w‘%.f | O INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

ViHIicencio, 20 de octubre da 2022

Sehior{a)

Ndmbre completo del contratista: | OMAR 5070 DIAZ T
| Ddeumento de identificacion: | 18.249.406 DE BOGOTA

Digeccign: __CALLE 29 No 339 casa Villa unian

Cdreo Electronico: J omarsotodiaz @hotmail.com

Telfona - Celular ! 3204255057

Ciddad; | Municipio de Granada

El Pepartamento del Meta, en adelante EL DEPARTAMENTO, lo(a) invita a la celebracién
de ¢n contrato de prestacion de servicios profesionales o apoyo a la gestion cuyo objeto es:
PREVENIR EL VIRUS DE LA RABIA A TRAVES DE LA VACUNACION ANTIRRABICA

DEPERROS Y GATOS EN 26 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.
Las] obligaciones a ejecutar para la consolidacién del objeto contractual se encuentran
enmarcadas dentro del estudio previo y sus anexos los cuales se encuentran publicados en
la plataforma del Sistema Electronico para la Contratacién Publica - SECOP.
Corf el fin de adelantar el proceso de confratacién, EL DEPARTAMENTO te solicita fos
docgmentos relacionados a continuacién:
E\Ja DOCUMENTO ApLica | , NO
APLICA
1 PROPUESTA X
2 | | FORMATO UNICO HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA X
3 | | PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION BIENES RENTAS Y RECGISTRO DE X
| | CONFLICTO DE INTERES
A | | Formato declaracién de rentas € impuestos complementario. (Persona Juridica) X
! s | | SOPORTES QUE ACREDITEN LA FORMACION ACADEMICA CONSIGNADAEN LA X
- [ HOJADE VIDA, (UNSOLO ARCHIVO PDF) N B
I 6 WLSDPORTES QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA CONSIGNADA EN LA HOJA DEW‘—
e | EQA!EKSQ@A&CENQ,EDF% o o N AN
7_]: DOCUMENTO DE IDENTIFICAGH N, (COPIA DE AMBAS CARAS LEGIBLES) X
3 Copia certificado de existencia Yy representacion legai y/o ceriificado de matricula X
mercantif, no superior a 3¢ dias de axpadicion
9 ['copia 2=~ REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT, VIGENTE I S
COPIA DE LIBRETA MILITAR LEGIBLE Y/O CERTIFICADO DE sU SITUACION
10 || MILITAR DEFINIDA (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS). Este requisito se validara
en la etapa de seleccion del proveedor.
14 || Certificacién bancana de 1a cuenta en que se harén ios pagos pactados (fecha de X
expedicién no superior a 80 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)
Certificacidn expedida por el representante legal /o revisor fiscal, donde acrediie que
13 | se encuenira a paz y salva con los aportes a seguridad social y parafiscal durante los X
Gltimos 6 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

@ & GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
& @
lcontec Linea Gratuita nacional; 01 8000 129 202

P 1o || o e \*‘m’-wl www.meta.gov.co
S e eme




INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA copigo: | F BS-06
VERSION: | 05
—
|k | CERTIFICACION DE ANT ECEDENTES JUDICIALES EXPEDIDO POR LA POLICIA ] j
1§ | NACIONAL ¥ CERTIFICADG DEL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS X
CORRECTIVAS RNMC EN UN SOLO ARCHIVO PDF.
171 | CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE DELITOS SEXUALES EXPEDIDO POR
LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA. DE ACUERDO AL DECRETO 753 DE 2019,
Certificado del registro de deudores alimentarios morosos (redam), expedido por Ia
18] | autoridad competente de acuerdo a la fey 2097 del 2 de julio del 2021
“aplica a parfir de! 2 de enero del 2022
CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO LEGIBLE (TENDRA VIGENCIA MAXIMA DE
19] | TRES (3) ANOS Y SERA VALIDO PARA TODOS LOS CONTRATOS QUE SUSCRIBA X
EL CONTRATISTA, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 18
DEL DECRETQ 723 DE 2013). (Persona Natural)
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS LEGIBLE EXPEDIDO POR
20| | LA ENTIDAD CORRESPONDIENTE (CUANDO APLIQUE SEGUN LA PROFESION. X
Ejemplo: Abogados certificacién del consejo superiar de la judicatura).
21 } | Tareta profesionai legibie. _
Presehtacién de la propuesta:
Deberk presentarse dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a! reciho de la presente invitacién a través de Ja
platafdgrma SECOP,

Denirddel conienido de ia Propuesla, ei proveedor deberd manifestar, bajo la gravedad del jutamento, que no se encuenica
incursq en las causales de inhabilidad o incompatibilidad contenidas en el articulo 8° de Ia ley 80 de 1993 y Ios artfculos

presuguesto asignado para el proceso contractual.

“y4°delaley 1474 de 2011 Ademads, debera en caso de entrega de productos, incluir un plan de inversién del

Finaimente, es importante resaliar que el futuro contrato no implica relacién, subordinacién o dependencia laboral de
ningung indole entre of Departamento y el contratista, en consecuencia, tampoco se generara RINGUN pago de prestaciones
social
Cordialinente,
’ .
|
!
JHONATAN DAVID NEIRA |
Secretarip-fie Salud del Meta i
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e o N 7
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