7 Secretzria de Salid

‘Norte ES.E.

@af
&P‘ﬂ -

"Sur Occidente E.

i
Subred Integrada de Servicios de Salud

de Servicios de Salud

RESUMEN EVALUACION DE PROPUESTAS

SE.

SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORT, SUR, CENTRO ORIENTE Y SUR OCCIDENTE E.S.E

GESTION DE LA CONTRATACION

Subred Integrads e Servicios de Salut
SurE.S.E.

Satd
= Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

NEGOCIACION CONJUNTA No 01-2018

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. D Invitacién a Cotizar

B. DEvemo Especial

C. D Convocatoria PUblica

D,Ofros mecanismos

JCONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DEL CATASTRO FiSICO HOSPITALARIO E INVENTARIO DE LOS PREDIOS SENALADOS POR LAS
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE, SUR OCCIDENTE, CENTRO ORIENTE Y SUR E.S.E".

CONSORCIO CATASTRO SANTA ANA

CONSORCIO TRAVAL

CONSORCIO INTEGRANDO REGIONES

No. NIT:

No. NIT:

No. NIT:

orechazo

22-05-18 22-05-18 22-05-18
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA) HORA 9:07 AM HORA 10:00 AM HORA 9:49 AM
1. Cumple | | 2. No Cumple | I 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de Observacién: Observacion: Observacion:
DOCUMENTOS JURIDICOS observacién la causal de incumplimiento La poliza de seriedad de la oferta se
o rechazo debe asegurar a las cutrao (4) subredes
OBSERVACIONES:
: . Escoja de la lista desplegable si Cumple / 2. No Cumple I | 2. No Cumple I | 2. No Cumple
SR : A No Cumpley en el campo de . . .
a 2. I-IABII.H’_ANTES,’S,AR’!.A’FI ; SARLAFT observacion la causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:
ol LI o rechazo
OBSERVACIONES: EN LOS CASOS QUE SE REQUIERA, SE DEBE DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE CON LA INFROMACION CORRECTA, ANEXANDO LOS DOCUMENTOS DEL NUMERAL VIi- DOCUMENTOS REQUE{IDOS.
NOTA: LA INFROMACION REPORTADA EN EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE / CONTRAPARTE CUENTA CON LA GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012
o Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple | I 1. Cumple l | 1. Cumple
Do L DOCUMENTOS E INDICADORES No Cumpley en el campo de
3 HABIUT.ANTES. FINANCIEROS FINANCIEROS observacién la causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:

OBSERVACIONES: EL OFERENTE PRATCO NO CUMPLE CON EL INDICADOR CAPITAL DE TRABAJO




Secretaria de Salud
= Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E. B

RESUMEN EVALUACION DE PROPUESTAS

Seceetana de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORT, SUR, CENTRO ORIENTE Y SUR OCCIDENTE E.S.E

o <o Sernos de Satus

SurE.S.E.

d Int e Servicios de Salud

Centro Oriente ESE.

NEGOCIACION CONJUNTA No 01-2018

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

Escoja de la lista desplegable si Cumple /

No Cumple y en el campo de

CONSORCIO CATASTRO SANTA ANA

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DEL CATASTRO FiSICO HOSPITALARIO E INVENTARIO DE LOS PREDIOS SENALADOS POR LAS
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE, SUR OCCIDENTE, CENTRO ORIENTE Y SUR E.S.E’.

CONSORCIO TRAVAL

CONSORCIO INTEGRANDO REGIONES

2. No Cumple ,

Observacion:

L 2. No Cumple

2. No Cumple

Observacion:

Observacion:

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

REQUISITOS TECNICOS observacién la causal de incumplimiento Personal minimo requerido Cronograma de Acii\{idcdes Personal minimo requerido
o rechazo Experiencia Especifica
Personal Minimo Requerido
700

OBSERVACIONES:

SUBRED NORTE E.S.E.

Escriba el valor de la propuesta econémica

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E.

del bien o servicio a contratar por cada
proponente

SUBRED SUR E.S.E.

SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.

Valor de la propuesta

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

300

OBSERVACIONES: NO SE REALIZA EVALUACION ECONOMICA, TODA VEZ QUE LOS PROPONENTES NO CUMPLEN CON LOS REQUISITOS HABILITANTES

2

Escriba la ¥ de la totalidad de los puntos
a asignar por la evaluacién técnica y
econdémica

a °//7

Luis Enrique P&ez Falla
Profesional Especializado Direccién de Contr

\




< Secretaria ee Satud
11250 ] Subred Integrada de Servicios de Salud

RESUMEN EVALUACION DE PROPUESTAS & T esdebsns

Norte E.S.E. £ SurEsE.

