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Si Aplica

P. N. Nacionalidad Colombiana c.c. Legible por ambas

caras

P. N. Extranjera con residencia en Colombia c.e. 

P.N. extranjera sin domicilio en Colombia

Si Aplica

Menor a 30 días previos al cierre del SIP

Objeto social contempla contempla la realización de

actividades afines o relacionadas con el objeto del

negocio jurídico y que cuenta con la capacidad jurídica

para celebrar y ejecutar contratos

El objeto social de la 

empresa se limita 

altransporte terrestre, 

fluvial de pasajeros y de 

carga no se relaciona con 

el objeto a contratar

Nota: Cuando el representante legal de la persona

jurídica tenga restricciones para contraer obligaciones

en nombre de ésta, deberá adjuntarse copia del

documento de autorización expresa del órgano social

competente, en el cual conste que está facultado para

suscribir el negocio jurídico por el valor de la cotización

en cuantía igual o superior al valor de la oferta. Se

procederá de igual forma en los casos de cualquier

limitación estatutaria.

Duración de la persona jurídica igual o mayor a la

vigencia del negocio jurídico y dos (2) años más

P. Natural (Si Aplica)

Soporte del pago correspondientes al mes anterior a la

presentación de la cotización

P. Jurídica (Si Aplica)

Certificado de pago de aportes al sistema de seguridad

social y aportes parafiscales, expedido por

Representante Legal o Revisor Fiscal si el proponente se

encuentra obligado a contar con revisoría fiscal de los

últimos seis (6) meses (a la fecha de presentación de la

cotización).

El certificado de pago de 

aportes debe estar 

firmado por el 

representante legal o el 

revisor fiscal, quien lo 

firma es un contador 

publico, por lo cual debe 

ser subsanado
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El oferente no acredita la 

experiencia solicitada.

El oferente no acredita la 

experiencia solicitada.
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Elaboró:

Julio Enrique Sanabria Vergara

Abogado Contratista

Dirección de Gestión Contractual y Poscontractual

SI

75%

NO

SI

75%

NO CUMPLE CON LA VERIFICACIÓN DE 

LA CAPACIDAD JURÍDICA Y EXPERIENCIA

NO CUMPLE CON LA VERIFICACIÓN DE LA 

CAPACIDAD JURÍDICA Y EXPERIENCIA

CUMPLE CON LA VERIFICACIÓN DE LA 

CAPACIDAD JURÍDICA Y EXPERIENCIA

PROVEEDOR: EXPRESO FLUVIAL Y 

TERRESTRE "EXPRESO

FLUVITER" S.A.S

COTIZACION 2: BINARY HERA S.A.S,
COTIZACION 3: EDISSON FERNANDO 

RIOS CORTES
COTIZACION 4: COTIZACION 5: COTIZACION 6: 

NO NO

COTIZACION 7

UNIDAD DE GESTIÓN LOGÍSTICA

VERIFICACIÓN CAPACIDAD JURÍDICA Y EXPERIENCIA 

SIP NO. 124-2026

OBJETO. Prestar los servicios logísticos de transporte, alimentación, alojamiento, ingreso a actividades turísticas con guía turístico para realizar el viaje de familiarización (Famtrip) para la promoción 

turística del municipio de Riosucio – Chocó como destino turístico, cultural y gastronómico a nivel nacional, en el marco del proyecto FNTP-2025-031.

RESULTADO DE LA VERIFICACIÓN

NOTAS

COPIA DE REGISTRO ÚNICO TRIBUTARIO CON CÓDIGO CIIU DE LA ACTIVIDAD

ECONÓMICA REPORTADA QUE GURADE RELACIÓN CON LAS ACTIVIDADES DEL

SERVICIO A CONTRATAR

ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA (celebración y ejecución de mínimo uno (1) y máximo

tres (3) contratos en actividades relacionadas o afines al servicio a contratar por el P.A

FONTUR establecido en este SIP y cuyo valor de cada uno (1) o la sumatoria de los tres

(3), antes de IVA sea igual o superior al cien (100%) del valor de la cotización

presentada)
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CERTIFICACIÓN Y/O

CONSTANCIA DE

CUMPLIMIENTO DEL PAGO

DE APORTES AL SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES (ICBF, SENA,

Caja de Compensación

Familiar) y de aportes en

pensión, salud y riesgos

laborales

Proveedores

CRITERIO DE VERIFICACIÓN

No.

DOCUMENTO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CUMPLIMIENTO

FORMATO DE ACEPTACIÓN Y CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES TÉCNICAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PROPONENTE(C.C. P. NATURAL O R.L.)

PERSONA NATURAL

PERSONA JURIDICA (C. de

Comercio o autoridad

competente)
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