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Proceso de Contratación [Insertar información] Proponente: 
 

 Verificación Final 
 

 

 Cumple No 
cumple 

Observaciones 

Capacidad Jurídica     

Proponente singular     

Objeto social     

Duración de la persona jurídica     

Capacidad del representante legal o apoderado para 
suscribir el Contrato  

   

Inhabilidades e incompatibilidades     

Proponente plural     

Objeto social de los miembros del Proponente plural     

Duración del Proponente plural     

Duración de las personas jurídicas integrantes del 
Proponente plural  

   

Capacidad de quien suscribe los documentos en nombre 
del Proponente plural  

   

Capacidad de los miembros del Proponente plural     

Inhabilidades e incompatibilidades     

Resumen de la propuesta    

Carta de presentación de la oferta    

Multas, apremios, sanciones y declaratorias de 
incumplimiento contractual 

   

Certificado de existencia y representación legal    

Autorización del órgano social competente    

Fotocopia del Documento de Identidad del 
Representante Legal o de la Persona Natural 

   

Fotocopia del RUT de la Persona Jurídica o de la 
Persona Natural 

   

Certificación sobre el cumplimiento de las obligaciones 
establecidas en la Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003 

   

Registro Único de Proponentes - RUP    

Garantía de Seriedad de la Propuesta    

Recibo de pago de la prima o de la certificación de no 
revocación de la póliza por falta de pago 

   

Experiencia     

"[Click Aquí y Digite Años Exigidos]"     

Capacidad Financiera     

"[Click Aquí y Digite Indicador]"     

"[Click Aquí y Digite Indicador]"     

Declaración de Renta    

Cumplimiento de requisitos habilitantes  
 

   

 
 
 
 


