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	VERIFICACIÓN DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
	

	
	Código: AB-FT-13
	Versión: 1
	Fecha: 11/03/2024
	



VERIFICACIÓN DE IDONEIDAD 

Objeto: 
Presupuesto Corporación: 
Plazo: 
------------, en su calidad de ------------------, procede a la revisión de los documentos aportados por --------------------, identificada con NIT No. -----------------, conforme a los requisitos establecidos en los estudios previos respectivos y en la respectiva invitación.

Se procede a evaluar los requisitos solicitados versus los documentos aportados con la propuesta, así:
	REQUISITO
	CUMPLE/NO CUMPLE
	OBSERVACIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Analizados los documentos aportados por -------------, debemos indicar que nos encontramos frente a un futuro (contratista o convenido) idóneo para desarrollar las actividades propuestas en los términos legales ya descritos y, además, cuya propuesta no incluye actividades u objetivos excepcionados para la modalidad de contratación seleccionada por este despacho en los términos indicados en la Ley 1150 de 2007.
(Demás que se desee señalar)

Fecha: 

NOMBRE
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