Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuents de Lieras
piENEsTAR  Regional Atlantico
FAMILIAR  Grupo Juridico

VERIFICACION DE REQUISITOS. JURIDICOS
PROCESOQ DE MINIMA CUANTIA MC192019ATL

%

|

A los diez (10) dias del mes de junio de 2019, se procede a vefificar los’ requ|5|tos habilitantes
juridicos del proponente con la menor oferta economlba dentro_del] proceso de minima cuantia
No. MC192019ATL, el cual tiene por objeto Prestar e( servicio.integral de transporte piblico
terrestre automotor especial para los co!aborbdores del - Instituto : Colombiano de
Bienestar Familiar Regional Atlantico y para los nifios, nifias y- ofescentes que se
encuentran -en proteccion del ICBF, de conformldad 0T el cror grama' establec:ldo en la
respectiva invitacidn ptblica. o i

No. ~ PROPONENTE | IDENTIFICACION

1 SERVITAC LTDA

_..-""336?’.0‘90._037-53

1
1

l.as convenciones por utilizar en-la.presente evaluacion sc’m--.l_é:__s__ siguientes:

& _.635?equiere-SUBi '3"45‘”53"3'1

Realizada [a verificacion de los requisitos

Rea > los ;cig_idos en el Proceso de Minima Cuantia
192019, se constata lo siguiente: . :

PROPONENTE SERVITAC LTDA

VERIFICACIGN JURID!CA

Documentos de caracter ]ur|d|co

T CINCINAIN
| “RISUB

Se a:por'ta.!a cédula de
la-sefiora-Olga Lucia C
Alvarado Contreras.

1. Fotocopia legible de documiento de i‘dentidagd
del representante legal.

2. La persona juridica deberd acreditar su N :
existencia y representacion legal mediante |a | Expedido el 29 de
‘presentacion del certificado’ correspondiente, | mayo de 2019. Codigo
cuya fecha de expedicion no debera ser de verificacion
anterior a los treinta (30) dias previos a la| -A19592270E8632
fecha de cierre del presente proceso de

Direccién Regional ‘ ! Linea graiiita nacional \CBF

Teléfono: 3853084 ! 01 8000 81 8J8D
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

Regional Atlantico

Grupo Juridico

" Verificacién

“TGINCINAN
RISUB

contratacién, -adicionalmente.se deberan tener

en cuenta las siguientes reglas:

21. El objeto sacial del oferente debe permitir
la_actividad, gestién y operacién que se

En el objeto: socaal se

sohcata en este proceso de contratacién y ¢
en el contrato que de &l se derive.
22, Calidad del representante legal P g -
suscribe la oferta P : Olga Luqa A_'V?'-.; do c
Contreras
2.3, '
ocledad todos los
actos y contratos: G
relacionados
fectamente con el
bjeto social sin limite
de cuantia.
Fecha de constitucién: c
18 de julio de 2001
ial competente, No se reauiere
res 2galtiene limitadas. [as (N0 56 req . NR
faclltades | para comprometer al oferente. autorizacion especial
Cs ‘DE 'PRESENTACION 'DE LA ' '
PROPUESTA: De acuerdo con el contenido | Aportada y suscrita por
del’ modelo:, suministrado (Anexo Ng.1), | la sefiora Olga Lucia [ o4
suscrita por el representante legal de la| Alvarado Contreras
persona juridica o apoderado .
4. DOCUMENTOS DE CUMPLIMIENTO _
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y | Aportado el anexo 3 y
LEY 829 DE 2003. (Anexo No. 3) Cuando el | suscrito.por el sefior c

interesado sea una persona juridica, debera:

en orlglnal
cuando. es

: presentar una CeFtIfICECIOI‘I

edtda

Wilderman Torres.
Fuentes, revisor fiscal.

Dirdecion Regional
Teléfono: 3853084

Linea gratuitda.nacional 1CBF
01 8600.91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
FAMILIAR Grupo Juridico

| VERIFICACION JURIDICA

C/NC/NA/N

Documentos de caracter jurldlCO R __Ve’:‘fi__f_i__t_:’a;;;i._; RISUB

exista de acuerdo con Ios requerlmlentos de Ia
Ley, o por el Représentante Legal... Dicho
documento debe certificar que, a la fecha de
presentacién de su propuesta ha realizado r,—:l
pagc de los aportes correspondientes a Ia
némina de los uftimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha del cierre, en Ios:
cuales se haya causado la obligacion cﬂei
efectuar dichos pagos.

En el caso que la persona juridica cuente con{i .
personal a cargo deberd allegar el ANEXO 3
segun la QPCION 2. e

5. Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcnén{;
Publica para persona juridica " P

Aportada y SUSCI ta por
: el repreésentante Iegal C
. de la sociedad

. Se verificod en. el

i Ly sistema y ro aparecen

6. Cerlificado del Sistema d ,""'IGGG dentes, Co dlgo
Registro.  de Santiones

3 dey c
Inhabifidad —SIR|- \ngente exped|d0 por’ ﬂ 128420654 para. ¢

;- persona natural; :
Procuraduria General de la: Namon 128420722, para.

persona juridica. :

Se verificd en el
sistema y-no aparecen
antécedentes. Caodigo.

| | 397533851906100809
7. Boletin de:Responsables Fiscales. 1 07 para persona : (o]
S | natural,
.| 830090037819061008
1 1008, para persona
L ; juridica '
8. Cemflcado de Antecedenies Judlt:.laies del
Representante: Legal de la persona juridica ylo Verificado en el c
persona natural, expedida por la Policia sistema '
Nacicnal. '(Vetificado en portal web) i
8. RUT Aportado c

&2 \crFColombia -

Diraccidn Regional { Linea gre_ﬂu‘ita nacéonél ICBF
Teléfono; 3853084 1 01 8000 91 8080



Cecilia-De la Fuente de Lieras
BIENESTAR - Regional Atlantico
FAMILIAR  Grupo Juridico

@» Instituto. Colombiano de Bienestar Familiar

“10.Anexar el Certificado Participacion Gomo | Aportado y suiscrito por |
Independiente Del Oferente- ANEXO 9, de la | el repreésentante legail C
invitacién publica _ de la sociedad

11. CONSULTA RNMC (Verificado en portal web)

Bireccion Regienal Linga gratuita nacional ICBF
Teléfono: 3853084 01-8000-91. 8080