1¢a%kg
Subred integrada de Servicios de Salud

SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORT, SUR, CENTRO ORIENTE Y SUR OCCIDENTE E.S.E s
GESTION DE LA CONTRATACION Integrada de Servicios de Salug

Sur Occidente ESE. £ Centro Oriente ES.E.

lNEGOCIACION CONJUNTA No 01-2018

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. D Invitacién a Cotizar B. DEVEMO Especial C. D Convocatoria Publica D.Ofros mecanismos

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DEL CATASTRO FiSICO HOSPITALARIO E INVENTARIO DE LOS PREDIOS SENALADOS POR LAS
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE, SUR OCCIDENTE, CENTRO ORIENTE Y SUR E.S.E”".

PRATCO
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA) 22:05-18
HORA 9:12 AM
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple | I I
No Cumpley en el campo de . o .
DOCUMENTOS JURIDICOS observacion la causal de incumplimiento Observacién: Observacién: Observacién:
o rechazo
OBSERVACIONES:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 2. No Cumple —I L
No Cumpley en el campo de — —
SARLAFT observacién la causal de incumplimiento Observacién: Observacion: Observacion:
orechazo

OBSERVACIONES: EN LOS CASOS QUE SE REQUIERA, SE DEBE DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE CON LA INFROMACION CORRECTA, ANEXANDO LOS DOCUMENTOS DEL NUMERAL VIl- DOCUMENTOS REQUERIDOS.
NOTA: LA INFROMACION REPORTADA EN EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE / CONTRAPARTE CUENTA CON LA GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012

DOCUMENTOS E INDICADORES

S HADITANTES FINANCEROS FINANCIEROS

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

2. No Cumple

Observacion:

Observacion:

L

Observacion:

OBSER\/ACIONES: EL OFERENi’E PRATCO NO CUMPLE CON EL INDICADOR CAPITAL DE TRABAJO




Secretaria do Salud

RESUMEN EVALUACION DE PROPUESTAS

Crg— “
D Norte E.S.E.

e Servicios de Satuc

g Secutimco sy SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORT, SUR, CENTRO ORIENTE Y SUR OCCIDENTE E.S.E B
S GESTION DE LA CONTRATACION
£ ur Occidente ES.E.

! ubred Incegrada de Servicios de Salug

Centro Oriente E.S.E.

NEGOCIACION CONJUNTA No 01-2018

[Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. D Invitacién a Cofizar

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DEL CATASTRO FiSICO HOSPITALARIO E INVENTARIO DE LOS PREDIOS SENALADOS POR LAS
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE, SUR OCCIDENTE, CENTRO ORIENTE Y SURE.S.E".

P 3 % TR

i

ponent

s PRATCO
T RO
2. No Cumple I I ‘ |
Escoja de la lista desplegable si Cumple / ob ~ ob " ob W
No Cumpley en el campo de ’ Se."VQCIOT‘i‘ ) servacion: servacion:

REQUISITOS TECNICOS observacién la causal de incumplimiento Expenengg eSPec'f'C?

o rechazo Personal minimo requerido

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS 700

(OBSERVACIONES:

SUBRED NORTE E.S.E.

Escriba el valor de la propuesta econémica SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E.
del bien o servicio a contratar por cada
proponente SUBRED SUR E.S.E.

SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.

Puntaje Asignado Puntdje Asignado

Puniaje Asignado
Valor de la propuesta ‘

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS 300

-
OBSERVACIONES: NO SE REALIZA EVALUACION ECONOMICA, TODA VEZ QUE LOS PROPONENTES NO CUMPLEN CON LOS REQUISITOS HABILITANTES ;
/N /

L 1

Escriba la ¥ de la totalidad de los puntos ‘
a asignar por la evaluacién técnicay 0 0 i 0
econémica

Luis Enrique P&ez Falla
Profesional Especializado Direccién de Confratacién Compras




= e e EVALUACION DE PROPUESTAS
Norte E.5.E.
= st -
Contro Oricnte ES.E. SUBREDES PRESTATODARAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, CENTRO ORIENTE,SUR Y SUROCCIDENTE E.S.E. ALCALDIA HAYOR
[ E . DE BGCOTALR.C.
Sur Occidente £.5. P
o T
suresc
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. |Negociacion Conjunta No. 01 de 2018
{Marque con una X dependiendo la idad de in) A D Invilacién a Cotizar 5. stenvo Especiol c. D Convocatoria Piblica iros mecanismos D monos mecanismos

Contratar fos servicios de consultoria para la elaboracion del catastro fisico Hospitalario e inventario de los predios sefialados por las Subredes Integrada de Serviciso de salud Norte, Sur Occidente, Centro Oriente y Sur E.S.E., en
Objeto a contratar materia de analisis estructural, de suelos ventilacion mecanica, gases medicinales, redes hidraulixas, sanitarias, lectricas, de voz y datos en cada una de las instituciones prestadoras de salud segun las condiones tecnicas
descritas y demas condiciones contenidas en el presente pliego de condiciones

