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ACTA DE VERiFICAC!éN DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Ciudad y Fecha | Lebrija, 26 de marzo de 2025

Convenido: COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON
GUANELLA

NIT 800025203-9

TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES
C.E. 569213
Representanie Legal

Objeto: CONVENIO DE AFOY(C PARA FORTALECER ELL PROCESO DE
ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA

Valor: El valor del convenio se establece en CIENTO CINCUENTA Y DOS
MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL PESQOS ($152.405.000,00)

e APORTE DEL MUNICIPIO: NOVENTA Y OCHO MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS, ($98.750.00,00)
equivalente al 70% dei valor total del convenio.

e APORTE ESAL: de CINCUENTA Y TRES MILLONES
SEISCIENTCS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS
($53.655.000,00) equivalente al 30% del valor total del convenio

El presupuesto aqui definido incluye el IVA y todos los costos
directos e indirecios, y demés impuestos, tributos, tasas,
erogaciones del orden nacional, departamental y municipal,
deducciones y retenciones que se causen con la suscripcion,
ejecucion y liquidacion delf convenio.

Plazo: El plazo de ejecucion seré cinco (5) meses contados a partir de la
firma de acta de inicio.

De conformidad con lo contemplado en la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del
Decreto 1082 de 2015 por medio del presente se procede a efectuar el andlisis de la oferta
de servicios presentada por quien se detalla en el encabezado, con el fin de ser
seleccionado(a) para celebrar un contrato de Prestacion de Servicios, con el objeto de la
referencia.

1. Verificacién documental de |z prepuesta v sus soportes:

DOCUMENTO PRESENTO ESTADO
| NO (NA |-

Presentacion de la propuesta que soporte la| X VERIFICADO

idoneidad para la ejecucion del convenio

descrito.

Certificado o documento que establezca la| X VERIFICADO

Existencia y Representacién Legal, o en su

defecto, normas o documentos de creacion,

funcionamiento y los estatutos de la entidad.

Certificado 0 documento que establezca la: X VERIFICADO

autorizacion para contratar, en caso de ser

necesaria.

Copia del Registro Unico Tributario de la entidad | X VERIFICADO
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Fotocopia de la cedula de ciudadania del| X
representante o su delegado.

Certificado de la definicidn de situacion militar de X
del representante legal

VERIFICADO

Certificacion que acredite que se encuentraaldia | X
con el pago & los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral (Salud, Pension vy
Riesgos Laborales) y aportes parafiscales,
firmada por el Revisor Fiscal y/o el
Representante Legal, durante los Gltimos seis
(06) meses a la fecha de recibo de la presente.
Si lo firma el Revisor Fiscal deberd adjuntar
fotocopia de su cedula de ciudadania, de la
farjeta profesional y certificado digital de
antecedentes de contador debidamente
actualizado

VERIFICADO

Declaracion de bienes y rentas X

VERIFICADO

2. Verificacién de antecedentes v registro (s} de pubhcamon

DOCUMENTOS

ESTADO

Certificado de antecedentes fiscales del proponente expedidos la por
la Contraioria General de la Republica de la persona juridica y el
representante legal.

VERIFICADO

Certificado de antecedentes disciplinarios del proponente expedidos la
por la Procuraduria General de la Nacién de la persona juridica y el
representante legal.

VERIFICADO

Certificado de antecedentes y requerimientcs judiciales expedido por
la Policia Nacional

VERIFICADO

Verificacidon en el Sistema Registro Nacional De Medidas Correctivas
de infracciones o Multas de La Ley 1801 de 2016. Cédigo Nacional De
Policia Y Convivencia.

VERIFICADO

Certificado del representante legal de no ester inscrito en el Registro
de Deudores Alimentarios Morosos.

VERIFICADO

3. Verificacion del perfil y experiencia definida en los estudios previos

) , NO
REQUISITOS DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE
Contratos, Convenios y/o | Se acredita mediante acta de X

Certificaciones que acrediten | liquidacidén de convenio No

experiencia CO1.PCCNTR.B6174528 del 4

de abrit de 2024 con el
municipio de Lebrija cuyo
objeto fue: *“Aunar esfuerzo
para la atencién integral a la
poblacidén en situacién de
discapacidad con
necesidades especiales del
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municipio de Lebrija,
Santander”

Verificada la documentacién, se encuentra demostrado en la propuesta y en sus
documentos soporte, que la ESAL a seleccionar, cumple con la experiencia e idoneidad en
el ejercicio de las actividades a desempefar las cuales se encuentran relacionadas con el
objeto y obligaciones a contratar, por lo que esta plenamente capacitado para la presente
confratacion.

Con la presentacion de la oferta el convenido ha declarado expresamente no encontrarse
incurso en causal de inhabilidad o incompatibitidad o conflicto de Intereses, alguna que le
impida la suscripcion o ejecucion del contrato.

De esta forma, en aplicacion de la norma sefialada, se deja constancia que en la presente
verificacion se han confirmado que estan dadas las condiciones previstas en los Estudios y
Documentos previos vy que es viable realizar la presente contratacién, para el servicio
requerido.

Firma:

ORDENADOR
DEL GASTO

TSI
Proyecto- Cristian H. Gomez Navarro — Abg CPS 7 1 |







