consultores serdn seleccionados en base al método de Seleccion Basada en las
Calificaciones de los Consultores (SCC).

Los Consultores interesados pueden obtener mds informacion en la direccién indicada al
final de este documento.

Las expresiones de interés deberdn ser entregadas mediante correo electronico en la
direccién indicada a continuacién, utilizando los formatos del anexo 1.

Direcciéon: URB. AQUAMARINA, Km 0.5 Via Samboronddon

Codigo Postal: 092301
Tel: +593 98-925-9182
Correo electréonico: luisana.martinez@gestionderiesgos.gob.ec

Fecha de publicacién: 16 de septiembre de 2025

Atentamente,

o

1 ect 1 oni canent e

CESAR' CELORI O
s

i rmado
|

ni canente con Fi rmEC

Ing. Julio Celorio Saltos
Subsecretario General de Gestion de Riesgos, Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos

3 Incluir la opcidn correcta dependiendo los montos limites establecidos, considerando que por debajo de USD. 200.000,00 la lista corta
podrd estar compuesta enteramente por nacionales.


https://www.iadb.org/es/projects/adquisiciones-de-proyectos
https://www.iadb.org/es/projects/adquisiciones-de-proyectos
mailto:luisana.martinez@gestionderiesgos.gob.ec

ANEXO 1

FORMULARIO: CARTA DE EXPRESION DE INTERES

DIr@CCION: e eeeaene - Ecuador

Estimados Senores:

Por la presente, el/los abajo firmante/s presento/amos mi/nuestra manifestacion de interés
para formar parte de la Lista Corta para proveer los servicios de consultoria “Consultoria
para el desarrollo de un sistema digital con tableros de control integrados para la gestion
de alojamientos temporales que forman parte del SAT Multiamenaza. ", signado con el
codigo “EC-L1285-P00012”, de acuerdo con su Invitacion a presentar Expresiones de Interés
de fecha [indique la Fecha].

Por la presente declaramos que:

(a) Toda la informacién y afirmaciones que se hacen en esta Manifestacion de Interés son
verdaderas y aceptamos que cualquier falsedad o interpretacion falsa que contenga
la misma podrd conducir a que no seamos considerados como parte de la Lista Corta
por parte del Contratante y/o podrd ser sancionada por el Banco.

(b) No tenemos ningun conflicto de interés de acuerdo con las Politicas para la Seleccién vy
Contratacién de Consultores Financiados por el BID GN 2350-15.

(c) Cumplimos con los requisitos de elegibilidad segun lo dispuesto en las Politicas para Ia
Seleccion y Contratacion de Consultores Financiados por el BID GN 2350-15, vy
confirmamos nuestro entendimiento de nuestra obligacidon de someternos a la politica
del Banco con respecto a las Practicas Prohibidas ahi descritas.

(d) No tenemos ningunas sanciones pendientes del Banco ni de ninguna otra Institucién
Financiera Internacional.

(e) Haremos todo lo que esté a nuestro alcance por ayudar al Banco en cualquier
investigacion.

Entendemos que el Contratante no estd obligado a aceptar ninguna Manifestacion de
Interés como una obligacidn para integrarnos o conformar la Lista Corta.

Cordialmente,

Firma Autorizada [Nombre completo e iniciales]:

Nombre y Cargo del Signatario:

Nombre del Consultor (nombre del Consultor o APCA):

En capacidad de:

[Para una APCA, todos los miembros deberdn firmar o Unicamente el miembro principal, en
CuUyo caso, se deberd evidenciar en la carta de intencidn la facultad para firmar en nombre
de todos los demds miembros]


https://projectprocurement.iadb.org/es/politicas
https://projectprocurement.iadb.org/es/politicas
https://projectprocurement.iadb.org/es/politicas
https://projectprocurement.iadb.org/es/politicas

FORMULARIO: IDENTIFICACION DEL CONSULTOR O ASOCIACION EN PARTICIPACION,

CONSORCIO O ASOCIACION (APCA)

Fecha: [indique la Fecha]

IDENTIFICACION DEL CONSULTOR O APCA

NOMBRE DEL CONSULTOR

a) Nombre del Consultor

b) Forma de presentacion

c) Nacionalidad

PARA PRESENTACION INDIVIDUAL DEL CONSULTOR?

DATOS DEL CONSULTOR

a) Denominacién Sociall

b) Fecha de Constitucion

c) Fecha(s) de Modificaciones

d) Nombre del Representante Legal

DIRECCION DEL CONSULTOR

e) Direccidén completa

f) Pais

g) Ciudad

MEDIOS DE CONTACTO

h) Teléfono(s)

i) Correo(s) electrénico(s)

J) Nombre de Persona de contacto

k) Teléfono de persona de contacto

[) Correo electrénico persona de contacto

PARA PRESENTACION EN CALIDAD DE APCAS

INFORMACION DEL APCA

DATOS DEL CONSULTOR COMO APCA

a) Denominacién Sociall

b) Fecha de Constitucion

c) Fecha(s) de Modificaciones

d) Nombre del Representante Legal

DIRECCION DEL CONSULTOR COMO APCA

e) Direccién completa

f) Pais

g) Ciudad

MEDIOS DE CONTACTO DEL CONSULTOR COMO
APCA

h) Teléfono(s)

i) Correo(s) electrénico(s)

