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LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL META

Verificacion de Idoneidad o Experiencia
Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015

1. Objeto del Contrato a Celebrarse

‘ADQUIRIR REACTIVOS E INSUMOS PARA EL ANALISIS DE ALIMENTOS EN
EQUIPOS AUTOMATIZADOS DE MICROBIOLOGIA REQUERIDOS PARA LA
OPERATIVIDAD DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL META”

2. Perfil Requerido
2.1 ldoneidad (Formacion Académica): N/A

Perfil del proveedor
Nombre: BIOMERIEUX COLOMBIA SAS/ Numero de Identificacion:830.023.844-1, Representante Legal:
GALO MIRCEA CUBILLOS MARCU/ Documento de Identificacion: 80.504.152 de Usaquén.

a. Experiencia

ENTIDAD CARGO SOPORTE INICIO FIN ANOS | MESES | DIAS
Secretaria | CONTRATISTA | CERTIFICACION | 06/06/2023 | 31/08/2023 2 25
de Salud
de
Antioquia
TOTAL EXPERIENCIA DOS MESES
VEINTICINCO DIAS

b. Que el objeto social se ajusta al objeto a contratar.
c. Que el proveedor tiene el respaldo financiero necesario para ejecutar el presente proceso.
d. Que el proveedor no tiene vigentes sanciones por parte de los organismos de control.

En mérito de lo expuesto,
CERTIFICA

Que BIOMERIEUX COLOMBIA SAS identificado (a) tributariamente con el NIT. No. 830.023.844-1
representada legalmente por GALO MIRCEA CUBILLOS MARCU identificada con la cédula de
ciudadania No. 80.504.152 Cuyo objeto social es: “es mantenimiento, desarrollo y fabricacion de productos

diagnosticos in vitro en colombia ”, segun consta en el certificado de existencia y representacion legal de
fecha 12 de Agosto de 2026.

En cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, mediante la revision
de los documentos solicitados, de conformidad con lo requerido por los estudios previos; y de acuerdo con
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lo evidenciado en los documentos aportados como las declaraciones de renta, estados financieros y la
experiencia se demostré que el proveedor tiene la capacidad econdmica, la idoneidad y experiencia,
necesarias para ejecutar las actividades y dar cumplimiento del objeto a contratar.

Que BIOMERIEUX COLOMBIA SAS diligencié el Formato Unico de Hoja de Vida, con el que se anexa los
siguientes documentos:

DOCUMENTOS DEL PROVEEDOR APLICA NO APLICA
1 | Propuesta X
2 | Formato Unico hoja de vida de la funcién publica X
3 | Publicacion proactiva declaracion bienes rentas y registro de conflicto de interés X
4 | Formato declaracion de rentas e impuestos complementario. (Persona Juridica) X
5 Soportes que acrediten la formacion académica consignada en la hoja de vida, (un X
solo archivo pdf)
6 | Soportes que acrediten la experiencia. X
7 | Documento de identificacion, (copia de ambas caras legibles) X
8 Copia certificada de existencia y representacion legal del y/o certificado de matricula X
mercantil, no superior a 30 dias de expedicion
9 | Copia del Registro Unico Tributario RUT, vigente X
10 Aporte documento que acredite su situacion militar definida (hombres menores de 50 X
afos). Este requisito se validara en la etapa de seleccion del proveedor.
1" Certificacion bancaria de la cuenta en que se haran los pagos pactados (fecha de X
expedicion no superior a 90 dias)
12 Certificado afiliacion sistema de salud y pension o planilla en la que conste pago de X
aporte del mes en el que se firma el contrato. (Persona Natural)
Certificacion expedida por el representante legal y/o revisor fiscal, donde acredite que
13 | se encuentra a paz y salvo con los aportes a seguridad social y parafiscales durante X
los ultimos 6 meses. (Persona Juridica)
14 Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la X
Nacion inferior a 3 meses de expedicion. (persona natural y/o persona juridica)
15 Certificado de antecedentes fiscales expedido por Contraloria General de la Republica X
inferior a 3 meses de expedicion. (persona natural y/o juridica)
16 Certificacion de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional y Certificado X
del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC en un solo archivo pdf.
17 Certificacion de antecedentes de delitos sexuales expedido por la Policia Nacional de X
Colombia. De acuerdo al Decreto 753 de 2019.
Certificado del registro de deudores alimentarios morosos (REDAM), expedido por la
18 autoridad competente de acuerdo a la ley 2097 del 2 de julio del 2021 (Mientras se X
implementa la plataforma de consulta, se debera incluir dentro de su propuesta si se
encuentra o no incurso en alguna demanda a manera de declaracién)
Certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres (3) afios y sera
19 |valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo X
establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Personas Naturales)
Certificado de antecedentes disciplinarios legible expedido por la entidad
20 | correspondiente (cuando aplique segun la profesion. Ejemplo: Abogados certificacion X
del consejo superior de la judicatura).
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21 | Tarjeta profesional legible. X
22 | Acreditacion como proveedor exclusivo en el territorio nacional X
Se expide, en Villavicencio a los Treinta y Un dias del mes de Agosto de 2026
Firma: ORIGINAL FIRMADO Firma: ORIGINAL FIRMADO Firma: | ORIGINAL FIRMADO
| JUAN CARLOS MOJICA ) YOVIR ALBERTO _
Nombre: CASTILLO Nombre: MONROY PALACIO Nombre:|  ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
Cargo: Profesional Especializado Cargo: Abogado Especializado Cargo: Secretaria de Salud
Proyectd Revisé Aprobd

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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