
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

COMUNICACION INTERNA

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

PLANTILLA - REQUISITOS PARA LA CONTRATACION - SECOP II

1. REQUISITOS

Se requiere la presentacion de los siguientes documentos para la respectiva contratacion:

3.ESTAMPILLASYDESCUENTOS.

GARCIAFERNAND'

FACTORES HABILITADORES JURIDICOS

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetai Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander. Telefono: IP PBX 3336025249. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - 
director@ids.qov.co www.ids.qov.co.

Es la suma total de DOS MILLLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2'500.000,oo) MONEDA CORRIENTE, valor global por el que debe 
presentar su propuesta economica.

Gobemaclon 
de Norte de 
Santander

De conformidad con Io establecido en el Estatuto de Rentas de Norte de Santander, el contrato respective requiere parte del 
CONTRATISTA del pago o descuento de las siguientes Estampillas: Estampilla Academical 1%; Estampilla Pro-Desarrollo: 1%; Estampilla 
Pro-Anciano: 3%; Estampilla Pro-Desarrollo Fronterizo: 1%; Estampilla Pro-Cultura: 0.80%; Estampillas Pro-Hospital Universitario Erasmo 
Meoz: 2%; Estampilla Pro-Deporte y Recreacion: 2.5%. Asi mismo.se aplicaran descuentos de Retencibn en la Fuente, Retencion de IVA e 
ICA conforme a la normatividad y tarifa a que corresponda. /1

CUCUTA, 27 QIC. 202.1* /7 1
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* Certificado de Existencia y Representacion Legal. Con fecha de expedicidn 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 segim el caso.______
* Registro Unico Tributario RUT,, Para tai 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 con Medidas Correctivas).
* Certificacion sobre el cumplimiento de obligaciones parafiscales y seguridad social. Certificacion expedida por Revisor Fiscal,
Contador Publico o el Representante Legal, segtin 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 
afiliacidn al Sisben, ni pagos a salud y pensiones a traves de terceras personas o cooperativas.__________________________
* 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.
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“SERVICIOS DE APOYO LOGISTICOS EN CUCUTA PARA ADELANTAR EVENTOS, ENCUENTROS 0 REUNIONES DE CARACTER 
OFICIAL CON TODOS LOS ACTORES DEL SGSSS DE CONFORMIDAD CON LAS COMPETENCIAS DE ASISTENCIA TECNICA, 

CAPACITACION Y/O ACOMPANAMIENTO QUE DEBE REALIZAR EL IDS COMO ENTE TERRITORIAL EN EL MARCO DE LA 
VIGILANCIA Y CONTROL AL SECTOR SALUD EN NORTE DE SANTANDER”

Rroy&trJairo valero. P.E./RR.FF.
Revisa: uohana Picdn. Abogado Externo.

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