Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii.)
Regional Norte de Santander

Grupo Administrativo y Grupo de Planeacion y Tecnologia BIENESTAR
Publica FAMILIAR

INFORME DE VERIFICACION DE REQUISITOS MiNIMQS HABILITANTES TECNICOS DE LA
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA ICBF-SAMC-01-2026-NSA

Una vez realizado el acto de cierre del presente Proceso de Seleccion cuyo objeto consiste en
REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION,
CONSERVACION, MEJORAMIENTO Y  ADECUACIONES LOCATIVAS EN  LAS
INFRAESTRUCTURAS DONDE LA REGIONAL NORTE DE SANTANDER DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PRESTA SUS SERVICIOS, CON EL FIN DE
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MISIONALES, ASi
COMO EL BIENESTAR DE LA POBLACION ATENDIDA, DEL TALENTO HUMANO Y DE LOS
DEMAS ACTORES QUE HACEN USO DE DICHAS INSTALACIONES, el Comité técnico evaluador
procede a efectuar la verificacion de los requisitos habilitantes conforme a lo exigido en el Pliego de
Condiciones definitivo.

Las convenciones que seran usadas dentro de esta verificacion de requisitos minimos habilitantes son
las siguientes:

ICONVENCIONES: C = Cumple NC =No cumple NA =No aplica NR = No requiere SUB: Subsanar

Una vez cumplido el plazo méximo para la entrega de propuestas por parte de los interesados en este
proceso de seleccidn, se recibid una propuesta, las cual fue analizada obedeciendo a las condiciones
establecidas en el numeral 3.3 REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES TECNICOS del pliego de
condiciones definitivo del proceso de SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA ICBF-SAMC-
01-2026-NSA, la verificacion arrojo los siguientes resultados:

Se procede a la verificacion de requisitos minimos habilitantes técnicos, de la propuesta presentada
por CONSTRUCOL - CONSTRUCTORA COLOMBIA S.A.S. con NIT 800252740-5, representada
legalmente por MANUEL GUILLERMO GIL QUINTERO con cédula de ciudadania 13.483.740
arrojando el siguiente resultado:

REQUISITOS RESULTADO | OBSERVACIONES

1 FORMATO No. 01 - CARTA DE PRESENTACION DE LA c

PROPUESTA
2| FORMATO No. 1A - AVAL DE LA PROPUESTA C
3 FORMATO No. 8 - RELACION CERTIFICACION c

EXPERIENCIA HABILITANTE.
4 FORMATO No. 14 - CARTA DE COMPROMISO PERSONAL c

MINIMO COMPLEMENTARIO
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En constancia se firma en San José de Cucuta, a los diez (10) dias del mes de marzo del 2026.

Cargo

Nombre

Firma

‘f—
Evaluador requisitos técnicos | Jimena Fernanda Mendoza Gomez | ~IMeM Metwoza &

Evaluador requisitos técnicos Said Leonardo Pabon Gonzalez
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