
 

CONSOLIDADO

EVALUACIÓN JURÍDICA - PROCESO NRO. MC-VLL-CDTI-0033-2026

NRO. NOMBRE PROPONENTE CALIFICACIÓN

P-1 CENTRO MEDICO IP SALUD SAS CUMPLE

P-2 #REF! #REF!

P-3 #REF! #REF!

P-4 #REF! #REF!

P-5 #REF! #REF!

P-6 #REF! #REF!

P-7 #REF! #REF!

P-8 #REF! #REF!

P-9 #REF! #REF!

P-10 #REF! #REF!

P-11 #REF! #REF!

P-12 #REF! #REF!

P-13 #REF! #REF!

P-14 #REF! #REF!

P-15 #REF! #REF!

P-16 #REF! #REF!

P-17 #REF! #REF!

P-18 #REF! #REF!

P-19 #REF! #REF!

P-20 #REF! #REF!

1

0

0

1

LEIDY TATIANA TORRES RENGIFO

Contratista

CUMPLE

NO CUMPLE

RECHAZADO

TOTAL

NOTA 1. Si el resultado de la evaluación es "NO CUMPLE", el oferente deberá subsanar la propuesta durante el 

término establecido en el cronograma del proceso o la ley, según el caso. Por regla general, la subsanación 

solo se permite para la evaluación preliminar.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Código: GCCON-F-

038

OBJETO

CONTRATAR SERVICIO DE ATENCIÓN DE ZONA PROTEGIDA POR 10,5 MESES; DE ACUERDO CON 

SOLICITUD DE LA SECRETARIA GENERAL MEDIANTE RADICADO CPE NO. 01-9-2026-007160 DEL 

05/02/2026

V.03

NOTA 2. Si el oferente, durante el término del traslado no subsanó o subsanó incorrectamente su oferta, el 

resultado de la evaluación es "RECHAZADO". Tal calificación se podra observar en el Informe consolidado.

OBSERVACIONES



 

Proponente nro. 1 Lotes N.A. Número(s )

Nombre del  proponente:

Integrante 1: %Participación

Integrante 2: %Participación

Integrante 3: %Participación

Integrante 4: %Participación

CUMPLE

1

1.1 N.A.

1.2 N.A.

1.3 N.A.

1.4 N.A.

1.5 Otros N.A.

NOTA

2 SÍ

2.1 N.A.

NOTA

3 SÍ

NOTA

4 N.A.

NOTA

5 SÍ

NOTA

6

6.1 SÍ

6.2 SÍ

6.3 SÍ

6.4 SÍ

6.5 N.A.

6.6 N.A.

6.7 Otros N.A.

NOTA

7 N.A.

NOTA

8

8.1 N.A.

8.2 N.A.

8.3 N.A.

8.4 N.A.

NOTA

9 SÍ

NOTA

10 SÍ

NOTA

11 SÍ

11.1. SÍ

11.2 SÍ

11.3 SÍ

11.4 SÍ

NOTA

12 N.A.

12.1 N.A.

12.2 N.A.

12.3 N.A.

12.4 N.A.

12.5 N.A.

12.6 N.A.

12.7 N.A.

12.8 N.A.

NOTA

13 SÍ

NOTA

14 SÍ

NOTA

15 SÍ

NOTA

16 SÍ

NOTA

17 SÍ

NOTA

18 SÍ

NOTA

19 SÍ

NOTA

20 SÍ

NOTA

Documento que acredite la  s i tuación mi l i tar definida

Renovación

Expedición

Aval  de la  propuesta  y consulta  de antecedentes  del  profes ional  (COPNIA o s imi lares )

Certi ficado de exis tencia  y representación lega l  (CERL) o Regis tro mercanti l  (RM)

Objeto socia l  relacionado

Regis tro Único de Proponentes  – RUP

Val idación de la  información del  CERL o del  RM

OBJETO
CONTRATAR SERVICIO DE ATENCIÓN DE ZONA PROTEGIDA POR 10,5 MESES; DE ACUERDO CON SOLICITUD DE 

LA SECRETARIA GENERAL MEDIANTE RADICADO CPE NO. 01-9-2026-007160 DEL 05/02/2026

CENTRO MEDICO IP SALUD SAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Código: GCCON-F-038
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CUMPLE

Certi ficado de Regis tro de inhabi l idades  por del i tos  sexuales

Consulta  en el  RNMC

Antecedentes  Judicia les  Pol icía  Nacional

Certi ficado de antecedentes  discipl inarios  - PGN

Certi ficado REDAM

RESULTADO DE LA EVALUACIÓN

No aporta documento

NOTA. Si el resultado de la evaluación es "NO CUMPLE", el oferente deberá subsanar la propuesta durante el término 

establecido en el cronograma del proceso o la ley, según el caso.

Facultades

Consti tución y vigencia

Tamaño

Domici l io

Garantía  de seriedad de la  oferta

Antecedentes  Junta  Centra l  de Contadores  del  RF

Val idación de la  información del  RUP

Valor amparado

Tarjeta  profes ional  del  RF

Documento de identi ficación del  RF

Certi ficación Bancaria

Formato Unico de Hoja  de Vida

Certi ficación de aportes  a l  Sis tema de seguridad socia l  y parafisca les

Asegurado

Tomador

Expedición

Val idación de aportes  a l  Sis tema de seguridad socia l  y parafisca les  (Apl ica  para  Persona jurídica)

Revisor fi sca l  (RF)

Certi ficado de antecedentes  fi sca les  - CGR

Val idación de autenticidad

Vigencia

Incluidos  los  integrantes  de la  forma asociativa

Objeto del  proceso

REQUISITO

Documento de proponente plura l

Regis tro Único Tributario - RUT

Multas  y declaratorias  de incumpl imiento

Firmeza

Expedición

Documento de identi ficación del  Representante lega l  o Persona natura l  (PN)

Carta  de presentación de la  propuesta  en el  formato de la  entidad

Forma de unión

Objeto

Vigencia

Participación

N.A.



 

 

 

 


