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CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA LA CONTRATACION - SECOPII

OBJETO: "SERVICIOS DE APOYO LOGISTICOS PARA DESARROLLAR REUNIONES ENCAMINADAS A BRINDAR 
CAPACITACI6N, ASISTENCIA T^CNICA 0 SOCIALIZACI6N DE POLITICAS 0 LINEAMIENTOS A LOS ACTORES 
DEL SGSSS A NIVEL TERRITORIAL DE CONFORMIDAD CON LAS COMPETENCIAS DEL IDS EN EL MARCO DEL 
PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA”

PRESUPUESTO OFICIAL: CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($14'800.Q00,oo) M/CTE.

Recibida en el Portal del SECOP II la documentacion y requisitos solicitados para la contratacion respectiva, se veritica su 
cumplimiento:

SI, PROPONE SEGUN 
PLATAFORMA SECOP II POR 

$14'800.000 EN 6 FOLIOS

* Oferta economica (tarifas) o el Portafolio de servicios. Aportar lo correspondiente. 
PRESENTAR PROPUESTAS EN CIFRAS SIN CENTAVOS.

APORTA DE JUNIO 9 DE 2023* Certificado de Existencia y Representacion Legal. Con fecha de expedicion no mayor a
60 dias y donde se encuentre contenido que el objeto social sea igual o similar al de la 
presente convocatoria. El registro mercantil debe estar renovado segun el caso.__________
* Registro Unico Tributario RUT., Para tal efecto se adjuntara copia simple del Registro
Unico Tributario.______________________________ ____________________
* Documento de identidad. Adjuntar copia simple del documento de identidad del 
representante legal o propietario del establecimiento de comercio quien firma el Contrato.
* Certificado de antecedentes disciplinarios. (Procuraduria), fiscales (Contraloria) y
policiales (Policia).______________ ____________________________________
* Certificacion sobre el cumplimiento de obligaciones parafiscales y seguridad social.
Certificacion expedida por Revisor Fiscal, Contador Publico o el Representante Legal, segun 
el caso, entendida bajo la gravedad de juramento y presentar simultaneamente copia simple 
de las planillas de pago del ultimo mes a que este obligado. TODO EN UN SOLO ARCHIVO.
Nota: No se aceptara afiliacion al Sisben, ni pages a salud y pensiones a traves de terceras 
personas o cooperativas.________________________ ________________ 7--------
* Experiencia. Aportar copia de al menos tres (3) certificaciones o contratos suscritos con 
empresas privadas o entidades publicas cuyo objeto sea igual o similar al de la presente
contratacion.________ _______________ __________ __________ ;----------- -—
* Afiliacion activa a Cotelco y/o a Registro Nacional de Turismo ambos vigentes a la
fecha. Aportar lo correspondiente._______________________________________

EL PROPONENTE PRESENTA Y POR ENDE HABILITA LOS REQUISITOS Y DOCUMENTOS REQUERIDOS EN EL PLIEGO 

ELECTR6NICO.

SI APORTA

SI APORTA

SI APORTA

APORTA CERTIFICACION
SUSCRITA POR REVISOR 

FISCAL Y PLANILLAS PILA EN 
6 FOLIOS

SI APORTA LO SOLICITADO
EN 12 FOLIOS

APORTA RNTVIGENTE EN 1
FOLIO

CUCUTA, JUNIO 22 DE 2023.

tRO ^.BERTO VALERO PENARANDA
CoordlnadorGrupo Rebursos Fisicos
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