EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE 2

FECHA: 22/052020

164-2020

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE
LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCE NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO  DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. Carta de Presentacién de la propuesta
{Modelo Anexo No. 1 entregado por la
Subred)

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

S.AS

MEDICAMENTOS ~ DISCOLMEDICA

FARMAPOS LTDA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
DEPOSITO DE DROGAS
BOYACA

NIT: 828.002.423-5

NIT: 830.134.902-5

NIT: 17.068.260-3

i 1. Cumple
Escoja de la lista d

I 1. Cumple l

] 1. Cumple

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

Observacién: SUBSANA
rechazo

Observacién:

Observacién:

4. Certificadc de existencia y representacién
fegal / Matricula Mercantil {(Expedicion no
mayor a treinta {30) dias)

Escofa de la lista desplegable L Cumple ] ! 1. Cumple ‘ { 1, Cumple
2. Certificacién de cumplimiento de si Cumple / No Cumple y en
parafiscales {modelo anexo No. 2 entregado| el campo de observacién la Observacién: Observacién: Observacion:
por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable [ 1. Cumple I | 1. Cumple l ‘ 1. Cumple ‘
. L, sl Cumple / No Cumpley en
3. Compromiso anticorrupcién {modelo )
anexoNo. 3 entregado por la Subred) el campo de observacién fa
causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacidn:
rechazo
1 1. Cumple l ‘ 1. Cumple | | 1. Cumple |

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

Observacién:
rechazo

Obseryacién: SUBSANA

Observacién:

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacién de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30} dias,

Escofa de | fista desplegable I 1.Cumple ] l 1. Cumpte ‘ I 1, Cumple |
. . . si Cumple / No Cumpley en
ihl;otocopla del Registro Unico Tributario - el campo de observacién la Observacidn: SUBSANA Observacién:
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
[ 1. Cumple I | 1. Cumple ‘ [ 1. Cumple ‘
Escoja de la lista desplegable
i Ci |
6, Fotocopia dei Registro Unico de se| c:mplzéNobcs:::;!nT:
e O
identificacién Tributaria- RIT mp .
causal de incumplimiento o
rechazo Observacién: Observacién: SUBSANA Observacién:
1. Cumple ‘ ! 1. Cumple . ‘ 1. Cumple
Escoja de la lista desplegabl
7F ia del d de identidad st Cumple /No Cumpley en
d.e; Repre;en!ante Legal el campo de observacién la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumpte ] I 1. Cumple I l 1. Cumple

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la
causal de iIncumplimiento o Observacién:
rechazo

Observacion:

Observacion:




