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INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

]INVITACION A COTIZAR No. 045-2020 S.NTE

Modalidad

(Marque con una X dependiendo la
modalidad de seleccién)

A E Invitacion a Cotizar

Otros

B. DEvento Especial C'Dmecanismos

Objeto a contratar

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

ADQUIRIR INSUMOS PARA DAR RESPUESTA A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD, EN EL MARCO DEL
CONTRATO 868689 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE

CRITERIO

1. HABILITANTES JURIDICOS

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

DESCRIPCION COMO EVALUAR | AYGPHARMA S.A.S N/A
NIT: 900.080.835-1 N/A
(NA)
1a). Carta de presentacion de la [ 1. Cumple | C N.A.
|propuesta (modelo anexo no 2
\entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
|c) Certificacién de cumplimiento del |Cumple / No Cumple y en el
pago de aportes parafiscales campo de observacion la causal
efectuado en los Gltimos seis (6) de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
meses anexo no 3 entregado por la
subred)
) . L Escoja de la lista desplegable si [_1.Cumple | ' NA. |
2. compromiso anticorrupcion Cumple / No Cumple y en el ob e ob o
(modelo anexo no. 4 entregado por P o5 ks p"yl i Servaclon: servacion:
la subred) campo de observacion la causa
| de incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple [ N.A. ]
3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
|representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el
mercantil ( expedicién no mayor a |campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
|
| ’ . o
|4, Regristro tnico de proponentes Escoja de la lista desplegable si N.A N.A. |
N Cumple / No Cumple y en el
(expedicion no mayor a noventa de ob n | |
(90) dias) camporaeiooservaciona callsa Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo ' ¢
1. Cumple N.A.
Escoja de la lista desplegable si
5. fotocopia del registro Unico Cumple / No Cumple y en el
tributario - RUT campo de observacion la causal Observacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple | [ N.A. |
; Escoja de la lista desplegable si
*“6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
lidentificacidn tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
| Escoja de la lista desplegable si ) )
|7. fotocopia documento de identidad |Cumple / No Cumple y en el 1. Cumple | | N.A.
|del representante legal campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
) [ 1. Cumple | [ N.A. ]
8. certificado antecedentes ; ; ;
disciplinarios - procuraduria general Escoja de la lista desplegable si
5 Cumple / No Cumple y en el
de la nacion de la empresa y del de ob ion | |
representante legal, no mayor a (cjampo e |9 sgnzacmn ahcausa Observacion: Observacion:
Etreinta (30) dias e incumplimiento o rechazo
i




I EVALUACION

| Proponente 1 Proponente 2 -
|
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR J AYGPHARMA S.A.S N/A
| NIT: 900.080.835-1 N/A
[ 1. Cumple | N.A.
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si L
contraloria general de la repdblica  [Cumple / No Cumple y en el
de la empresa y del representante campo de observacion la causal Observacion: Observacién:
legal, no mayor a treinta (30) dias  |de incumplimiento o rechazo ’
1. Cumple N.A.
10. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si
judiciales - policia nacional del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a campo de observacion la causal Observacidn: Observacidn:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple ] [ N.A.
personeria de bogotd d.c. del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a campo de observacion la causal B B
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
[ 1. Cumple | } NA. ]
’ 12. Certificado de registro nacional |Escoja de la lista desplegable si
1 HABILITANTESJURIDICOS de medidas correctivas - policia Cumple / No Cumple y en el
nacional del representante legal, no |campo de observacién la causal Observacién: Observacién:
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple ( N.A. |
13. certificacion bancaria Cumple / No Cumple y en el [ l
' campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
14. pdliza de seriedad de la oferta. N.A. | N.A. |
su cuantia no sera inferior al diez
1 0,
por ciento (10%) del valor total de Escoja de Ia lista desplegable si
la propuesta presentada por el
) - P Cumple / No Cumpley en el
oferente y su vigencia sera de trenta campo de observacion la causal B B
(30) dias contados a partir de la de ir?cum lirilanits 6 rechiago Observacion: Observacion:
presentacion de la oferta. a favor de P
la subred integrada de servicios de
salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-4
l:BSERVACIONES:
FEre e 5 =EEVALOADORES =ormrrem s e e e e ey

|KATHERIN DAVILA MARIN/ Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacién {

|criterio Juridico: y
7




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

Hore E5E.

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.045-2020

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.045-
2020

OBJETO:ADQUIRIR INSUMOS PARA DAR RESPUESTA A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD, EN EL MARCO DEL CONTRATO
868689 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

AYG PHARMA SAS NIT900.080.835-1
REPRESENTANTE LEGAL: ANDRES
DOCUMENTACION REQUERIDA JAVIER BUSTAMANTE LALINDE
CC#80'009.939 BOGOTA
MAZEEITCI)CO CUMPLE NO CUMPLE
Camara y Comercio X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Fotocopia del RUT X X
Manifestacion 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
[~ Tato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa X X
-Imormacic')n financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU / CLINTON VERIFICADO X
———————

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente: NO CUMPLE, con la verificacion de documentacién requerida en el SARLAFT asi:

1. AYG PHARMA SAS NIT900.080.835-1: Numeral 4, informacién financiera, se debe diligenciar la correspondiente al soporte del afio 2018

*Se |levo a cabo la verificacién de los soportes v la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria
para el conocimiento del cliente o contraparte.

*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

FECHA: 13/03/2020
Reviso: Elaboro:

LO SANCHEZ

L IAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195
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GESTION DE LA CONTRATACION
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FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

IProceso No.

|045-2020 S.NTE

|Modalidad

I{Mqrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. - Invitacion a Cotizar

B. DEvemo Especial

C. D Convocatoria Publica

D. DOHOS mecanismos

Objeto a contratar

ADQUIRIR INSUMOS PARA DAR RESPUESTA A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD, EN EL MARCO DEL CONTRATO 868689 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

COMOEVALUAR AYGPHARMA SAS

(Nombre del proponente)

(Nombre del proponente)

No. NIT:900.080.835-1 No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 12/03/2020 12:23
EVALUACION
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
AYGPHARMA SAS
EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DE LA
3. TECNICOS FICHA TECNICA DE TODOS LOS ELEMENTOS CUMPLE / CUMPLE NO CUMPLE
(Traslade ala descripcién los INCLUIDOS EN EL CUADRO DE DESCRIPCION
criterios técnicos evaluados
en la Invitacién 6 en los
: 3 EL PROPONENTE DEBE HACER ENTREGA DEL
Pliegos de condiciones. de | gecisTRO INVIMA DE LOS ITEMS QUE APLIQUE. CUMPLES CUMRLE NOCUMELE
acuerdo al proceso
adeloniadol CUMPLE / CUMPLE
CUMPLE / CUMPLE
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A
OBSERVACIONES: En el archivo enviado faltan las fichas tecnicas de : La de campaiia, las bolellas de agua, fosf imp bles, ipient lapsible para agua y el plastico grueso 3x3, o que se especifique si a dichos elementos no aplica
ficha tecnica, a su vez la racién de campana al no presentar ficha tecnica t se adj! gistro INVIMA .

EVALUADORES

Nombre,

cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

Nombre, cargo y firma E

criterio Fil

Nombre,

cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Sandra Maria Bocarejo Hernandez

Directora Gestion del Riesgo en Salud

& n./)
SACP

Nombre,

cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

Abhay Charanaravinda Bonilla Ruiz

Profesional Ambiental PSPIC

DFemille
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£




