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ACTA DE REVISION Y VERIFICACION DE REQUISITOS

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

» OBJETQ: “PRESTAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVQ
DE LAS AMBULANCIAS DE PROPIEDAD DE LA E.S.E CLINICA GUANE Y SU R.I.S,
AST MISMO DE LOS VEHICULOS QUE -SE ENCUENTRAN EN COMODATO PARA IA
VIGENCIA 20267

s MODALIDAD DE SELECCION: Contratacidn Directa

e TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 18 DE DIGIEMBERE DE 2026 ¥/0 HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO, LO QUE OCURRA PRIMERCQ

+ LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucién del presente proceso 'sera

el Municipio de Floridablanca.

. PRESUPUES_TO OFICIAL: SESENTA MILLONES DE PESOS M/.C-TE {$60.080.000.)

Proponente:
SERVI AUTOS LA 14 S.A,S identificada con NIT 901372262-7-9, representada

legalmente por EDGAR EDUARDO SANTOS GUALDRON, identificado con cedula de
eciudadania nimezre 91.513.030 DE BUCARAMANGA

2. VERIFICACION DE DOCUMENTACION,

ITEM REQUISITO ' ‘CUMPLE / WO
CUMPLE

CARTA PRESENTACION DE LA OFERTA ' CUMPLE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL - Y ACTA CUMPLE
DE AUTORIZACION DE JUNTA PE SOCIOS O JUNTA DIRECTIVA —
SI APLICA

3 COPIA CEDULA DE CIUDADANIA CUMPLE.
COPIA BE RUT CUMPLE

5 PAZ Y SALVO CON EIL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL CUMPLE
Y BPORTES PARAFISCALES

6 CERTIFICADD ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CUMPLE

7 CERTIFICADQ ANTECEDENTES. FISCALES CUMPLE

8 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES CUMPLE

9 CERTIFICADO MEDIDAS CORRECTIVAS CUMPLE

10 CERTIFICADO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CUMELE

11 CERTIFTGADG DE INHABTLIDADES E CUMPLE
NCOMPATIBILIDADES
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12

ACREDITACION DE HABER RESUELTQ. O, ENCONTRARSE RESOLVIENDO
LA SITUACION MILITAR BEL REPRESENTANTE LEGAL

N/A

13

CERTIFICADO QUE ACREDITE NO ESTAR REPORTADO EN EL SISTEMA
DE ADMINTSTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE
LA FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

CUMPLE

14

CERTTFICADC QUE ACREDITE NO ESTAR REPFORTADO EN EL
REGISTROQ .DE DEUDQRES ALIMENTARICS MOROS0S - REDAM

5 LE

15

FICHA TECNTICA - OFERTA ECONOMICA

CUMPLE

16

CERFIFICADO Y SOPQRTES SEGURIDAD_Y SALUD ENM EL TRABAJO -
Fl invitado debera presentar certificado expedide por la
perscna natural o ‘el representa legal de la persona
'juridica; en el cual indique gue cuenta e Iimplementa
sistema de seguridad y salud en el trabajo, o documento
eguivalente en. el gque se acredite tal condicidn.

CUMPLE

17

CERTTFICADO QUE ACREDITE LA HABILITACION DEL ENTE
TERRITORIAL CORRESPONDIENTE Y QUE CUMPLE CON REQUISITOS
DE LEY PERA SU NORMAL FUNCIONAMIENTO Y PARA EL DESARROLLO
DE ACTIVIDADES, -SI APLICA

N/A

18

La verificacidén finahciera 3Z5e realizazxad de acuerdo con

la: informacidén contenida en &l registic Gnico de
proponenites RUP, actdalizade, con informacién que deéberd
estar vigente y en firme, expedido con fio mas de 30 dias
de anticipacién a la fecha de cierre del proceso o
balances o estados fihancieros firmados por el reviser
fiscal o contador, segdn corresponda.

En caso de propuestas conjuntas cada uno debersd acreditar
esta condicioén.

‘CUMPLE

19

EXPERIENCIA EXIGIDA.

La. experiencia estd relacionada directamente con el
objeto, alcance y cuantia del contrate a realizar; la
cual se podrd acreditar durante la vida Jjuridica del
oferente.

Para acreditar la expériencia el oferenté podrd présentar
hasta tres (03) contratos celebrades, ejecutados,
finalizados y/o liguidados, <duyoc objetoc sea igual o
similar al del presente procesdo. Asi mismo, la sumatoria
del walor de los contratos presentados debe ser igual o
superior al ¢ien {100%) presupuesto oficial.

Nota. 1: En caso de proponentes plurales, uno de los
integrantes podréd Gacreditar la ‘totalidad de la
experiencia. solicitada..

CUMPLE
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-3, CONCLUSION

De acduerdo ¢on la propuesta juntd-Con.sus_anexos, presentada por SERVI AUTOS
LA 14 5.A.8 identificada con NIT 901372262-7-9, representada legalmente por

'EDGAR EDUARDO SANTOS GUALDRON, identificado con cedula de ciudadania numero
191,513,030 DE BUCARAMANGA, se puede evidenciar que el proponente cumple con

los reguisitos conforme a la documentacién allegada, asi como la. experiencila
solicitada, y la propuesta econdomica se ajusta a los pardmetros de la E.S.E

Para constancia se firma en Florld.-lanca a los veinte ({20} dias de. marzo
de 2026 -

LIZETH D2 y \, URIBE GARCTIA
Jefe OflCln-,JHrldlca
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