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA CODIGO: AP-CT-+-62-01
) VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 2 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
1. Cumple [ l 1, Cumple ‘ ’ 1, Cumple
Escoja de la fista desplegabl Observacién: Observacién:
1 scoja de la fista desplegable
9. Certificado de antecedentes - Contraloria ) pieg
A siCumple / No Cumpley en
General de la Nacién de fa Empresa y del N
. el campo de observacién la
Representante Legal, no mayor a Treinta . .
. causal de incumplimiento o .
{30} dias. Observacién:
rechazo
1. Cumple ] l 1. Cumple ! l 1. Cumple
E?coja de la lista desplegable ] ) ) Observacién:
10. Certificado de antecedentes - si Cumple / No Cumpley en Observacidn: No se evidencia
Personeria de Bogota del Representante el campo de observacién la certificado de Personeria del
Legal, no mayor a Treinta {30) dias. causal de incumplimiento o " Representante Legal, por fo
§ Observacidn: .
rechazo cual y teniendo en cuenta fa
Ley Antitramites se procede a
consultar e imprimir el mismo.
1. Cumple ‘ l 1. Cumple l l 1. Cumple
Ob: jon: Observacién: Observacién:
Escoja de [a fista desplegable servacion cién
11, Certificado de antecedentes judiciales si Cumple / No Cumpley en L, B .
. ; Observacién: No se evidencia
del Representante Legal, no mayor a Treinta| el campo de observacién la o .
X . -, certificado de Judicial del
(30) dias. causal de incumplimiento o
Representante Legal, por lo
rechazo Observacidn:
cual y teniendo en cuenta fa
Ley Antitramites se procede a
consultar e imprimir el mismo.
1. Cumple [ [ 1. Cumple | l 1. Cumple
Escoja de [a lista desplegable
12. Certificado de Registro Naclonal de . " pies Observacién: No se evidencia
) ) . . si Cumple / No Cumpley en _
Medidas Correctivas- Policia Nacional del | ) certificado de Medidas
N el campo de observacién la 3 Observacién:
Representante Legal, No mayor a treinta . - Correctivas del Representante ‘
N causal de incumplimiente o A
{30} dias. rechazo Observacién: Legal, por lo cual y teniendo en
cuenta la Ley Antitramites se
procede a consultar e imprimir
el mismo.
Escoja de la lista desplegable [ 1. Cumple I I 1. Cumple I I 1. Cumple
si Cumple / No Cumpley en
13, Certificacidn Bancaria el campo de observacién la
causal de incumplimiento o Observacién: SUBSANA Observacidn: SUBSANA Observacién:
rechazo
14. péliza de seriedad de la oferta. su , 1. Cumple I 1 N/A [ l 1, Cumple
Inferior al di ient
cuantfa no serd inferior al diez por ciento Escoja de fa lista desplegable
{10%) del valor total de la propuesta
) ) si Cumple / No Cumpley en
presentada por el oferente y su vigencia C,
N " . el campo de observacién la
ser4 de treinta (30) dias contados a partir . - L 3 .
causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacidn:
de la presentacién de Ja oferta, a favor de la rechazo
Subred integrada De Servicios De Salud
Norte E.S.E. Nit. 900.971.006-4.
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple ’ [ 1. Cumple } [ 1. Cumple
15. Registro tnico de proponentes -RUP. si Cumple / No Cumpley en
actualizada vigencia 2018, con informacién | el campo de observacién la
de cierre contable del afio 2019, causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: SUBSANA Observacién:
rechazo

OBSERVACIONES: DISCOLMEDICAS..

SUBSANA vy allega fa documentacién requerida; FARMAPOS LTDA: SUBSANA y allega fa documentacién requerida,

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO DIRECCION DE
CONTRATACION
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{Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial C. E] Convocatoria PUblica D,DOfros mecanismos

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

. O i

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA DEPOSITO DE
FARMAPOS LTDA DISCOLMEDICA DROGAS BOYACA
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
830134902-5 828002423-5 17068260-3
I 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
4 Pr tacidn de la totalidad de d tos 1. Doc. de identif. Contador PUblico . . .
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Piblico Observacion: Observacién: Observacion:
l 1. Cumple 1. Cumple ] 1. Cumple
Indice de liquidez
£ = ACT . . .
Mayor o lgual a 1.5 IE = ACTIVO CIE / PASIVO CTE Observocion: Observacion: Obsgrvccxon.
Resulicdo: 1.89 Resuliado: 2.50 Resuliado: 4.69
I 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Nivel de Endeudamiento
Menor o laual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 0.53 Resultado: 0.49 Resultado: 0.19
Capital de Trabajo 1. Cumple l 1. Cumple 1. Cumple
May i | al 100% del val fertad
o 38/ ol 0% et voior CT = ACTVO CTE - PASIVO CTE Observacién: Observacion: Observacion:
prey P ° Resultado: $6.140.021.606 $39.842.626.000 Resultado: $52.088.610.958
ofertado
OBSERVACION e realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.
CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED NORTE
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GESTION DE LA C RATACION FECHA: 22/05/2020

164-2020 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE

HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

.

.
e

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE

AFA O SALAM DEPOSI
FARMAPOS LTDA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/ TO

MEDICAMENTOS SAS- DISCOLMEDICA SAS DE DROGAS BOYACA
NIT: 828.002.423-5 NIT 830.134.902-5 NIT:170.682.60-3
Eﬁ;”r?:etc; Zz;i::p":r:ierf‘é;”;feg? CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE ' CUMPLE CUMPLE
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Fotocopia Cedula de Ciudadania/
Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Representante legal

Fotocopia Declaracidn de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Verificacidn en lista vinculante
de la ONU/ CLINTON

OBSERVACIONES: La propuestas presentadas CUMPLEN con la verificacion en el SARLAFT.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

*Se ltevo a cabo la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

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

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT 2/12/2020




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-81-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE1

FECHA: 22/05/2020

PROCESGING

164-2020 Subred Norte

MODALIDAD:DE SELECCION:

INVITACION A COTIZAR

NORTE E.S.E.

