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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

El suscrito HASBLEYDER DIAZ GOMEZ, identificado con cedula de ciudadania, en mi condicion de
Representante Legal de METLAB SAS identificada con Nit 901125565-5, debidamente inscrito en
la Camara de Comercio de Bogota, certifico que se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago
de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales De
Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma, durante los ultimos
seis (6) meses calendario.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.
La presente se expide a los quine, (15) del mes de noviembre (11) de 2024.
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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE
Carrera 6 Calle 9 y 10 Palacio de San Francisco, piso 11
Valle del Cauca — Colombia

Referencia. CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS
EQUIPOS DE MEDICION DE TEMPERATURA Y HUMEDAD Y CALIFICACION OPERACIONAL
PARA LOS EQUIPOS DE CADENA DE FRIO DEL PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DE
ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Proceso: Minima cuantia. Invitacion publica ndmero No. 1.220.02-17.13-623-2024. El suscrito

HASBLEYDER DIAZ GOMEZ actuando en nombre propio o en representacion de METLAB SAS de

acuerdo con la invitacién publica, presento la siguiente oferta para CONTRATAR LA PRESTACION

DEL SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS DE MEDICION DE TEMPERATURA Y

HUMEDAD Y CALIFICACION OPERACIONAL PARA LOS EQUIPOS DE CADENA DE FRIO DEL

PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS

POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL vy, en caso de ser aceptada por el

Departamento del Valle del Cauca, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

= Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta
carta.

= Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni en
el contrato probable que de ella se derive.

= Que conocemos las condiciones del proceso y aceptamos lo requisitos en ellos contenidos.

= Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la
Constitucion o en la ley, y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar.

= Que incluimos en la oferta todos los costos directos e indirectos por lo cual renunciamos a
cualquier reclamacion por interpretacion errénea del proceso o elaboracion indebida de la
propuesta.

= Que en concordancia con lo anterior el valor total de la propuesta se detalla en el Anexo
correspondiente.

Atentamente;
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Direccion de correo: Carrera 72 A N° 9-87 Barrio Castilla - Bogota
Direccién electrénica: hdiaz@metlab.com.co
Telefax: 601-4652614- 3143992561
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