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ACTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS DE PROPUESTAS
CD-05-009-2026

OBJETO: “ADQUISICION DE REACTIVOS Y LECTOR DE MICROPLACAS PARA EL DIAGNOSTIGO Y LA VIGILANCIA
DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA POR EXAMENES ESPECIALIZADOS EN EL| LABORATORIO DE
SALUD PUBLICA FRONTERIZO" '

FECHA DE INVITACION: . 17 DE FEBRERO DE 2026 HORA:05:00.PM

FECHA DE PRESENTACION DE OFERTA: 18 DE FEBRERO DE 2026 HORA:06:00|PM

PRESUPUESTO OFICIAL: CUARENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN
MIL PESOS MICTE. ($47.321.000}.

PROPUESTA PRESENTADA POR: ICOSAN INTERNACIONAL S.A.S. '

Se procede a realizar |a verificacion de los documentos de idoneidad acreditada por la empresa: ICOSAN INTERNACIONAL
S.A.S., con NIT 830006522-1, representada legalmente por el ALVARO ESPINOSA GONZALEZ identificado con cedula de
ciudadania No, 19.071.784, conforme a los documentos presentados para el estudio del cumplimiento de la idoneidad exigida
para el presente proceso de contratacion directa, conforme se establece en la justificacion del estudig previo que genero la
contratacién.

Una vez revisados los documentos aportados por la empresa, se pudo establecer lo siguiente:

DESCRIPCION ;
OFERENTE | EXIGENCIA DE Lo CONCEPTO
REPORTADO '
Anexael
Carta de presentacion de la propuesta documento
requerido CUMPLE
ICOSAN Anexa el CUMPLE
INTERNACIONAL | Propuesta Econémica documento :

S.A.S. requerido .
Acreditar [a existencia y representacion legal de la Anexa el ;CUMP LE
entidad {vigencia no mayor a 30 dias} JOEEEntG

g y ) requerido

Anexa el CUMPLE
Fotocopia cedula Representante Legal documento :

requerido :
Certificado de Exclusividad o Ceriificado Uso de la 2235;::\{0 ECUMPLE
marca requerido :
Anlecedentes Disciplinarios del representante ‘:25;;::“0 RIMPLE
Legal no mayor a 90 dias). requerido |
Antecedentes Fiscales representante  Legal| Anexa el CUMPLE
{vigencia no mayor a 80 dias). documento :
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requerido
Antecedentes Disciplinarios de la Empresa ggfﬁito CUMPLE
(vigencia no mayor a 90 dias). requerido
Antecedentes Fiscales de la Empresa (vigencia no Qgs:r?l:rl\to CUMPLE
no mayor & 80 dias). requerido
Antecedentes  Judicial representante  legal 233::1::110 CUMPLE
(vigencia no mayor a 20 dias). reuerido
Certificacion  pagos Seguridad  Social y|Anexael CUMPLE
Parafiscales (o planilla de pagos al sistema de|documento
seguridad social) requerido
Fotocopia Cedula Y Tarjeta Profesional del revisor QSEJ;SAto CUMPLE
Fiscal (certificado de vigencia del contador) requerido
Anexa el CUMPLE
documento
RUT {empresa y representante legal). __| requerido
CONCEPTO HABILITANTE JURIDICO CUMPLE
CONCEPTQ HABILITANTE TECNICO CUMPLE
CONCEPTO HABILITANTE FINANCIERO CUMPLE

La presente acta se susciibe a los diecinueve (19) dia del mes de febrero de 2026. Los documentos aqui relacionados
forman parte integral del presente proceso de coniratacion.

Proyecto: Adriana Ma%ﬁ Zuluaga R-Abogada Oficina Asesora Jurldica.

contaclo@unisaludarauca.aov.co
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