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADQS, UC! NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

DISCOLMEDICA S.A.S DEPOSITO DROGAS BOYACA FARMAPOS LTDA
No. NIT: 828.002.423-5 No. NIT: 17.068.260-3 No. NiT: 830134902-5
FICHA TECNICA DE LOS
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PRODUCTOS / REGISTRO INVIMA /Nocy L
CERTIFICAGO BPM V/0
CERTIFICADO DE BODEGA OE
BLE / NO CUMP UMPLE CUMPLE CUMPLE
ALMACENAMIENTO ¥ CUMBLE/NO CUMPLE ¢ M ‘
DISTRIBUCION
INSCRIPCCION PROGRAMA
£ MPLE CUMPLE UMPLE
R ACOVIGILANCIA CUMPLE / NO CUMPLE cu U cur
CONCEPTO TECNICO HIGIENI
ECNICOHIGIENICO | 0ot e / O cuMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SANITARIC
EXPERIENCIA (CONTRATOS CON
OBJETO SIVILAR ALPRESENTE | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PROCESQ)
MAXIMO PUNTASE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS CUMPLE CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES: El proponente FARMAPOS aporta el soporte de inscripccion al Programa de Farmacovigilancia.

Angela Maria Cabal Perez. Profesional Uni. Nutricionista

Diciembre 02 de 202¢

/ Maryi Orjuela Herrera Nutricionista

RRNRRI




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

; @t VERSION: 1
:“:::‘:;s:“d@s*”m‘*“‘m‘“" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
o GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

164-2020 Subred de Servicios de Salud Norte

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES
DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

DISCOLMEDICA S.AS

DEPOSITO DROGAS BOYACA

FARMAPOS LTDA

No. NIT: 828.002.423-5

No. NIT: 17.068.260-3

No. NIT: 830134902-5

Escriba el valor de la propuesta
econémica del bien o servicio a
contratar por cada proponente

VALOR DE LA PROPUESTA

1,162,380
UN MILLON CIENTO SESENTAY
DOS MIL TRESZIENTOS OCHENTA
! PESOS M/CTE

199,824,302
CIENTO NOVENTA 'Y NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS
VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS
DOS PESOS M/CTE

4,223,340
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
VEINTITRES MIL TRESCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

OBSERVACIONES:

Angela Maria Cabal Perez. Profesional Uni. MNutricionista / Maryi Orjuela Herrera

Nutricionista Noviembre 26 de 2020




- CODIGO: AP-CT-F-55-01
CONSOLIDADO DE EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION
H Subred Inegrada & Servicos deSaud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA 1 DE 1
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INVITACION A COTIZAR

164-2020 5.NTE

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS
DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.

Proponente 3

Rafael Antonio Salamanca DISCOLMEDICA S.A.S FARMAPOS LTDA
No. NIT. 17.068.260-3 No. NiT. 828.002.423-5 No. NiT. 830.134.902-5
Escoja de fa lista desplegable si Cumple / No l 1. Cumple | ‘ 1. Cumple l { 1. Cumple ‘
DOCUMENTOS JURIDICOS Cumpley en el campo de observacién la
{ . I . . .z A
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
) ; . | 1. Cumple | | 1. Cumple I ‘ 1. Cumple ’
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumpley en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacion:
Escoja de Ia lista desplegable si Cumple / No l 1. Cumple | { 1. Cumple l ' 1. Cumple I
DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo Observacion: QObservacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumpie | ] 1. Cumple ‘ l 1. Cumple ‘
DOCUMENTOS TECNICOS Cumple y en el campo de observacion la
causal de incumglimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta econdmica
VALOR DE LA PROPUESTA del bien o servicio a contratar por cada S 199.824.302 | § 1.162.380 | $ 4,223.340
proponente
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
Puntaje Asignado asignar por la evaluacidn técnica y N/A N/A N/A
econémica ,*"\

OBSERVACIONES: EN CADA UNA DE LAS EVALUACIONES.

ANDRES N L ENRé{E %\FAL
PROFESIONAL DIRECEfON DE CONTRATACION COORDINADOR'DE BIENES Y SERVICIOS
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