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(termino de traslado)

ACTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS DE PROPUESTAS

OBJETO: “ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL TRANSPORTE Y ENVIO DE MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO Y
VIGILANCIA VIROLOGICA DE LA FIEBRE AMARILLA DENTRO DEL PLAN DE CONTINGENCIA DE LA FIEBRE
AMARILLA EN EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

FECHA DE INVITACION: 09 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE PRESENTACION DE OFERTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025

PRESUPUESTO OFICIAL: ONCE MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS
MICTE. ($11.055.100).

PROPUESTA PRESENTADA POR: VADEL S.A.S
R/L BORIS VAZQUEZ CAMPOS

Se procede a realizar la verificacion de los documentos de idoneidad acreditada por la empresa; VADEL S.A.S. Nit: 900175023
5, representado legamente por identificado por BORIS VAZQUEZ CAMPOS identificada con cedula de ciudadania No.
1.018.422.592 de Bogota D.C., mayor de edad, conforme a los documentos presentados para el estudio del cumplimiento de la
idoneidad exigida para el presente proceso de contratacion directa.

En el informe inicial de verificacién de documentos de fecha 11 de diciembre de 2025, la Entidad declaro que:

Dentro del proceso de seleccion de contratacion directa, por: la empresa VADEL S.A.S. Nit: 9001750235, representado

legamente por identificado por BORIS VAZQUEZ CAMPOS identificada con cedula de ciudadania No. 1.018.422.592 de

Bogota D.C.; y verificar que se ajusta al precio y con las condiciones de la invitacion, en consecuencia, se considera que
UMPLE PARCIALMENTE, por lo cual se considera PARCIALMENTE HABIL.

CUMPLE PARCIALMENTE,

Se concede el termino de traslado con el propésito de que el proveedor exclusivo, anexe su oferta econémica conforme los items,
descripcion y especificaciones de los insumos a entregar, estipulados en el estudio previo que genero la contratacion.
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CONCLUSIONES

Que una vez vencido el término para que el oferente subsanara se tiene que:

1. El oferente empresa VADEL S.A.S. Nit: 900175023-5, representado legamente por identificado por BORIS
VAZQUEZ CAMPOS identificada con cedula de ciudadania No. 1.018.422.592 de Bogota D.C., SUBSANO
los documentos requeridos en el informe de verificacién de requisitos, por lo tanto, Cumple con las indicaciones
solicitadas en la Invitacién, por consiguiente, se declara HABIL, teniendo en cuenta que su oferta cumple con

los requisitos exigidos en el proceso de contratacion directa.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, a los doce (12) dias del mes de

diciembre de 2025.
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