
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

COMUNICACION INTERNA

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA LA CONTRATACION

APORTA LO SOLICITADO

APORTALO SOLICITADO

APORTA EN CINCO FOLIOS

APORTA EN TRES FOLIOS

CUCUTA, OCTUBRE 7 DE 2026.

Codigo: F-DE-PE05-04
Version: 05

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetai Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander. Teldfono: IP PBX 3336025249. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - 
director@ids.qov.co / www.ids.qov.co.

“SERVICIOS PARA LA CARACTERIZACldN DE AGUAS RESIDUALES SEGUN PARAMETROS DE LA NORMA DE VERTIMIENTOS 
631 DE 2015, ARTICULO 14. “PARAMETROS FISICOQUiMICOS A MONITOREAR Y SUS VALORES LlMITES MAXIMOS 

PERMISIBLES EN LOS VERTIMIENTOS PUNTUALES DE AGUAS RESIDUALES NO DOMfeSTICAS (ARND) PARA LAS ACTMDADES 
ASOCIADAS A ACTMDADES DE ATENCION A LA SALUD HUMANA ATENClON MEDICA CON 0 SIN INTERVENClON”

APORTA RESOLUClbN AL EFECTO EN 
CINCUENTA Y NUEVE FOLIOS

APORTA EXPERIENCE EN DIECIETE 
FOLIOS

Recibida en el Portal del SECOP II la documentacion y requisitos solicitados para la contratacion respectiva, se verifica el cumplimiento 
aportado por el Contratista JOSE AZRAEL SALAZAR MEJIA - NIT ^88.270.657-6:

CONCLUSION: EL PROPONENTE PRESENTA CABALMENTE LOS REQUISITOS Y DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LA 
PLATAFORMA TRANSACCIONAL DEL SECOP II.

* Registro Unico Tributario RUT., Para tai efecto se adjuntara copia simple del
Registro Unico Tributario._____________________________________________
‘ Doc u me nt o de Identldad. Adjuntar copia simple del documento de identidad del 
representante legal o propietario del establecimiento de comercio quien firma el 
Contrato.________________________________________________________
* Hoja de Vida. Aportar la hoja de vida en formato DAFP diligenciada en la vigencia
2026 con soportes de estudios profesionales._______________________________
* Certificado de antecedentes disciplinarios. (Procuraduria), fiscales (Contraloria) y
policiales y Medidas Correctivas (Policia) de la persona juridica y del representante 
legal.______ ____________________________________________________ -
* Certificacion sobre el cumplimiento de obligaciones parafiscales y seguridad
social. Certificacidn expedida por Revisor Fiscal, Contador Publico o el Representante 
Legal, segun el caso, entendida bajo la gravedad de juramento y presentar 
simultaneamente copia simple de las planillas de pago del ultimo mes a que este 
obligado. TODO EN UN SOLO ARCHIVO. Nota: No se aceptara afiliacion al Sisben, ni 
pagos a salud y pensiones a traves de terceras personas o cooperativas.___________
* Experiencia. Aportar al menos tres (3) certificaciones o constancias de contratos
suscritos con entidades publicas o empresas privadas, cuyo objeto sea igual o similar a 
la presente contratacion._______________________________ ______________
* Acreditacidn. Aportar documento de acreditacion (Acto Administrative) expedido por 
el I DEAM del oferente.

_________ VERIFICACldN_________
APORTA PROPUESTA 

VR. GLOBAL: $500,000 DETALLADA EN 
__________DOS FOLIOS

APORTALO SOLICITADO

_________ DOCUMENTO / REQUISITO HABILITADOR_______________
* Propuesta Economica. En la cual debe detallar el valor de los servicios a prestar. 
PRESENTAR PROPUESTAS EN CIFRAS SIN CENTAVOS.
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