INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

.
|

INVITACION A COTIZAR 054-2020 S.NTE

Modalidad

(Marque con una X dependiendo la
modalidad de seleccidn)

A. E(] Invitacion a Cotizar

B. DEvento Especial C. |:| etanEmes

Otros

D D Convocato
“L_| ria Publica

i

Objeto a contratar SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIleRGICO PARA LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
[ e e e ST —___ INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Prop nte 1 Pr 2 Proponente 3 Proponente 4
HERNANDEZ RODRIGUEZ
JORGE JAIRO, propietario del| , MIteCR ':r’;;:g:::el PROYECTA-T
S : 5
| CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR GESCOM S.A.S. establecimiento de comercio establecimiento de comercio MERCHANDISING GROUP
IMPRESOS DELINEANTES LP IMPRESORES SAS
HOSPITALARIOS
NIT: 830.145.023-3 NIT: 79.410.518-1 NIT: 80897970-1 NIT:900.921.329-4
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
[ 1. Cumple | [ 2. No Cumple | [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple |
a). Carta de presentacion de la .
propuesta (modelo anexo no 2 Escoja de la lista desplegable Observacién: La carta de
entregado por la subred) si Cumple / No Cumple y en presentacion de la propuesta
¢) certificacién de cumplimiento del el campo de observacin la " allegada por el oferente hace 5 =
| pago de aportes parafiscales efectuado|causal de incumplimiento o Observacién: relacién a otro objeto Observacion: Observacién:
| en los Gltimos seis (6) meses anexo no |rechazo contractual diferente a lo
| 3 entregado por la subred) contratado dentro de la
Invitacion a cotizar 054-2020
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista mp il e 1 P
2. compromiso anticorrupcién (modelo 5'] Cumple / No Cumple y en Observacion: Observacién: Observacion: Observacién:
anexo no. 4 entregado por la subred) e.campo Qe obsenfva.cmn la
causal de incumplimiento o
rechazo
[ 1. Cumple | [ 1. Cumple [ 1. cumple | 1. Cumple
3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable
representacion legal / matricula :II S:gple d/eNoobf:rrvnapgsﬁz I:n
mercantil ( expedicion no mayor a po C ) e iz - -
2y causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: . Observacion: Observacién:
treinta (30) dias)
rechazo
Escoja de la lista N.A. N.A. N.A. N.A.
4. Regristro Unico de proponentes si Cumple / No Cumpley en
1. HABILITANTES JURIDIcOs | (expedicion no mayor a noventa (90) |el campo de observacion la
dias; causal de incumplimiento o i . . .
) rechazo P Observacion: Observacion: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable ] T ] [T cumpe ] [T cumpe ] [T Compie ]|
i . Cumple . Cumple . Cumple - . Cumple
5. fotocopia del registro tnico sl Cumple / No Cumplg’y €n P P
tributario - RUT el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
| 1. Cumple 2. No Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
6. fotocopia del registro de ZII (g:rr:ple d/eNuobsc:rT:cl:i: I:n Observacién: El rit allegado
identificacidn tributaria - RIT causal%?a incumplimiento o Observacion: pore] oferente no:puede ser Observacién: Observacion:
P : evaluado, toda vez que no se : :
rechazo i
encuentra legible.
Escoja de la lista desplegable
7. fotocopia documento de identidad si Cumple / No Cumpley en 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple [ 1. Cumple
% el campo de observacion la
del representante legal causal de incumplimiento o ; B B .
rechazo Observacion: Observacién: Observacion: Observacion:
[ 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple | [ 1. Cumple ]
8. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable
disciplinarios - procuraduria general de |si Cumple / No Cumpley en
la nacién de la empresa y del el campo de observacion la
representante legal, no mayor a causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién: Observacion:

treinta (30) dias

rechazo




CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

P ente 1 P 2 P 3| Propo! 4
HERNANDEZ RODRIGUEZ
JORGE JAIRO, propietario del varjlfg: "‘r’:sie"tgr ';fje] PROYECTA-T
GESCOM S.A.S. establecimiento de comercio Etablec.mi'n‘: E o | MERCHANDISING GROUP
IMPRESOS DELINEANTES AMIEND Ce comere) SAS

HOSPITALARIOS

LP IMPRESORES

NIT: 830.145.023-3

NIT: 79.410.518-1

NIT: 80897970-1

NIT: 900.921.329-4

9. certificado antecedentes -
contraloria general de la repiblica de
la empresa y del representante legal,
no mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacidn:

1. Cumple

Observacion: .

__1. Cumple

Observacion: .

