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SOMOS AUTORRETENEDORES
RES. 0547 — 25 ENR/2002

Fusagasuga, 15 de abril de 2016.

Invitacion Publica No. 1709-2016
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EMSERFUSA E.S.

OBJETO: SUMINISTRO DE LAS POLIZAS PARA EL PROGRAMA DE SEGUROS DE LA
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FUSAGASUGA EMSERFUSA E.S.P. CON EL FIN
DE PROTEGER A LAS PERSONAS, LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE SU
PROPIEDAD, LOS QUE SE ENCUENTREN BAJO SU CUSTODIA Y LOS PROYECTOS Y/O
CONVENIOS A LOS QUE HAYA LUGAR DE AMPARO.

VERIFICACION DOCUMENTOS HABILITANTES

DOCUMENTOS

ASEGURADORA
SOLIDARIA DE
COLOMBIA

SEGUROS DEL
ESTADO S.A

CUMPLE | NO
CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

a) Carta de presentacién de la oferta.

X

X

b) Formato unico de Hoja de Vida expedido por
el DAFP para persona natural o juridica y
declaracién juramentada de bienes y rentas
(inicamente para contrato de prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

X

X

c) Pdliza de seriedad de la propuesta

d) Certificado de existencia y Representacion
Legal del contratista

<[

<[

e) Registro tinico de proponentes o registro de
inscripcion como comerciante, segin sea el caso y
con fecha de expedicion no superior a 30 dias
calendario.

e) Fotocopia de la tarjeta o matricula
profesional. Cuando el contratista desarrolle una
actividad profesional, maestros de obras o técnicos
constructores

NA

NA

f)  Fotocopia legible de la Cédula de Ciudadania
de la persona natural o del representante legal de la
persona juridica. )

g) Fotocopia del RUT actualizado

h)  Verificacién Antecedentes de la Contraloria
de la persona natural o representante legal. En la
cual el contratista establece que no aparece en el
boletin de responsables fiscales, vigentes.

X<

<<

i)  Verificacion Antecedentes de la Procuraduria
de la persona natural o representante legal donde
constatan los antecedentes disciplinarios del
contratista, vigentes.

) Verificacion Antecedentes judiciales de la
persona natural o del representante legal, expedido
por la autoridad competente

k)  Paz y Salvo de aportes parafiscales y
aprendices SENA, expedido por ésta entidad
(personas juridicas con caracter de empresa).

1) Constancia del pago de seguridad social
(salud, pension, y riesgos laborales) si es el caso.

X

SUBSANO
CUMPLE
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SOMOS AUTORRETENEDORES
RES. 0547 - 25 ENR/2002
FINANCIEROS
' Liquidez: LIQUIDEZ X i
ENDEUDAMIENTO X X
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES X X
TECNICOS
EXPERIENCIA X X
| RESULTADO |  HABILITADO | HABILITADO
OBSERVACIONES:

Las propuestas presentadas por: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, identificada con
SEGUROS DEL ESTADO S.A, identificada con Nit. 860.009.578-6, cumplen con
antes, por lo tanto los dos proponentes quedan habllltados para la evaluacion.

Jefe Oﬁ(?na Juridica

ANDRES FELIPE PERDOMQ’@‘p
Abogado Contratacion
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VIGILADA SUPERSERVICIOS - NUMERO UNICO DE REGISTRO NUIR 1 — 25290000-2




