INSTITUCTON EDUCATIVA LA SALLE DE CAMPOAMOR
NIT 811017505-4. DANE 105001000485
CR 65B 4-49, TEL. 361 46 29 ext. 104 285 15 71 285 41 60

CTAMPOAMOR
MeEpgLLiM

EVALUACION POR OFERENTE

Nombre Oferente: CORPORACION INSTITUTO NEUROFELICIDAD, Nit: 900446536

Objeto:
INSTITUCION EDUCATIVA

Invitacién Puablica: 16 de 2021 con fecha 11 de noviembre de 2021 Hora 8:30 a.m

Fecha de Evaluacion: 16 de noviembre de 2021

ADQUISICION DE 131 TALLERES DE ORIENTACION VOCACIONAL PARA LOS ALUMNOS DEL GRADO NOVENO DE NUESTRA

PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

Detalle Cumple No Cumple Observacion

- Oferta econdmica de los bienes y/o servicios segun las especificaciones técnicas exigidas por la Instituciéon
Y g P gidas p X $5,200,000
REQUISITOS HABILITANTES.

Detalle Cumple No Cumple Observacion
*Certificado de la Camara de Comercio Renovado no mayor a 3 meses y/o registro mercantil en caso de ser X verificado
persona natural, con la actividad econémica o cédigo ClIU del objeto a contratar
*Copia de Registro Unico Tributario (RUT) actualizado con la normativa vigente y con la actividad econémica o X verificado
caédigo ClIU del objeto a contratar
*Fotocopia de la cédula de la persona natural y/o Representante Legal (Persona juridica) X verificado
*Certificado de antecedentes de la Procuraduria no mayor a 3 meses X verificado
*Certificado de antecedentes de la Contraloria no mayor a 3 meses. X verificado
*Certificado de antecedentes de la Policia no mayor a 3 meses. X verificado
*Certificado de antecedentes de medidas correctivas RNMC de la Policia no mayor a 3 meses. X verificado
*Certificado de antecedentes de delitos sexuales a menores de 18 afios de la Policia no mayor a 3 meses. X verificado
*Hoja de vida Funcion Publica X verificado
*Certificado que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad X verificado
Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion familiar, cuando corresponda.
En caso de Persona juridica debe ser firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal en caso de estar
obligado. (articulo 50 Ley 789 de 2002)
*Ultima planilla pagada: documento que garantice el pago de la seguridad social integral (Lo presentan con X verificado
respecto al personal que se ocupe para el cumplimiento del acuerdo contractual de servicio directo a la
institucion).
*Certificado de la cuenta bancaria no mayor a 3 meses ( en caso de ser persona juridica debe ser a nombre X verificado
de la empresa)
CRITERIOS DE EVALUACION Y CALIFICACION

Criterio De Evaluacién Puntaje Maximo | Puntaje Asignado

- Callificacién econémica (Menor precio) 100 100
Total 100 100
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BLANCA DOLRY BUILES VALDERRAMA
Rector(a)




