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HABILITANTES

NUmero del Proceso

FGN-RNOCC-MC-0007-2025

Objeto del Proceso

Noroccidental requiere:

La Fiscalia General de la Nacibn — Subdireccion Regional de Apoyo
Contratar el servicio de transporte en grla, para
elementos, vehiculos incautados o en comiso y vehiculos incautados en lugar
de los hechos en la Subdireccion Regional de Apoyo Noroccidental y las
seccionales Antioquia, Medellin, Cérdoba y Sucre.

Presupuesto oficial | $8-480.000.00
RAZON SOCIAL PROPONENTE 1:
PARQUEADERO PATIO CEIBAS SAS
CONS DESCRIPCION
CUMPLE/
NO FOLIOS OBSERVACION
CUMPLE
1 | EXPERIENCIA CUMPLE 1 Aporté Formato con la experiencia, suscrito
por el Representante Legal
2 REQUISITO TECNICO
HABILITANTE ADICIONAL
Licencia de transito donde Aportd copia de una licencia de transito de
se acredita como vehiculo tipo gria de propiedad de
CUMPLE 3 . .
propietario de una graa. Parqueadero Patio Ceibas.
Copia de planilla del pago
de seguridad social donde
consta que tiene
contratados por los menos | cympLE 14 Aporté copia de la planilla de aportes
1 conductor con
antigtiedad superior a (6)
meses.
Certificacién expedida por
las empresas referidas CUMPLE 3 Aport6 certificacion expedida por la empresa
con las cuales se con la cual se celebro6 el contrato referido
celebraron los contratos
, [esrearcnoones | v | o | e o e e
TECNICAS MINIMAS A
ficha técnica
Se recibi6 propuesta econdémica (formato en
) SUBSANA Excel) que cumple con los requerimientos.
4 | PROPUESTA ECONOMICA R 1 Falta suscribir el Anexo 4 en pdf contenido en

el archivo ANEXOS _ Inv. Pablica FGN-RNOCC-MC-
0007-2025.pdf
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