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
CONSORCIO CATASTRO SANTA ANA CONSORCIO TRAVAL
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LIBARDO ANTONIO QUINTERO SILVA ALONSO DE JESUS RINCON MORA AVALES INGENIERIA INMOBILIARA S.AS. | TRAING TRABAJOS DE INGENIERIA S.A.S.
No. NIT: 13,483,791-1 No. NIT: 13,479,946-6 No.NIT:  830,086,427-1 No. NIT: 830,013,874-8
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
. ’ i : T_Comple 1. Cumple 1_Cumple 1. Cumple
1.1, CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA | EScOIa de lalista “bcu"“"e. é L l I L
[MODELO ANEXO No. | No Cumple y en el campo de observacién Folios 4.0l 6 Observacion: Folio 4 AL 6 Observacion: Folio 2 ALS Observacion: Folio 2 AL §
o causal de incumplimiento o rechazo .
. " i ; I Cumple 1_ Cumple 1_ Cumple 1_Cumple
2. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO | Escoia de lalsta si Cumele / 1 I [
No Cumple y en el campo de observacién
ANEXO No. 10 ! i
la causal de incumplimiento o rechazo
Folio 69 Observacion: Folio 69 Observacion: Folio 298 Observacién: Folio 298
[ NA. ] [ N.A. 1. Cumple | 1. Cumple ]
3. CERTIFICADO DE EXISIENCIA Y REPRESENTACION | Escoja de st desplegable si Cumple / | Observacion: Conforme ol numeral 5 del | Observacion: Conforme ol numeral 5 del Observacion: Observacién: Folio 21 AL 30
LEGAL / MATRICULA MERCANTIL [EXPEDICION NO | No Cumple y en el campo de observacion|  orficulo 23 del Codigo de Comercio ariculo 23 del Codigo de Comercio
MAYOR A TREINTA (30) DIAS HABILES). a causal de incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple ] 1. Cumple 1. Cumple ] 1. Cumple
Observacion: Folio 17 al 24 Observacion: Folio 25 of 44 Observacion: Folio 41 AL 66 Observacion: Folio 68 AL 260
) .| Escoia de la ista desplegable si Cumple /
4 REGR’STZZ o o :zg:ﬁ:ns;r)sé;:?iblcxoru No Cumple y en el campo de observacion
g la causal de incumplimiento o rechazo
. 1. Cumple [ 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
) Escoja de la fsta desplegable si Cumplé /
©- FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - |\ [ ie' e el compo de observacion Observacion: Folioé0 Observacion:Folios! Observacion:Folio274 Observacis
) la causal de incumplimiento o rechazo
1. Cumple 1. Cumple 1 1. Cumple ] 1. Cumple ]
o | Escoia de lalista desplegable si Cumple /
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION | 52000 28 18008 e e e e o Observacion: Folio 63 Observacién Folio 64 Observacion: Folio 279 Observacién: Folio 281
TRIBUTARIA - RIT - la causal de incumplimiento o rechazo
: I_Cumple C 1 Cumple [ T Cumple [ 1. Cumple ]
ja de la list i ble si Ct le /
7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL NE:°C°'° o ?Z‘;’:g:’d: oo Observacién: Folio10 Observacién: Folio 13 Observacisn: Folio 33 Observacion: Folio 35
1. HABILITANTES JURIDICOS REPRESENTANTE LEGAL. umpley en el comp:
o causal de incumplimiento o rechazo




Objeto a contratar

Contratar los servicios de consultoria para la elaboracion del catastro fisico Hospitalario e inventario de los predios sefialados por las Subredes Integrada de Serviciso de salud Noite, Sur Occidente, Ceniro Oriente ySurES.E.. en
materia de analisis estructural, de suelos ventilacion mecanica, gases medicinales, redes hidraulixas, sanitarias, lectricas, de voz y datos en cada una de las instituciones prestadoras de salud segun las condiones tecnicas
descritas y demas condiciones contenidas en el presente pliego de condiciones

INFORMACION DE LA EVALUACION

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS -
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA
EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION
NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

Escoja de lalista desplegable si Cumple /

No Cumple y en el compo de observacion

la causal de incumplimiento o rechazo

[ 1. Cumple |

[

1. Cumple

1

[ 1. Cumple ]

1. Cumple

Observacién: Folio 48

Observacion: Folio 49

Observacion: Folio 263 Y 264

Observacion: Folio 268 Y 269

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL
REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION 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 |

1. Cumple

\.Cumple |

[

1. Cumple

Observacién: Folio 57

Observacion: Folio 58

Observacion: Folio

Observacion: Folio

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE
BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL.
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

Escoja de la lista desplegable si Cumple /

No Cumple y en el campo de observacién

la causal de incumplimiento o rechazo

[ T Cumpie

[

1. Cumple

[ 1. Cumple ]

1. Cumple |

Observacion: Folio 51

Observacion: Folio 52

Observacién: Folio

Observacion: Folio

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES -
POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL.
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

Escoja de lo fista desplegable si Cumple /

No Cumple y en el campo de observacion

la causal de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

[

1. Cumple

[ 1. Cumple ]

