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PROCESO CONTRACTUAL
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
HABILITANTES
Version 1.0 marzo 2023

Proceso de contratacion

INVITACION PC RE 2023 — 21: “ADQUISICION DE MATERIALES, UTILES, INSUMOS,
PAPELERIA Y ELEMENTOS DE OFICINA PARA USO INSTITUCIONAL”

Fecha de andlisis y seleccion

22 de noviembre de 2023

Oferente elegible

YIMIS FABIAN SANABRIA REYES, Cc 91.497.789; Nit. 91.497.789-6

No REQUISITOS CUMPLE OBSERVACIONES
MINIMOS

1 | Documento de identidad Sl

2 | Registro Unico Tributario Sl

3 | Registro mercantil vigente Sl

4. | Antecedentes disciplinarios vigentes Sl

5. | Antecedentes fiscales vigentes Sl

6. | Antecedentes judiciales vigentes Sl

7. | Declaracién juramentada sobre ausencia de Sl
inhabilidades, incompatibilidades e impedimentos

8. | Copia de tarjeta profesional NA

9. | Copia del pago seguridad social Sl Presenta pago seguridad social noviembre 2023

10 | Hoja de vida Sl
OTROS REQUISITOS

11 | Certificado de medidas correctivas RNMC Sl

12 | Certificado inhabilidades delitos sexuales Sl

13 | Certificado de antecedentes profesionales NA

14 | Certificaciones de experiencia especifica NA

15 | Certificacién de cuenta bancaria Sl Presenta certificacién bancaria
REQUISITOS DE LA OFERTA

16 | Cubre la totalidad de la necesidad Sl

17 | No supera el presupuesto establecido Sl

18 | Cumple con el tiempo maximo de ejecucion Sl

19 | Cumple con el tiempo minimo de validez Sl

Cumplimiento de la regla de subsanabilidad: De conformidad con lo previsto en el paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley
1150 de 2007, que prevé: “La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacion o al
proponente, no necesarios para la comparacion de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los
ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignacion de puntaje
podran ser solicitados por las entidades en cualquier momento, hasta la adjudicacién. No obstante, lo anterior, en aquellos
procesos de seleccion en los que se utilice el mecanismo de subasta, deberan ser solicitados hasta el momento previo a
Su realizacion.”

Al informe de cumplimiento de requisitos habilitantes del 20 de noviembre de 2023 se le adicionan: 1) planilla seguridg
social mes de noviembre de 2023, 2) certificacién de cuenta bancaria.

OBSERVACIONES: 1) Se anexan documentos enunciados.

La Jagua de Ibirico, 22 de noviembre de 2023

ARACELLYS MARTINEZ CUADRO
Auxiliar Administrativo




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91497789 || NUMERO PLANILLA: 1316146994  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YIMIS FABIAN SANABRIAREYES || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CURUMANI DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 9A 16-95 TELEFONO: 3508362 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/20  NUMERO AUTORIZACION: 9996673696
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
[SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
{SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
[SUBTOTALES: $ 6.100 $0 $0 $6.100

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < ol lwuaae a | -]z 3| wl|< O ol - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFF S|S0 o S g 3| & I
CIREE O O - ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 CcC SANABRIA [NDEPENDIE $ 1.160.000 NO | 01 |30 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC62- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ 91497789 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01497780  FEXES N ONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 ASMET 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000
FABIAN PRESTACION SALUD
DE EPS
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que YIMIS FABIAN SANABRIA REYES identificado(a) con cedula de ciudadania nimero
91.497.789 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130316000200283027 aperturada el 12 de junio de 2017, cuenta activay que a la
fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 316283027
10 digitos: 0316283027
16 digitos: 0316000200283027

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 21 de noviembre de 2023 a \as 11:20, con
destino a Quien Interese. '

FIRMA AUTOGRAFICA : ‘

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

NTENDECHA rofwtiva e i
pE COU

L
\%\ BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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