10. certificado antecedentes judiciales
policia nacional del representante

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

treinta (30) dias

rechazo

legal, no mayor a treinta (30) dias causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién: Observacién:
rechazo
I Cumple
.| 11. certificado antecedentes - sisé?; dl: I/ap:n;tg:sﬂega:rl]e
. |personeria de bogota d.c. del ol camso s observ:cid: B
representante legal, normayor:a causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacion: Observacién:

IRIDICOS

12. Certificado de registro nacional de
medidas correctivas - policia nacional
del representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

Escoja de la lista ¢

[ Tcmpe ]

si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

——1. Cumple

Observacion:

Observacion:

13. certificacion bancaria

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacidn la

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

_—L Cumple

la oferta. a favor de la subred

- |integrada de servicios de salud norte

e.s.e. nit. 900.971.006-4

rechazo

causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién: Observacion:
rechazo
1. e de et de a fera su

cuantia no sera inferior al diez por

ciento (10%) del valor total de la Escoja de la lista desplegable

propuesta presentada por el oferente y|si Cumple / No Cumpley en

su vigencia serd de trenta (30) dias el campo de observacién la

contados a partir de la presentacién de |causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién: Observacién:

A
OBSERVACIONES: HERNANDEZ RODRIGUEZ JORGE JAIRO- NO CUMPLE 1. La carta de presentacion de la propuesta allegada por el oferente hace relacién a otro objeto contractual diferente a lo r\tratado dentro de la Invitacion a cotizar 054-2020.

2. El rit allegado por el oferente no puede ser evaluado, toda vez que no se encuentra legible. /m

7

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico: KATERIN DAVILA MARIN-

de Apoyo

ativo- Direccidén de Contratacio’n/

y'llll(\-‘//}’” s
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Norie ES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.054-2020

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICOQUIRURGICO PARA LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

IMPRESOS WILVER LUIS LOPEZ PROYECTAT
GESCOM SAS NIT DELINEANTES SAS PANTOJA Y/O LP MERCHANDISING
830.145.023-3 NIT 79.410.518-1 IMPRESORES NIT GROUP SAS
A 80.897.970-1 NIT900.921.329-4
REP LEGAL: JUAN MANUEL REP LEGAL: JORGE JAIRO REP LEGAL: WILVER LUIS REP LEGAL: DANIEL
DOCUMENTACION REQUERI DA ARENAS PEREZ HERNANDEZ RODRIGUEZ LOPEZ PANTOJA CASTANEDA COMBARIZA
CC#80'842.621 CC#79'410.518 BOGOTA CC#80.897.970 CC#79'942.232

o w o w o w Q w

o =] o pur o 5} o =

25 |u|l%] 25 |w| &) 85 |w|E)] 35 [u]E

w = T =) wZ o =] w = T =) o= T =]

=Q = o =Q s o =9 = 8 =9 =|©

= 312 S 3 12 = 131¢ = |131¢
Camara y Comercio X X X X X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X X X X X
Fotocopia del RUT X X X X X X X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X X X X X X X
Pago de Parafiscales X X X X X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Repuiblica X X X X X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacién X X X X X X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X X X X X X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X X X X X X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X X X X X X X
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa X X X X X X X X
Informacion financiera X X X X X X X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON VERIFICADO | X VERIFICADO [ X VERIFICADO | X VERIFICADO | X

INFORME EVALUACION SARLAFT

la Subred Norte.

del cliente o contraparte.

2.IMPRESOS DELINEANTES SAS NIT 79.410.518-1 No diligencia la casilla de ciudad/pais y fecha de diligenciamiento.

Las propuestas presentadas por las Empresas que se relacionan a continuacién NO CUMPLEN con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT asi:

1.GESCOM SAS NIT 830.145.023-3; Numeral 4 informacion financiera, Ingresos no operacionales y egresos no operacionales, no coinciden con los soportes.