1. Cumple

Observacion:Folio 54

Observacion: Folio55

Observacion: Folio 266

Observacion: Folio 271

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE

(MODELO ANEXO No. 4

1. Cumple

1. Cumple

[

1. Cumple

1. Cumple

Escoja de la fista si Cumple /

APCRIES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES | No Cumple y en el campo de observacion

la causal de incumplimiento o rechazo

Observacion: Folio 67

Observacion: Folios8

Observacion: Folio 289

Observacion: Folio 291

13. CERTIFICADO DE COMPROMISO ETICO
AMBIENTAL ANEXO No. 5

[ 1. Cumple

1. Cumple

1

L 1. Cumple

[

1. Cumple

Escoja de lalista si Cumple /

No Cumple y en el campo de observacion

la cousal de incumplimiento o rechazo

Observacién: Folio 70

Observacién: Folio 70

Observacion: Folio 486

Observacion: Folio 486

14.POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA APLICA CUYA

DECIR IGUAL O SUPERIOR A $117,186,300

Escoja de la fista desplegable si Cumple /

CUANTIA SEA IGUAL O SUPERIOR A 50 S.M.M.L.V., ES | No Cumple y en el campo de observacion

lo causal de incumplimiento o rechazo

1. Cumple ]

1. Cumple

[ 2.NoCumple |

L

2. No Cumple

Observacién: Folio45

Observacion: Foliods

Observacion: La garantia de dfianzar a JObservacion: La garontia de afianzar a las cuatrol

las cuatro subredes que hacer parle de
a presnete negociacion conjunta y no el
distiito capital

subredres que hacer parte de la presnete
negociacion conjunta y no el distiito capital

15. CERTIFICADO DE INHABILIDADES O
INCOMPATIBILIDADES

Escoja de la lista desplegable si Cumple /

No Cumple y en el campo de observacion

la causal de incumplimiento o rechazo

1. Cumpte

L

1. Cumple

1

[ 1. Cumple ]

1. Cumple

Observacion: Folioss

Observacion: Folioss

Observocion:284 AL 286

Observacion:284 AL 286

EVALUADORES

77

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Jurfdico:

KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA- ABOGADA- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

SO

Nombre, cargo y firma Evaluader criferio Jurfdico:

i3

YAMILE SIERRA BEJARANO-ABOGADA- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.Sf‘\ :

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Jurfdico:

MARIA VANESSA MORILLO ARAUJO- ABOGADA- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

N, 9

Nombre, cargo y fima Evaluador criterio Jurfdico:

NICOLAS VARGAS ARGUELLO- ABOGADO- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.|

S~




B i EVALUACION DE PROPUESTAS
Noree E.S.E.
Centea Ori SUBREDES PRESTATODARAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, CENTRO ORIENTE,SUR Y SUROCCIDENTE E.S.E. 3
ALCALDIN MAYDR
=) DISOGATAGC.
Sur Occidente ES.E. R .
e B

INFORMACION DEL PROCESO

Eeceso No.

[Modalidad {Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

Contratar los servicios de consultoria para la elaboracion del catastro fisico Hospitalario e inventario de los predios sefialados por las Subredes Integrada de Serviciso de salud
Norte, Sur Occidente, Centro Oriente y Sur E.S.E., en materia de analisis estructural, de suelos ventilacion mecanica, gases medicinales, redes hidraulixas, sanitarias, lectricas, de voz
y datos en cada una de las instituciones prestadoras de salud segun las condiones tecnicas descritas y demas condiciones contenidas en el presente pliego de condiciones

INegociqcion Conjunta No. 01 de 2018

A. D Invitacion a Cotizar B. DEVEMQ Especial C. D Convocatoria Publica D. Eolros mecanismos

Objeto a contratar

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
CONSORCIO INTEGRANDO REGIONES

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

CRAING LTDA

'CORPORACION INTEGRAL CRECIMIENTO
HUMANO CICH

GRUPO CONTEC DE COLOMBIA S.A.S.

No. NIT: 830,097,971-4

No. NIT: 830,108,248-6

No. NIT: 900,669,608-4

FECHA Y HORA

1. HABILITANTES JURIDICOS

DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA NA)
Escoja de lalista desplegable si Cumple / T Comple T Comple ] C T Compie
1. 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA No Cumple y en el campo de
(MODELO ANEXO No. 1 la causal de incumplimiento ob: ion: Folio 4 ol 6 Observacion: Folio 4 ol 6 Onserva
o rechazo
Escoja de lalista desplegable si Cumple / T Cumple ] [ T Comoie ] [ o

2. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO

No Cumple y en el compo de

4. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES |
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS).

