
NOTA ACLARATORIA

Tener en cuenta que para la 

presente verificación, se sugieren 

algunos de los criterios de 

evaluación que aquí se 

consignan, sin embargo estos 

pueden ser objeto de 

modificación y además se deja 

abierta la posibilidad de incluir 

otros criterios en las celdas no 

diligenciadas de acuerdo al 

objeto y a las condiciones dadas 

en la invitación a cotizar.

PROPONENTE C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC

OBSERVACIONES (Por favor, 

justifique en los casos que el (los) 

oferentes  no cumple (n) con las 

condiciones técnicas previstas por 

cada documento, en los términos 

de referencia)

1 UNIÓN TEMPORAL TIQUETES COLMAYOR 005 X X

*CUMPLE: Contrato No. 003-ARC-

CBNL 06- 2023, sucrito con la 

Base Naval No. 6 ARC "BOGOTA" 

, Certificación de fecha 26 de 

agosto de 2024, Folios 645 y 646 

con un valor total ejecutado de 

$2.337.468.847, 17 IVA 

INCLUIDO, debidamente 

registrado en el RUP  bajo el 

numero consecutivo 124 como se 

observa en Folio 209

C : Cumple / NC : No cumple

Jefe Oficina Relaciones Interinstitucionales Subdirector de Investigación, Innovación y Desarrollo Subdirectora de Talento Humano

Noviembre de 2023 Noviembre de 2023 Noviembre de 2023
ÉTICA - SERVICIO - SABER

CONCEPTO DEFINITIVO

De acuerdo con lo anterior, según la verificación tecnica habilitante realizada, los siguientes oferentes SI CUMPLEN con la 

totalidad de los requisitos tecnicos exigidos en la invitación a cotizar:

De acuerdo con lo anterior, según la verificación tecnica habilitante realizada, los siguientes oferentes NO CUMPLEN con la 

totalidad de los requisito jurídicos exigidos en la invitación a cotizar, por lo cual se recomienda subsanar, en aquella 

documentación marcada como NC:

Elaboró / Actualizó

Supernumeraria Oficina de Aseguramiento de la Calidad Supernumeraria Oficina de Aseguramiento de la Calidad Jefe Oficina de Aseguramiento de la Calidad 

LUIS GUILLERMO MUÑOZ ANGULO

Revisó Aprobó

NOMBRE DE LOS OFERENTES

1. UNIÓN TEMPORAL TIQUETES COLMAYOR 005
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SUMINISTRO DE TIQUETES PARA EL TRANSPORTE AEREO EN VUELOS NACIONALES E INTERNACIONALES REQUERIDOS POR LA UNIVERSIDAD

23 DE OCTUBRE DE 2025

OFICINA DE RELACIONES INTERINSTITUCIONALES, SUBDIRECCION DE INVESTIGACIÓN, INNOVACION Y DESARROLLO, SUBDIRECCION DE TALENTO HUMANO

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA (adicionar o eliminar de ser necesario, según lo requerido en la Invitación a Cotizar)

Versión: 02

Fecha de Emisión: Noviembre de 2023

N° de páginas:

005 DE 2025

VERIFICACIÓN COMPONENTE TECNICO HABILITANTE DE OFERTAS PRESENTADAS

ETAPA PRECONTRACTUAL - (CUMPLE Ó NO CUMPLE)

Código:FOGC-27

Nombre del proceso precontractual (Indique el número de la invitación a cotizar y año):

Objeto del proceso precontractual (Indique objeto de la invitación a cotizar):

Fecha de verificación:

Dependencia /Área solicitante (Indique el nombre de la dependencia o área que solicita el proceso):

1. 

2.

3.

LAURA MARCELA TELLO BELTRAN RUTH NANY GARCIA ESGUERRA
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