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EXPERIENCIA E IDONEIDAD

Requisitos que debe cumplir el aspirante a contratista de prestacion de servicios con el Municipio de

Zarzal (V)

IDENTIFICACION DEL CONTRATO A SUSCRIBIR

Tipo: PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
Objeto: CON EL ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN PREVENCION Y

ATENCION INTEGRAL A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES,
JOVENES, ADULTOS Y FAMILIAS EN LA ZONA URABANA Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE ZARZAL, VALLE DEL CAUCA

Valor del contrato:

DOSCIENTOS  CUARENTA  MILLONES DE  PESOS
(240.000.000,00)

Dependencia solicitante:

Subsecretaria de Bienestar y Desarrollo Social

Nombre del Supervisor:

NATALIA OSSA TREJOS

Cargo del Supervisor:

Subsecretaria de Bienestar y Desarrollo Social

REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA EXIGIDOS PARA PRESTAR EL SERVICIO

La persona juridica debe acreditar que cuenta con un personal
minimo para el desarrollo del contrato asi:
- Dos (2) Profesionales en el area de psicologia mediante la

Formacion > . .
presentacion de tarjeta profesional.
- Dos (2) Profesionales en el area de trabajo social mediante la
presentacion de tarjeta profesional.
Se requiere una persona juridica que cuente con la capacidad
Experiencia administrativa y operativa y cuyo objeto social esté relacionado con

el objeto del contrato, con una existencia mayor a dos (2) afios.

Tarjeta Profesional

IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE A CONTRATISTA

Nombre: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS “A SU SERVICIO”
NIT: 901.384.987-1

Rep. Legal: CARLOS ANDRES ARANA DIAZ

Identificacion: 94.233.792 de Zarzal Valle

ESTUDIO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Concepto Evidencia Aportada y Certificaciones Cumple
Aporta copia certificado de existencia y representacion legal,
Formacion registro unico ftributario DIAN y demas documentos que X
soportan su capacidad juridica y técnica
Experiencia Aporta de copia contrato 11-2021 Hospital Departamental San X
Rafael E.S.E., municipio de Zarzal Valle 2025
Tarjeta profesional | No aplica X
La verificacion de los documentos se realizo en: SECOP Il [ | Medio Fisico

Cumple con la presentacién de los documentos solicitados y con la
idoneidad y experiencia requerida para la celebracion del contrato S| NG D

Verificado por:

NATALIA OSSA TREJOS

Subsecretaria de Bienestar y Desarrollo Social

Carrera 9 No. 10-36
PBX: (602) 2219000
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