Escoja de lalisla desplegoble s Cumple //
No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo

ANEXO No. 10 la causal de i
orechazo Observacion: Folio 180 Observacion: Folio 178 Cbservacisn: Folio 179
5 . . 1. Cumple L 1. Cumple [ 1. Cumple
3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION ESC"’%:Z‘::’E i cam“oc:;“p'e / - - — —
(EGAL / MATRICULA MERCANTIL[EXPEDICION NO | 40 Cumley enel incufnpﬁmiemo Observacion: Folio 28 ol 30 Observacion: Observacion: Folios 26 A 27
MAYOR A TREINTA (30) DIAS HABILES).
o rechazo
1. Cumple [ 1. Cumple N 1. Cumple

Observacién: Folio 57 al 130

Observacion: Folios 31 al 51

Observacion: Folio 56 al 56

T-

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO -

1. Cumple ]

[ i.cumple

[ t.cumple ]

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

Observacion: Folio 148 al 153

Observacion:Folio 143

Observacién:Folio 144 ol 147

TRIBUTARIA - RIT -

6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION

Escoja de lo lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el compo de
la causal de in i

orechazo

1. Cumple |

1_Cumple

1. Cumple ]

Observacion: Folio 198

Observacion: Folio 196

Observacion: Folio 197

REPRESENTANTE LEGAL.

7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL

1. Cumple |

L 1. Cumple

1. Cumple

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

Observacion: Folio 15

Observacion: Folio 13

Cbservacion: Folio 14




Contratar los servicios de consultoria para la elaboracion del catastro fisico Hospitalario e inventario de los predios sefialados por las Subredes Integrada de Serviciso de salud
Objeto a contratar Norte, Sur Occidente, Centro Oriente y Sur E.S.E., en materia de analisis estructural, de suelos ventilacion mecanica, gases medicinales, redes hidraulixas, sanitarias, lectricas, de voz
y datos en cada una de las instituciones prestadoras de salud segun las condiones tecnicas descritas y demas condiciones contenidas en el presente pliego de condiciones
INFORMACION DE LA EVALUACION
[ ). Cumple 1. Cumple 1. Cumple ]
8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - | E560i0 @€ la lista desplegable si Cumple / Observacion: Folio 164 y 165 Observacion: Folio 160y 161 Observacion: Folio 162y 163
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA bse’”;’ci”n";g‘: - :’ ompe ‘f.e. "
EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. observac vscl de incumplimiento
otechazo
1. Cumple 1. Cumpl 1. Compl:
. |Escoia de lalista si Cumple / [ e [ umee e
9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA No Cumple y el e o Folio 158y 159 o o
GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL ‘p ey e ;j comeo de Observacion: Folio 158y 15¢ Observacion: Folios 154y 155 Observacion: Fofio 156 y 157
REPRESENTANTE LEGAL. @ causel de inc "
o rechozo
1. Cumple 1. Cumple ] 1. Cumple
Escoja de la fista desplegable si Cumple / -
10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE No Cumple y en el campo de Observacion: Folio 170y 171 Observacion: Folio 166y 167 Observacion: folio 168y 169
BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL. observacion la causal de incumplimiento
orechazo
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumpl
Escoja de la fista si Cumple / L2 l [— Slla ’ ’ e
11. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - No Cumple y en el campo de Observacion:Folio 174 Observacion: Folio 172 Observacion: Folio 173
POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. i6n la causal de incumplimiento
orechazo
. i i 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE| E‘“"’%gz‘j{i“”; e C:’"”‘e 1 e = s
APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES ‘s ccyum bl Po de_ Observacion: Folio 183 Observacién: Folios 181 Observacion: Folio 182
(MODELO ANEXO No. 4
o rechazo
Escojo de la lista si Cumple / 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
13. CERTIFICADO DE COMPROMISO ETICO AMBIENTL No Cumple y en el campo de o o o
ANEXO No. 5 observacion la causal de incumplmiento Observacion: Folio 195 Observacién: Folio 193 Observacion: Folio 194
o rechazo
i i i I [ .
14.POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA APLICA CUYA Es°°“:‘:ecljrl‘;“;‘:e;“’_:eegl‘c’?;:::;“"‘e / Cumple ] Cumple 1. Cumple
CUANTIA SEA IGUAL O SUPERIOR A S0 SMMLV.LES | 00t 16 causal de incumplimiento Observacion: Folio 131 al 142 Observacion: Folios 131 al 142 Observacian: Folios 131 ol 142
DECIR IGUAL O SUPERIOR A $117,186,300
o rechozo
Escoja de la fista desplegable si Cumple / 1. Cumple [ 1. Cumple ] [ 1. Cumple
15, CERIFICADO DE INHABILIDAD E No Cumple y en el campo de = ~
INCOMPATIBILIDADES i6n la causal de i imient Observacion: Folio 177 Observacion: Folio 175 Observacion: Folio 176
o rechozo
EVALUADORES /]
Nombre, cargo y firna Evaluador criterio Juridico: KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA- ABOGADA- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.S. %Q
{
Nombre, cargo y fimma Evaluador criterio Juridico: YAMILE SIERRA BEJARANO-ABOGADA- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S 22
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Jurfdico: MARIA VANESSA MORILLO ARAUJO- ABOGADA- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Nombre, cargo y fimna Evaluador criterio Juridico: NICOLAS VARGAS ARGUELLO- ABOGADO- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ocanemm
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Horte 5.0

Centrn Oricnte € S £.

EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBREDES PRESTATODARAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, CENTRO ORIENTE,SUR Y SUROCCIDENTE E.S.E.

ALCALDIAMAYCR
DEB0GITAL.