4 Utilice en caso de que la Manifestacidn de Interés se presente de forma individual o caso contrario, elimine el apartado.
5 Utilice en caso de que la Manifestacion de Interés se presente en forma de APCA o caso contrario, elimine el apartado.




i) Nombre de Persona de contacto

k) Teléfono de persona de contacto

) Correo electronico persona de contacto

INFORMACION DEL REPRESENTANTE Y MIEMBROS DEL APCA

CONSULTOR DESIGNADO COMO
REPRESENTANTE DEL APCA

a) Denominacién Sociall

b) Fecha de Constitucion

c) Fecha(s) de Modificaciones

d) Nombre del Representante Legal

e) Direccion completa

f) Pais

g) Ciudad

h) Nacionalidad

INTEGRANTE 1

a) Denominacién Sociall

b) Fecha de Constitucion

c) Fecha(s) de Modificaciones

d) Nombre del Representante Legal

e) Direccion completa

f) Pais

g) Ciudad

h) Nacionalidad

INTEGRANTE n*¢

a) Denominacién Social

b) Fecha de Constitucion

c) Fecha(s) de Modificaciones

d) Nombre del Representante Legal

e) Direccién completa

f) Pais

g) Ciudad

h) Nacionalidad

INFORMACION DE SUBCONSULTORES?

IDENTIFICACION DEL SUBCONSULTOR 1

a) Denominacién Social

b) Fecha de Constitucion

c) Fecha(s) de Modificaciones

d) Nombre del Representante Legal

e) Direccion completa

6De requerirse, aiada tantas filas para identificacion de los integrantes del APCA como sea pertinente.
7 Utilice en caso de que la Manifestacion de Interés se presente con subconsultores o caso contrario, elimine el apartado.



f) Pais

g) Civudad

h) Nacionalidad

IDENTIFICACION DEL SUBCONSULTOR n#

a) Denominacion Social

b) Fecha de Constitucion

c) Fecha(s) de Modificaciones

d) Nombre del Representante Legal

e) Direccion completa

f) Pais

g) Ciudad

h) Nacionalidad

8 De requerirse, anada tantas filas para identificacién de los subconsultores como sea pertinente.



Formulario: Experiencia del Consultor y sus Subconsultores

1. Hacer una lista Unicamente de trabajo similares realizados con éxito en el periodo indicado en el Aviso de Expresiones de Interés.

2. Hacer una lista Unicamente de los trabajos para los que el Consultor haya sido contratado legalmente como firma o si fue uno de los miembros de la APCA. Los trabajos realizados por Expertos
individuales del Consultor que trabajen de manera privada o mediante otros Consultores no podrdn ser incluidos como experiencia relevante del Consultor. Para comprobar la experiencia el
consultor deberd presentar los documentos necesarios que respalde dicha experiencia.

Duracién Fecha Metodologias y Certificaciones y Montos de contratos (equivalente en USS$)
No. Objeto del Trabajo Porf:entujs de estimada de | Brev.e d.escirlpmon' qe . Ielcnolo?ms re::or‘\ommleniots Enihd::df Dqki)s die :GIS d.el Monto del Monto de’ la Monto de FunTC|on en el
Inicio Fin ejecucion Fin os principales servicios implementadas obtenidos durante Contratante contacto rabajo Diser Supervisién / Obra rabajo
durante el proyecto el proyecto iseno Fiscalizacion ejecutada
Experiencia del Consultor (En caso de APCA’’s, describir para cada uno de los miembros)
fej [ej.. Miembro
. . e RO L, e Nombre: ...... [ej., US$ 1 . . . . principal en una
| ose n[zl"zozm [ej.,zggﬁbr. Dlsengésép;r)\;g;on/F:scaf[goc:on [ei., 100% - 75%] [e/,,d/\e/wnlsf]eno Totetong: mill/ US$ 0.5 [:;i/j US$ 1 mill/ US$ 0.5 Lesj$ éJ§$m;”]m:/// APCA AZBEC:
o infraestructura vial de.... 1 1 N A I E-mail: ... mill] ’ ej., Unico
......... Consultor]
2
3
n
Experiencia de los Subconsultores propuestos
fej [ej., Miembro
] fej. [ej., 28.abr. | “Disefo/Supervision/Fiscalizacion [ej., Ministerio fer. f UUS5$$ o5 | [6]. USS 1 mil Us$ 0.5 | fef. US$ 1 mill/ p/:’gé’ii’;g i
05.ene.2020] 2024] mm;feesflrcz}sir%;i&‘ag. : ’ de ... ] mill] mill] US$ 0.5 mill] &i., Unico
......... Consultor]
2
3
n

Cordialmente,

Firma Autorizada [Nombre completo e iniciales]:

Nombre y Cargo del Signatario:

Nombre del Consultor (hombre de la firma o nombre del APCA):

En capacidad de:

[Para una APCA, todos los miembros deberdn firmar o Unicamente el miembro principal, en cuyo caso, se deberd evidenciar en la carta de intencion la facultad para firmar en nombre de todos
los demds miembros]
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