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	ACTA DE EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA PERSONAL NATURAL

	NOMBRE DE LA DEPENDENCIA



Fecha: XXXXXXXXXX
Proponente: (nombre y apellidos de la persona natural)
C.C. N° xxxxxxx expedida en xxxxxxx

Fecha de la solicitud de propuesta: xxxxxxxxxx
Objeto: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
En caso de que el contratista debe actualizar documentos, o debe ajustar aspectos de su propuesta, o presente la propuesta por fuera del termino establecido, deberá explicarse en esté aparte todo lo relacionado con cualquiera de las situaciones descritas. 
A la propuesta presentada el día xxxxxxxxxxx, por parte del proponente xxxxxxxxxx, le fue revisada los siguientes criterios: 
	CRITERIOS
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	Condiciones Generales
	
	

	Valor
	
	

	Forma de Pago
	
	

	Especificaciones Técnicas
	
	

	Plazo 
	
	

	Vigencia de la Propuesta
	
	


	Tipo de Documento
	   Verificado
	Observaciones
	N° de Certificado y/o Fecha de Verificación

	
	SI
	NO
	
	

	Verificación de Antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduría General de la Nación
	
	
	
	

	Verificación de Antecedentes fiscales expedido por la Contraloría General de la República
	
	
	
	

	Verificación de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNCM
	
	
	
	

	Verificación de Antecedentes Judiciales de la Policía Nacional
	
	
	
	

	Verificación sobre los antecedentes acerca de la comisión de conductas relacionadas con violencia de género ante las dependencias de Oficina de Control Interno, Grupo GAV y la Dirección de Bienestar Universitario.
	
	
	
	

	Verificar la no existencia por parte del futuro contratista, condena por la comisión de delitos contra la libertad, integridad y formación sexual de menores de 18 años. (en caso de aplicar)
	
	
	
	


En consecuencia, de lo anterior, la propuesta cumple con lo exigido y se recomienda su contratación.  

Evaluador 1                                                                                     Evaluador 2

Cargo                                                                                               Cargo
(LA EVALUACION DEBE SER REALIZADA POR EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD GESTORA O CUANDO SEA PERTINENTE POR EL PERSONAL DE APOYO DE DICHA UNIDAD Y POR EL ORDENADOR DEL GASTO) 
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