3.WILVER LUIS LOPEZ PANTOJA Y/O LP IMPRESORES NIT 80.897.970-1: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. No se identifica el
numero de cedula del Representante legal. Numeral 4: la informacion financiera, no diligencia en su totalidad. Numeral 10 no se diligencia es de uso exclusivo de

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes y la informacidn financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento

*La informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la
informacion de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

<

FECHA: 26/03/2020
Revisé:

N
LO SANCHEZ

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT
Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co

Info: Linea 195
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 3

FECHA: 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

|os8-2020

|Modalidad

I(Marque con una X it la

Invitacion a Cotizar

B. DEvento Especial

C. D Convocatoria Publica

D. Douos mecanismos

Objeto a contratar

Esta solicitud tiene por objeto garantizar el suministro de material medicoquirurgico para las unidades de La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos enla

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR PROYECTA T MERCHANDISING GROUP { BHIFKESORES IMPRESOS DELINEANTES
SAS HOSPITALARIOS
No. NIT 9009213294 No.NIT.80897970-1 No. NIT.79410518-1
2. No Cumple 2.No Cumple 2. No Cumple
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No [OBSERVACION: NO SUBSANADO
1. HIPOALERGENICAS Cumple y en el campo de observaciénla  |No existe un documento tecnico que OBSERVACION: No existe un documento |OBSERVACION: No existe un documento
3. TECNICOS causal de incumplimiento o rechazo permita hacer la verificacion. tecnico que permita hacer la verificacion. |tecnico que permita hacer la verificacion.

Invitacién 6 en los Pliegos de
condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

2. RESISTENTE AL AGUA

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo

2. No Cumple

2. No Cumple

I 2. No Cumple

OBSERVACION: NO SUBSANADO
No existe un documento tecnico que
permita hacer la verificacion.

OBSERVACION: No existe un documento
tecnico que permita hacer la verificacion.

OBSERVACION: No existe un documento
tecnico que permita hacer la verificacion.

3. DEBE PERMITIR SU ESCRITURA SIN QUE SE
BORRE

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo

2. No Cumple

2. No Cumple

I 2. No Cumple

OBSERVACION: NO SUBSANADO
No existe un documento tecnico que
permita hacer la verificacion.

OBSERVACION: No existe un documento
tecnico que permita hacer la verificacion.

OBSERVACION: No existe un documento
tecnico que permita hacer la verificacion.

4. DEBE CONTAR CON ESPACIO SUFICIENTE
PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo

2. No Cumple ]

| 2. No Cumple |

l 2. No Cumple

OBSERVACION: NO SUBSANADO
No existe un documento tecnico que
permita hacer la verificacion,

OBSERVACION: No existe un documento
tecnico que permita hacer la verificacion.

OBSERVACION: No existe un documento
tecnico que permita hacer la verificacion.

5.DEBE CONTAR CON LA INFORMACION QUE SE

SOLICITA PUNTUALMENTE PARA CADA ITEM

5.1 MANILLA BLANCA PARA LA IDENTIFICACION
ADULTO: NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS-
IDENTIFICACION- FECHA DE NACIMIENTO -EDAD

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumplimiento o rechazo

2. No Cumple l

I 2. No Cumple I

l 2. No Cumple

OBSERVACION: NO SUBSANADO
No existe un documento tecnico que
permita hacer la verificacion.

OBSERVACION: No existe un documento
tecnico que permita hacer la verificacion.

OBSERVACION: No existe un documento
tecnico que permita hacer la verificacion.




Objeto a contratar

Esta solicitud tiene por objeto garantizar el

suministro de material medicoquirurgico para las unidades

de La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

cOMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

PROYECTA T MERCHANDISING GROUP IMPRESOS DELINEANTES
SA! LPIMPRESORES HOSPITALARIOS
No. NIT 900921329-4 No.NIT.80897970-1 No. NIT. 79410518-1

5.2. JUEGO DE MANILLAS DE IDENTIFICACION 2.No Cumple 2.No Cumple 2. No Cumple
BINOMIO MADRE E HIJO: Este dispositivo busca
garantizar la correcta identificacion del menor al OBSE_RVAC‘ON' NO SUBSANALS SUBSANAPO . .

del nacimiento y evitar : al No existe un documento tecnico que OBSERVACION: No existe un documento |OBSERVACION: No existe un documento
momento de la entrega del menor a la madre permita hacer la verificacion. tecnico que permita hacer la verificacion.  |tecnico que permita hacer la verificacion.
A. MANILLA MADRE: NOMBRES Y APELLIDOS
COMPLETOS- IDENTIFICACION- FECHA DE Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
NACIMIENTO - HORA NACIMIENTO- SEXO HJO Cumple y en el campo de observacion la
B. MANILLA HIJO: NOMBRE DE LA MADRE - causal de incumplimiento o rechazo
IDENTIFICACION- FECHA DE NACIMIENTO- HORA
DE NACIMIENTO- SEXO - TALLA- PESO-
PERIMETRO CEFALICO
El juego de manillas debera con un consecutivo que
sea igual tanto la manilla de la madre como la del
menor
5.3 MANILLA BLANCA PARA LA IDENTIFICACION | £ oo g 1a fista desplegable si Cumple / No 2. No Cumple 2.No Cumple l 2.No Cumple
zg‘ﬂﬁ{;;%gngﬁﬁ:ﬁ:&?gs‘j‘fﬂgg}i& DE Cumple y en el campo de observaciénla | OBSERVACION: NO SUBSANADO
NACIMIENTO -EDAD causal de incumplimiento o rechazo No existe un documento tecnico que OBSERVACION: No existe un documento OBSERVACION: No existe un documento