INFORMACION DEL PROCESO

IProceso No.

[Negociacion Conjunta No. 01 de 2018

Modalidad (Margue con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A [ mvitocienac c. [ convocataria posica

C. D Convocatoria PUblica

Ofros mecanismos

Objeto a contral

Contratar los servicios de consultoria para la elaboracion del catastro fisico Hospitalario e inventario de los predios sefialados por las Subredes Integrada de Serviciso de salud Norte, Sur
Occidente, Centro Oriente y Sur E.S.E., en materia de analisis estructural, de suelos ventilacion mecanica, gases medicinales, redes hidraulixas, sanitarias, lectricas, de voz y datos en
cada una de las instituciones prestadoras de salud segun las condiones tecnicas descritas y demas condiciones contenidas en el presente pliego de condiciones

INFORMACION DE LA EVALUACION

1. HABILITANTES
Juribicos

2. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO
ANEXO No. 10

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

EVALUACION
Proponente Proponente Proponente
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR PRATCO S.A.S.
No. NIT: 800.112.150-1
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
Escojo de la fsta desplegable si Cumple /| [ T, Comple A
1. 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA No Cumple y en el campo de
(MODELO ANEXO No. 1 i6n lo causal de i imient o ion: Folios 2 A 4 Observacion: Folios
o rechazo
Escoja de la lsta desplegable si Cumple /| [ T Comple NA. A ]

Observacién: Folio 43

Observacion: Folio

Observacion: Folio

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION
LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO
MAYOR A TREINTA (30) DIAS HABILES).

Escoja de lofista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
i6n la causal de incumplimi
orechazo

1. Cumple |

N.A.

N.A. ]

Observacién: Folios 7 al 11

Observacién: Folios

Observacion: Folios

4. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES {
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS).

Escoja de la fista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
la causal de inc: i
orechazo

[ 1. Cumple |

N.A.

[ N.A. ]

Observacion: Folios 12 al 30

Observacién: Folios

Observacion: Folio

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO -

Escoja de o lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
la cousal de incL limient
o rechozo

[ I. Cumple

N.A.

HA. ]

Observacion:Folio 37

Observacion:Folio

Observacion:Folio

6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA - RIT -

Escoja de lalista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
la causal de inct
orechazo

[ 1. Cumple |

N.A. |

HA.

Observacion Folio 38 Se requiere
actuglizar el RIT, con el codigo de
actividad No.7110

Observacion Folio

Observacion: Folio

7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL
REPRESENTANTE LEGAL.

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

1. Cumple |

1. Cumple |

[ NA. ]

Observacion: Folio 6

Observacion: Folio 6

Observacion:




Contratar los servicios de consultoria para la elaboracion del catastro fisico Hospitalario e inventario de los predios sefialados por las Subredes Integrada de Serviciso de salud Norte, Sur
Objeto a contraf Occidente, Centro Oriente y Sur E.S.E.. en materia de analisis estructural, de suelos ventilacion mecanica, gases medicinales, redes hidraulixas, sanitarias, lectricas, de voz y datos en

cada una de las instituciones prestadoras de salud segun las condiones tecnicas descritas y demas condiciones contenidas en el presente pliego de condiciones

INFORMACION DE LA EVALUACION

1. Cumple NA. 1 NA. |
8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - | Escoja de la fsta desplegable si Cumple / Observacién: Folio Observacion: Folio
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA No Cumple y en el campo de
EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION | observacién la causal de incumplimiento o
NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS. o techazo Observacion: Folio
. ) X 1. Cumple N.A. NA.
9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA | Escoja de lafista desplegable si Cumple /
GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL No Cumple y en el campo de Observacion: Folios 34 y 35 Observacion: Folios Observacion: Folio
REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A | observacion la causal de incumplimienio
TREINTA (30) DiAS. o rechazo
). Cumple N.A. N.A. ]
' Escoja de la lista desplegable si Cumple /
10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE ! No Cumple y en el campo de Observacion: Folio 33 Observacién: Folio Observacion: Folio
BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, observacion la causol de incumplimiento
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS. e
o rechazo
o de la sta desplegable si Cumple / 1. Cumple NA. | I NA.
11. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - Es°°’°N°eCSr: BN DO o o Fotio 36 b o Fo o o o
POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. | O CV" lz czum‘ ol Tncu‘:n & servacion: Folio servacion: Folio beervacion: Folio
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS. P
o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple N.A. 1 [ N.A

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE
APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(MODELO ANEXO No. 4

No Cumple y en el campo de
la cousal de inct
o rechazo

Observacion: Folios 40 AL 42

Observacién: Folios

Observacion: Folio

13. CERTIFICADO DE COMPROMISO ETICO AMBIENTL.
ANEXO No. 5

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

1. Cumple

N.A.

N.A.

