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Fecha: "[Click Aquí y Digite Día]"  de "[Click Aquí y Digite Mes]"  de "[Click Aquí y Digite Año]"  

 

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS HABILITANTES 

 

La capacidad jurídica, la capacidad financiera y las condiciones de experiencia de los 
proponentes serán objeto de verificación de cumplimiento como requisitos habilitantes para 
la participación en el proceso de selección. La exigencia de tales condiciones debe ser 
adecuada y proporcional a la naturaleza del contrato a suscribir. La verificación documental 
de las condiciones antes señaladas es efectuada por el Hospital mediante el presente 
documento. 
 

INFORMACIÓN GENERAL DEL PROCESO DE SELECCIÓN  

 

Convocatoria número 
o proceso de 
contratación directa: 

"[Click Aquí y Digite N° y año de la convocatoria o contratación directa]"  

Objeto: "[Click Aquí y Digite objeto de la convocatoria]"  

Responsable 
Verificación 
Jurídica: 

"[Click Aquí y Digite Cargo y Nombre responsable)]"  

Responsable  
Verificación 
Financiera: 

"[Click Aquí y Digite Cargo y Nombre responsable)]"  

Responsable  
Verificación 
Experiencia: 

"[Click Aquí y Digite Cargo y Nombre responsable)]"  

 

Organismo: 
Hospital General de Medellín “Luz Castro De Gutiérrez” Empresa Social 
del Estado 

CDP N°: 
"[Click Aquí y Digite N°]"  $"[Click Aquí y Digite Valor]"  (Adicionalmente, 
cuando se trate de uno global, indicar el saldo del CDP). 

Presupuesto oficial: "[Click Aquí y Digite]"  

Modalidad de selección: "[Click Aquí y Digite]"  

Plazo contrato: "[Click Aquí y Digite]"  

Invitado(s) a presentar 
oferta: 

"[Click Aquí y Digite]"  

Invitados que 
presentaron oferta: 

"[Click Aquí y Digite]"  

Invitados que 
presentaron oferta 
extemporánea: 

"[Click Aquí y Digite]"  
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Día y hora límite para 
presentar oferta: 

"[Click Aquí y Digite]"  

Día y hora de la 
audiencia de apertura 
de ofertas: 

"[Click Aquí y Digite]"  

 

Verificación Jurídica 

 
Proponente:  

Nit. Proponente:  

Número y fecha 
del radicado de la 

propuesta 
 

Concepto Cumple No cumple Folios propuesta Observaciones 

Capacidad 
Jurídica 

 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Proponente 
singular 

 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Objeto social 
 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Duración de la 
persona jurídica 

 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Capacidad del 
representante 

legal o apoderado 
para suscribir el 

Contrato 
 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Inhabilidades e 
incompatibilidades 

 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Proponente plural 
 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Objeto social de 
los miembros del 
Proponente plural 

 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Duración del 
Proponente plural 

 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Duración de las 
personas jurídicas 

integrantes del 
Proponente plural 

 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Capacidad de 
quien suscribe los 

documentos en 
nombre del 

Proponente plural 
 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Capacidad de los "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  
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miembros del 
Proponente plural 

 

Inhabilidades e 
incompatibilidades 

 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Resumen de la 
propuesta 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Carta de 
presentación de la 

oferta 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Consulta de 
antecedentes 
disciplinarios, 

fiscales y penales. 
La entidad de 

realizar la 
verificación en 

línea de los 
antecedentes 
disciplinarios, 

fiscales y penales, 
en las páginas 

definidas por las 
autoridades 

encargadas de 
expedirlos 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Multas, apremios, 
sanciones y 

declaratorias de 
incumplimiento 

contractual 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Certificado de 
existencia y 

representación 
legal 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Autorización del 
órgano social 
competente 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Fotocopia del 
Documento de 
Identidad del 

Representante 
Legal o de la 

Persona Natural 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Fotocopia del 
RUT de la 

Persona Jurídica 
o de la Persona 

Natural 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Certificación 
sobre el 

cumplimiento de 
las obligaciones 

establecidas en la 
Ley 789 de 2002 

y Ley 828 de 
2003 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  
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Registro Único de 
Proponentes - 

RUP 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Garantía de 
Seriedad de la 

Propuesta 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Recibo de pago 
de la prima o de la 
certificación de no 
revocación de la 

póliza por falta de 
pago 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Formulario de 
contrapartes para 

verificación 
SARLAFT 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Informe de la 
oficial de 

cumplimiento 
SARLAFT 

"[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

 
Nota: Por cada proponente se debe diligenciar el cuadro anterior, en caso de ser más oferentes 
se debe insertar nuevamente el cuadro. 
 
La entidad de realizar la verificación en línea de los antecedentes disciplinarios, fiscales y 
penales de los oferentes, en las páginas definidas por las autoridades encargadas de expedirlos 
y dejar constancia en el informe de requisitos habilitantes jurídico. 
 

Verificación Financiera 

 

 
Nota: Por cada proponente se debe diligenciar el cuadro anterior, en caso de ser más oferentes 
se debe insertar nuevamente el cuadro. 
 

Verificación Experiencia 

 

 
Nota: Por cada proponente se debe diligenciar el cuadro anterior, en caso de ser más oferentes 
se debe insertar nuevamente el cuadro. 
 

Cumplimiento de requisitos habilitantes 

 

Concepto Cumple No cumple Folios propuesta Observaciones 

"[Click Aquí y Digite Indicador]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

"[Click Aquí y Digite Indicador]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Declaración de Renta "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

Concepto Cumple No cumple Folios propuesta Observaciones 

"[Click Aquí y Digite Años Exigidos]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  
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OBSERVACIONES 

 
Observaciones:  "[Click Aquí y Digite]" (En caso de existir observaciones se deben colocar las 
mismas de manera clara, en caso de no aplicar se debe eliminar toda la redacción) 
 
Para constancia de lo anterior, los responsables firman el presente informe a los 
"[Click Aquí y Digite día, mes y año de firma del informe]" . 
 
 
Firma                                                                                    Firma 
"[Click Aquí y Digite Nombre]"                                             "[Click Aquí y Digite Nombre]"  
"[Click Aquí y Digite Cargo]"                                                "[Click Aquí y Digite Cargo]"  
 Responsable Verificación Jurídica                                      Responsable Verificación Experiencia 
 
Firma 
"[Click Aquí y Digite Nombre]"  
"[Click Aquí y Digite Cargo]"  
 Responsable Verificación Financiera 
 

Nota: Los mensajes que se encuentren encerrados dentro de paréntesis se deberán eliminar 
una vez se diligencie el formato. Imprimir por lado y lado. 

 

Oferente Habilitado Inhabilitado 
 

Observaciones 

"[Click Aquí y Digite Oferente]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

"[Click Aquí y Digite Oferente]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  

"[Click Aquí y Digite Oferente]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  "[Click Aquí y Digite]"  


