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Firman en constancia:

 INFORME DE EVALUACIÓN PRELIMINAR DE PROPUESTA(S) 

Secretaria de Educación

Colegio Atabanzha Ied 
NIT : 830.062.800 - 2 Dirección: CALLE 92 SUR No 14 D 87 Teléfono: 764 12 20 - 764 65 12

A los 12 dias del mes de septiembre del año 2023 se reunieron los abajo firmates, dentro de la oportunidad señalada en el cronograma de actividades del
proceso No. 005, con el fin de evaluar y seleccionar preliminarmente en igualdad de oportunidades a quien o quienes ofrezcan las mejores condiciones para
contratar: CON EL FIN DE LLEVAR A CABO EN LA MEJOR CONDICIÓN Y APLICANDO EL PRINCIPIO DE IGUALDAD Y OPORTUNIDAD PARA LOS ESTUDIANTES
DEL COLEGIO ATABANZHA IED, SE ADELANTA EL PROCESO DE FINALIZACIÓN DEL AÑO ESCOLAR 2023 CON EL CUAL SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO
DE ELABORACIÓN DERECHOS DE GRADO - DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO, AL IGUAL QUE LOS RECONOCIMIENTOS PARA LOS ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCIÓN, ENTRE OTROS ELEMENTOS RELACIONADOS, LOS CUALES DEBEN CUMPLIR CON TODAS LAS CARACTERÍSTICAS DE CALIDAD EXIGIDAS EN
CADA UNO DE LOS ÍTEMS ESPECIFICADOS. TODA LA COORDINACIÓN DEL PRESENTE CONTRATO SE DEBE HACER DIRECTAMENTE CON LA SECRETARIA
ACADÉMICA DE LA INSTITUCIÓN. Y de acuerdo con lo establecido en el Manual de contratación de la Institución, el Decreto 1082 de 2015, la Ley 1150 de 2007
y todos los documentos que dieron lugar al proceso de la referencia, se procede a realizar el INFORME PRELIMINAR DE VERIFICACIÓN DE REQUISITOS
HABILITANTES.

Nombre del Proveedor
Documentos 
exigidos en la 

invitación pública

Objeto social o 
perfil requerido del 

oferente

Requisitos 
Tecnicos

Observaciones
Resultado de la 

evaluacion

DIPLOPAC SAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE

PUBLIMPRESOS EXPRESS SAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE

LUCIO SAAVEDRA CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Los oferentes NO HABILITADOS fueron informados, con el fin de subsanar las observaciones, para lo cual tendran plazo de acuerdo al cronograma del proceso.

Evaluador:

_______________________________
Nombre: Julio Urrego
Cargo : Pagador

Evaluador:

_______________________________
Nombre: Constanza Bolívar
Cargo : Rectora

Evaluador:

_______________________________
Nombre:
Cargo :


