INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

[CONTRATACION DIRECTA No. 141-2019

Modalidad

| (Marque con una X dependiendo la
modalidad de seleccion)

A. l:| Invitacién a Cotizar

B. HEvento Especial C.D
me

Objeto a contratar

CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE OSTEOSINTESIS, Y DISPOSITIVOS MEDICO- QUIRURGICOS
PARTA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA GENERAL DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

1. HABILITANTES JURIDICOS

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

_Proponente 1

Proponente 2

| PROMED QUIRURGICOS

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

EU N/A
NIT: 900026143-2 | N/A
(NA)
’a). Carta de presentacién de la propuesta [ 1.Cumple | N.A.
;grggﬂ? gk o 2.enitragade por @ Escoja de la lista desplegable si
K » - Cumple / No Cumpley en el
lc) Certificacion de cumplimiento del pago camnpo de obsarvacion la causal
Qe_aporteg parafiscales efectuado en los de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn:
iultlmos seis (6) meses anexo no 3
|entregado por la subred)
|
Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple ] N.A. |
12. compromiso anticorrupcion (modelo Cumple / No Cumple y en el ]
|anexo no. 4 entregado por la subred) campo de observacion la causal Observacion: Observacién:
| de incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple N.A.
= . ; Escoja de la lista desplegable si
3 certlflcadt')’ de existencia Y _ |Cumple / No Cumple y en el
represept_qaon legal / matr.lcula merc‘:‘.mt'l campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
‘( expedicion no mayor a treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
|
| s |Escoja de la lista desplegable si [ N.A. ] N.A. ]
14. Regrlls‘t’ro Unico de proponentes Cumple / No Cumple y en el
| (expedicion no mayor a noventa (90) Ycampo dé chisevacion I causal
!dlas) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
i T_Cumple NA
Escoja de la lista desplegable si
5. fotocopia del registro Unico tributario - |Cumple / No Cumple y en el
RUT campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
[_1.Cumple ] [ NAT ]
Escoja de la lista desplegable si
6. fotocopia del registro de identificacion |Cumple / No Cumple y en el
tributaria - RIT campo de observacidn la causal Observacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
|
Escoja de la lista desplegable si
7. fotocopia documento de identidad del |Cumple / No Cumple y en el | 1.Cumple | N.A.
|representante legal campo de observacién la causal : ‘
! de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
| 1.cCumple | N.A. |
8. certificado antecedentes disciplinarios - |Escoja de la lista desplegable si
procuraduria general de la nacién de la  |Cumple / No Cumple y en el
empresa y del representante legal, no campo de observacion la causal i
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: .
Observacidn:

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

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

1. Cumple |

Observacion:

N.A.

Observacion:

Otros
canismos




CRITERIO

1. HABILITANTES JURIDICOS

Y 7 Wi | EVALUACION
| Proponentel |  Proponente2 |
|
DESCRIPCION COMO EVALUAR | PROMED QEJRURGICOS N/A
NIT: 900026143-2 N/A
el | [ _LCumple | WA ]
10. certificado antecedentes judiciales - Eiﬁ?led; ;;lgsni?:;;;egibé? 8l
policia nacional del representante legal, 0 " ”
. = campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
no-mayor a'treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
1. Cumple N.A. |
11. certificado antecedentes - personeria Ezﬁjaledf 'La:) Ig;ade:plezibéel 8l |
de bogota d.c. del representante legal, no camgo de observaiiér:, la causal |
iEyor'e Eeelnte (B0) s de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: ‘
12. Certificado de registro nacional de Escoja de la lista desplegable si umple
medidas correctivas - policia nacional del |Cumple / No Cumpley en el
representante legal, no mayor a treinta  |campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
(30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si <
1. Cumple N.A. |
. - . Cumple / No Cumple y en el !
13. certificacién bancaria campo de observacion la causal )
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
N.A. ]
14. pdliza de seriedad de la oferta. su |
cuantia no sera inferior al diez por ciento ‘
%) del valor total de la propuesta scoja de la lista desplegable si
(10%) del valor total de | t Escoja de la lista desplegable si
presentada por el oferente y su vigencia |Cumple / No Cumpley en el
serd de trenta (30) dias contados a partir |campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
de la presentacion de la oferta. a favor de |de incumplimiento o rechazo
la subred integrada de servicios de salud
norte e.s.e. nit. 900.971.006-4

OBSERVACIONES:

_EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio

Juridico:

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacié%j" \
A= N




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

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT
CONTRATACION DIRECTA 141- 2019

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA CONTRATACION DIRECTA 141- 2019

OBJETO:SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y DISPOSITIVOS
MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA GENERAL DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DELA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

PROMED QUIRURGICOS NIT
900.026.143-2
REP LEGAL: RAFAEL ERNESTO
AVILA BAIN CC#80'238.914
DOCUMENTACION REQUERIDA BOGOTA

3 5

oF = o

o w o =

w =z = =)

22| 3 R

S z
Camara y Comercio X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Cotocopia del RUT X X
.anifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X
Pago de Parafiscales X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Formato Conocimiento del Cliente o contraparte empresa X X
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON X X

OBSERVACIONES:

* 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

*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes y la informacidn financiera reportada por cada uno de los oferentes.

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por la Empresa que se relaciona a continuacion CUMPLE con la verificacion de documentacién requerida en el
1. PROMED QUIRURGICOS NIT 900.026.143-2.

fecha evaluacion: 27/11/2019

Rev

NA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 N0.15-41
Tel.: 4431790

Info: Linea 195 '




