oE/le CODIGO: | F-BS-08
g INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA
i VERSION: | 05
Villavicencio, julio 7 de 2022
Sefior(a)
Nombre completo del contratista: CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ
Documento de |dentificacién: 40.401.488
Direccion: CALLE 32 No: 33-15
Correo Electrénico:
Teléfono - Celular: 3102505544
Ciudad: Villavicencio

El Departamento del Meta, en adelante EL DEPARTAMENTO, lo(a) invita a la celebracién de un contrato de arrendamig

cuyo objeto es: ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE CON EL FIN DE QUE FUNCIONE LA BODEGA PA

EL ALMACENAMIENTO DE ELEMENTOS DE INSUMO DEL PROGRAMA ETV Y EL ARCHIVO DE|L

SECRETARIA DE SALUD DEL META

Las obligaciones a ejecutar para la consolidacién del objeto contractual se encuentran enmarcadas dentro del esj )
previo y sus anexos los cuales se encuentran publicados en la plataforma del Sistema Electronico para la Contratagian
Publica — SECOP. |

Con el fin de adelantar el proceso de contratacién, EL DEPARTAMENTO le solicita los documentos relacionadgs|

continuacioén:

idiia|

a

No. DOCUMENTO APLICA APT_?GAII 1
1 | Propuesta X [l |
2 | Formato Unico hoja de vida de la funcién publica X
3 Publicacion proactiva declaracién bienes rentas y registro de conflicto de interés X L
4 | Formato declaracion de rentas e impuestos complementario. (Persona Juridica) XU |
5 SOPORTES QUE ACREDITEN LA PROPIEDAD DELPREDIO (certificado tradicion y X ‘

libertad y escrituras) |

6 | PODER EN CASO DE VARIOS PROPIETARIOS X ‘

7 | Documento de identificacién, (copia de ambas caras legibles) X il i |

g | Copia certificado de existencia y representacion legal y/o certificado de matricula ¥ |
mercantil, no superior a 30 dias de expedicién Pl |

9 [ Copia del Registro Unico Tributario RUT, vigente X ]

40 | Copia de libreta militar legible y/o certificado de su situacion militar definida (hombres X Il ||
menores de 50 afios). Este requisito se validara en la etapa de seleccion del proveedor. |

11 Certificacion bancaria de la cuenta en que se haran los pagos pactados (fecha de X ll
expedicidn no superior a 90 dias)

CERTIFICADO AFILIACION SISTEMA DE SALUD Y PENSION O PLANILLA EN LA |

12 | QUE CONSTE PAGO DE APORTE DEL MES EN EL QUE SE FIRMA EL CONTRATO. X ||
(Persona Natural) &
Ceriificacion expedida por el representante legal y/o revisor fiscal, donde acredite que ‘

13 | se encuentra a paz y salvo con los aportes a seguridad social y parafiscal durante los XA
Gltimos 8 meses. (Persona Juridica) |
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA

14 |PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION INFERIOR A 3 MESES DE X ‘
EXPEDICION. (persona natural y/o persona juridica) |
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES EXPEDIDO POR CONTRALORIA ‘

15 | GENERAL DE LA REPUBLICA INFERIOR A 3 MESES DE EXPEDICION. (persona X |
natural y/o juridica) L
CERTIFICACION DE ANTECEDENTES JUDICIALES EXPEDIDO POR LA POLICIA I

16 | NACIONAL Y CERTIFICADO DEL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS X |
CORRECTIVAS rnmc en un solo archivo pdf.

17 Certificacion de antecedentes de delitos sexuales expedido por la policia nacional de X
Colombia. de acuerdo al decreto 753 de 2018.
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*aplica a partir del 2 de enero del 2022

Certificado del registro de deudores alimentarios morosos (redam), expedido por la
autoridad competente de acuerdo a la ley 2097 del 2 de julio del 2021

Presentacion de la propuesta:

Debera presentarse dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes al recibo de la presente invitacion a traves

plataforma SECOP.

presupuesto asignado para el proceso contractual

. p |
Finalmente, es importante resaltar que el futuro contrato no |mplrca relacién, suberdinacién o dependenc:a labor:
ninguna indole entre el Departamento y el contratista, en consecuencia, tampoco se generara ningin pago de prestac

sociales.

Cordialmente,
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