permita hacer la verificacion. tecnico que permita hacer la verificacion. |tecnico que permita hacer la verificacion.
EVALUADORES

|Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

GLORIA ANDREA PANESSO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA
QUIMICA FARMACEUTICA

@M%W\Ub’)o?,@




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE3

FECHA : 11/10/12017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

|058-2020

|Modalidad

conuna X i la idad de

|(Margq

Invitacién a Cotizar

B. DEvento Especial

C. D Convocatoria Publica

D.Doxros mecanismos

Objeto a contratar

Esta solicitud tiene por objeto garantizar el suministro de material medicoquirurgico para las unidades de La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

(Traslade a la descripcion los
criterios técnicos

enla

tecnico que permita hacer la verificacion.

CRITERIO DESCRIPCION CcOMO EVALUAR
GESCOM SAS
No.NIT830145023-3
2. No Cumple
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
1. HIPOALERGENICAS Cumple y en el campo de observacién la OBSERVACION: N st d t OBSERVAGION OBSERVACION
3. TECNICOS causal de incumplimiento o rechazo : No existe un documento

Invitacién 6 en los Pliegos de
condiciones, de acuerdo al
proceso adelantado)

2. RESISTENTE AL AGUA

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo

2. No Cumple J

OBSERVACION: No existe un documento
tecnico que permita hacer la verificacion.

OBSERVACION

OBSERVACION

3. DEBE PERMITIR SU ESCRITURA SIN QUE SE
BORRE

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo

2. No Cumple

]

OBSERVACION: No existe un documento
tecnico que permita hacer la verificacion.

OBSERVACION

OBSERVACION

4. DEBE CONTAR CON ESPACIO SUFICIENTE
PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo

2. No Cumple

OBSERVACION: No existe un documento
tecnico que permita hacer la verificacion.

OBSERVACION

OBSERVACION

5.DEBE CONTAR CON LA INFORMACION QUE SE

SOLICITA PUNTUALMENTE PARA CADA ITEM

5.1 MANILLA BLANCA PARA LA IDENTIFICACION
ADULTO: NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS-
IDENTIFICACION- FECHA DE NACIMIENTO -EDAD

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo

2. No Cumple

Bl

OBSERVACION: No existe un documento
tecnico que permita hacer la verificacion.

OBSERVACION

OBSERVACION

5.2. JUEGO DE MANILLAS DE IDENTIFICACION

BINOMIO MADRE E HIJO: Este dispositivo busca
la correcta i ion del menor al
del y evitar i al

2. No Cumple




Objeto a contratar

Esta solicitud tiene por objeto garantizar el suministro de material medicoquirurgico para las unidades de La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
GESCOM SAS
No.NIT830145023-3
aeTa enliega dermenor ala madre OBSERVACION OBSERVACION

A.MANILLA MADRE: NOMBRES Y APELLIDOS = : . OBSERVACION: No existe un documento
COMPLETOS- IDENTIFICACION- FECHA DE Escoja de la lista desplegable si Cumgle I No tecnico que permita hacer la verificacion.
NACIMIENTO - HORA NACIMIENTO- SEXO HIJO Cumpley en el campo de observacion la
B. MANILLA HIJO: NOMBRE DE LA MADRE - causal de incumplimiento o rechazo
IDENTIFICACION- FECHA DE NACIMIENTO- HORA
DE NACIMIENTO- SEXO - TALLA- PESO-
PERIMETRO CEFALICO
El juego de manillas debera con un consecutivo que
sea igual tanto la manilla de la madre como la del
menor
5.3 MANILLA BLANCA PARA LA IDENTIFICACION Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 2. No Cumple I
PEDIATRICA/NOMBRES VAPELLIDOS Cumple y en el campo de observacion la OBSERVACION OBSERVACION
COMPLETOS- IDENTIFICACION- FECHA DE % o "

causal de incumplimiento o rechazo OBSERVACION: No existe un documento
NACIMIENTO -EDAD : i 5 5

tecnico que permita hacer la verificacion.
EVALUADORES

criterio Técnico:

cargo y firma

GLORIA ANDREA PANESSO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA

QUIMICA FARMACEUTICA

J