Observacion: Folios 44

Observacion: Folio

1. Cumple NA. ] [ NA.
; i i Observacion: Obsvacion:
14.POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA APLICA CUYA E‘°°J%§%'Sr:"f;dsz’rleegl?:‘;"Oc:;“"‘e /
CUANTIA SEA IGUAL O SUPERIOR A 50 S.M.M.LV., ES ol o e
DECIR IGUAL O SUPERIOR A $117,186,300
o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple N.A. | | NA. ]

15, CERIFICADO DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDADES

No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumpiimiento
orechazo

Obscavacion: FOIIO 39

Obseavacion: 1010

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador eriferio Juridico:

KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA- ABOGADA- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Q/Q ‘)
&

Nombre, carge y firma Evaluador eriferio Juridico:

YAMILE SIERRA BEJARANO-ABOGADA- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. 4,

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

MARIA VANESSA MORILLO ARAUJO- ABOGADA- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

HoewOr

Nombre, cargo y fima Evaluader erferio Juridico:

NICOLAS VARGAS ARGUELLO- ABOGADO- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE%
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CONVOCATORIA PUBLICA POR NEGOCIACION CONJUNTA No 001-2018 - CONSULTORIA ELABORACION CATASTRO HOSPITALARIO SUBREDES BOGOTA

INFORMACION REQUERIDA SARLAFT

B e

g Secretarta de Salud

Subred Integrada de Servitios de Salud

Lg Sur Occidente E.S.E.

6-jun,-2018

CON BASE EN LOS ESTADOS FINANCIEROS A DICIEMBRE 31 DE 2017

K EGRESOSNO, | N 1 . | cumpe
_OPERACIONALE | OPERAGIONAL.|  AGTIVOS PASIVOS PATRIMONIO | /NO
°|. '5.MENSUALES |ES MENSUALES o : CUMPLE
1 %%ﬁig?:g) inglasqs1@gmail.co NO
SANTA ANA m CUMPLE
7) NO INDICA (X) RESPONSABILIDAD
LIBARDO i ] TRIBUTARIA ICA; 2) CODIGO CilU NO
1.1 ANTONIO 13.483.791 | 7 |[inglasgs1@gmail.com| PRESENTA NO ACTIVIDAD ECONOMICA (7110) NO - 120.828.920 - | 1.566.448.969 80.670.4198| 1.485.778.550 CUMPLE
QUINTERO SILVA REGISTRADA EN LA DIAN
1) NO INDICA (X) SI CONYUGE ES
ALONSO DE RESIDENTE O NO EN COLOMBIA; 2) NO
0 INDICA(X) RESPONSABILIDA (CA;3) NO
1.2 | JESUSRINCON | 13.479.946 | 6 [amo02303@yahoo.es| PRESENTA NO  |VALOR ACTIVOS NO GORRESPONDE A - 77.499.917 -| 1048.428369|  135.800000| 12628369 | n o
MORA ESTADOS FINANCIEEROS ANO 2017.
1) CODIGOS Cciv ACTIVIDAD
ECONOMICA PRINCIPAL Y]
2 | PRATCOSAS |800.112.50 | 1 [Praicosa@hotmaile| oopq COMERCIIEZD Y Tumly DIFERENTES 3 NO
112, om ENTA NO COMERCIO(6820 Y 7020) DIFERENTES 166.736.926 1.084.898 | 3.103.208.017 672.793.217 | 2.430.415.800 CUMPLE
A LAS REGISTRADS EN LA DIAN(7110 Y|
7020).CORREGIR CAMARA COMERCIO]
0O RUT.
3 ﬁ?gggsﬁé% abellaizac@gmail.co NO
REGIONES m CUMPLE
1) DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL|
INCORRECTA - INCOMPLETA(VER
CAMARA COMERCIO), 2) EGRESOS
OPERACIONALES Y NO|
31 | CRANGLTDA |830.007971 | 4 |craingida@yahooes| PRESENTA | NO  |OPCRAGIONALES MENSUALES. -|  eresmssxs|  ei:2018| 3200710473 607500384 2682139089 | N0
ACTIVOS, PASIVOS Y PATRIMONIO NO|
CORRESPONDEN A ESTADOS|
FINANCIEROS ANO 2017;
1) CLASE O TIPO DE VINCULACION|
EMPRESA INCORRECTO(ES
R
32 @;Egm'érﬂ% 830.108.248 | 6 | HeROledo@ama) pregeTs NO lvA E  ICAYY)  INGRESOS -| 425251546 10.356.185| 3.115.935.221| 1.414.690.562| 1.701.244.659 CU’:A%LE
: HUMANO CICH - OPERACIONALES MENSUALES NO
CORRESPONDE. A ESTADO|
RESULTADOS ANO 2017.
GRUPO CONTEG )
33 | DECOLOMBIA |S00669608 | 4 [©MeCIecolombia@h) peegeyra st SUBSANADO - 30.654.000 -|  313.424.100 34323.440| 279100668 | CUMPLE
SAS i
4 CONSORCIO licitaciones@avales. NO
TRAVAL net CUMPLE
AVALES y | n 1) INFORMACION INGRESOS Y NO
juridicoavales@hotm EGRESOS NO CORRESPONDE A .
4.1 N Mlggmg&ms;\s 830.086.427 | 1 o PRESENTA NO o BE Rl 932.026.108 5372210| 2466404956  937.472.100| 1.528.932856 o
™ 1) EGRESOS OPERACIONALES NO
AING licitacionestraing@gm CORRESPONDEN A ESTADO DE NO
42 | TRABAJOSDE | 830.013.874 | 8 oyl PRESENTA NO  |ReSULTADOS ARG 2017. 15.904.574.692| 1.685.162.506 | 17.754.234.308| 10.048.271.431| 7.705862.877 | o, 0
INGENIERIA SAS :

