o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Codigo: GCCON-F-038
SENA

7/\V CONSOLIDADO V.03

EVALUACION JURIDICA - PROCESO NRO. MIC-DRT-1010-331-2026

Contratar la prestacion de servicios médicos en odontologia especializada (endodoncia, odontopediatria,

OBIJETO . . . . . . L . . . .
periodoncia, ortodoncia correctiva, ortopedia maxilar, cirugia oral, radiologia, prostodoncia y operatoria.
NRO. NOMBRE PROPONENTE CALIFICACION
P-1  |ARISTIZABAL FRANCO LTDA. NIT: 809006003-4 CUMPLE

NOTA 1. Si el resultado de la evaluacion es "NO CUMPLE", el oferente debera subsanar la propuesta durante el
término establecido en el cronograma del proceso o la ley, segtin el caso. Por regla general, la subsanacion solo se
permite para la evaluacién preliminar.

NOTA 2. Si el oferente, durante el término del traslado no subsané o subsand incorrectamente su oferta, el resultado
de la evaluacién es "RECHAZADO". Tal calificacién se podra observar en el Informe consolidado.

OBSERVACIONES

Se subsana allegando los soportes requeridos.

CUMPLE
NO CUMPLE
RECHAZADO

TOTAL

= O O =

PAULA JIMENA BERMUDEZ LOPEZ
Abogada Despacho- Grupos de Apoyo Mixto y Gestidn Contractual



Serua, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Cédigo: GCCON-F-038 ‘
;A [ EVALUACIGN JURIDICA - PROCESO NRO. MC-DRT-1010-331-2026 | V03 |
oBlETo | Contratar la prestacin de servicios médicos en 7 fatria, periodonci
ortodoncia correctiva, ortopedia maxilar, cirugia oral, radiologia, prostodoncia y operatoria.

Proponente nro. 1 Lotes N.A. Numerofs) N/A
ARISTIZABAL NIT. 8090060034
Integrante 1 N/A %Participacion N/A
Integrante 2:  N/A %Participacion N/A
Integrante 3: | N/A separticipacion /A
Integrante 4: | N/A separticipacion /A
REQUISITO cumpLe

1 Documento de proponente plural NA

11 Forma de unién NA

12 Objeto NA

13 Vigencia NA

14 Participacion NA

15 Otros NA
NOTA = 2 i

2 Carta de presentacién de la propuesta en el formato de la entidad s

2.1 Aval dea propuesta y consulta de antecedentes el profesional (COPNIA o similares) NA
NOTA v.o3.

3 Documento de identificacion del Representante legal o Persona natural (PN) s
NOTA

4 Documento que acredite la situacién milltar definida st
NOTA

5« (ceRt) "M) st
NOTA

6 Validacion de la informacion del CERL o del RM

6.1 Expedicion st

6.2 Objetosocialrelacionado st

63 Facultades st

6.4 Constitucién y vigencia s

65 Tamaiio NA.

66 Domiciio st

67 Otros NA.
NOTA Se subsana allegando la Junta directiva avalando las facultades del representante legal.

7 Registro Unico de Proponentes~ RUP NA.
NOTA

8  Validacion de la informacion del RUP

8.1 Expedicion NA.

82 Renovacion NA.

83 Firmeza NA.

8.4 Multasy declaratorias de incumplimiento NA.
NOTA

9 Registro Unico Tributario - RUT si

NOTA

10 C L Sistema de seguridad social y parafiscal si
NOTA

11 Validacion de aportes al Sistema de seguridad social y parafiscales (Aplica para Persona juridica) si

11.1 Revisor fiscal (RF) NA

11.2 Documento de identificacion del RF oA

11.3 Tarjeta profesional del RF NA.

11.4 Antecedentes Junta Central de Contadores del RF NA.
NOTA EMPRESA.

12 Garantia de seriedad de la oferta N.A

12.1 Expedicion NA

12.2 Tomador NA

12.3 Asegurado N.A

12.4 Objeto del proceso N.A

12.5 Valor amparado N.A

12.6 Vigencia NA

12.7 Incluidos los integrantes deIa forma asociativa NA

12.8 Validacion de autenticidad N.A
NOTA

13  Certificado de antecedentes fiscales - CGR si
NOTA

14 Certificado de antecedentes disciplinarios - PGN si
NOTA

15 Antecedentes Judiciales Policia Nacional si
NoTA

16 Consulta en el RNMC si
NoTA

17 g habilidades por deli I si
NoTA

18 Certificado REDAM si
NoTA

19 (Requisito habilitante adicional 1] Registro en el Sistema Unico de Habili arfa Salud Tol s
NOTA Debe allegar el soporte respectivo.

20 NA
NoTA

21 NA
NoTA

2 NA
NoTA

23 NA
NoTA

RESULTADO DE LA EVALUACION

CUMPLE

NOTA. si el resultado de la evaluacién es "NO CUMPLE", el oferente deberd subsanar la propuesta durante el término establecido en

el cronograma del proceso o la ley, segin el caso.