(*)OBSERVACION: EN LOS CASOS QUE SE REQUIERA, SE DEBE DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE CON LA INFORMACION CORRECTA, ANEXANDO LOS DOCUMENTOS DEL NUMERAL VII-DOCUMENTOS REQUERIDOS.

NOTA: LA INFORMACION REPORTADA EN EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/CONTRAPARTE CUENTA CON LA GARANTIA DE CONFIDENGIALIDAD Y SEGURIDAD DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 Y 1581 DE 2012,

LOS VALORES SOMBREADOS SON LOS CORRECTOS. LA lNFOExACIGN FINANCI!

[—

LICITADA ES CON CORTE A DICIEMBRE 31 DE 2017,

ELABORADQO-POR ——=== g

M BES VANEGAS RO,

SUBRED CENTRO ORIENTE ESE




CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

.
Sccrtara de St R
IR s ectaon e servicios de saud VERSION : 3
[ T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA: 11/10/2017

Ofros mecanismos

A. D Invitacién a Cotizar B. DEvemo Especial C. D Convocatoria PGblica

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DEL CATASTRO FISICO HOSPITALARIO E INVENTARIO DE LOS PREDIOS SENALADOS POR LAS SUBREDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, SUR OCCIDENTE E.S.E., CENTRO ORIENTE Y SUR E.S.E. NE

CONSORCIO TRAVAL PRATCO SAS CONSORCIO INTEGRAL REGIONES
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
2 Escoja de la lista desplegable si Cumple | 1. Cumple . 1. Cumple [ 1. Cumple ]
/No Cumpley en el campo de Observacién: Ver anexos Observacion: Ve Ob: ioNn: Ve
Capacidad Organizacional observacion la causal de 3 i6n: Ver anexos servacion: Ver anexos
5 incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple [ 1. Cumple 1. Cumple
Indice de liquidez /No Cumple y en el campo de Observacién: Ver anexos Observacién: Ver anexos Observacién: Ver anexos
3 observacién el resultado del indicador
= Escoja de la lista desplegable si Cumple [ 1. Cumple [ 1. Cumple 1. Cumple ]
Nivel de Endeudamiento /No Cumple y en el campo de Observacién: Ver anexos Observacién: Ver anexos Observacion: Ver anexos
observacién el resultado del indicador
7 Escoja de la lista desplegable si Cumple L 1. Cumple [ 2. No Cumple 1. Cumple
G 3 3 Capital de Trabajo / No Cumple y en el campo de Observacion: Ver anexos Observacion: Ver anexos Observacion: Ver anexos
L :’ observacién el resultado del indicador
R i
S

OSSERVACIONES: Ver anexos de para y Factor habilitador d tos de cardcter fi | por cada y por que lo




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3

i Secrersto de Satud
! Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE3

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA :11/10/2017

NEGOCIACION CONJUNTA 001 DE 2018

Ofros mecanismos

A. D Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial C. D Convocatoria Piblica

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DEL CATASTRO FISICO HOSPITALARIO E INVENTARIO DE LOS PREDIOS SENALADOS POR LAS SUBREDES
CENTRO ORIENTE Y SUR E.S.E. NE

#} (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

(NA)

Capacidad Organizacional

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

1. Cumple

Observacién: Ver anexos

Observacién: Ver anexos

Observacién: Ver anexos

Indice de liquidez

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
observacion el resultado del indicador

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple I
Nivel de Endeudamiento No Cumple y en el campo de Observacion: Observacién: Observacion:
observacion el resultado del indicador
Escoja de la lista desplegable si Cumple /| 1. Cumple I
Capiltal de Trabajo No Cumple y en el campo de Observacion: Observacion: Observacion:
observacién el resultado del indicador
y Factor habllitador d de cardcter por cada y por que lo




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS UE SALUD SUBRED NORTE E.S.E., CENTRO ORIENTE E.S.E, SUBRED SUR OCCIDENE E.S.E Y SUBRED SUR E.S.E.

EVALUACION FINANCIERA. PROPUESTAS DE CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DEL CATASTRO FISICO HOSPITALARIO E INVENTARIO DE LOS PREDIOS SENALADOS POR LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE, SUR OCCIDENTE E.S.E., CENTRO ORIENTE Y SUR E.S.E. NEGOCIACION CONJUNTA No. 001 de 2018
3.4.1 INDICADORES FINANCIEROS
FECHA DE EVALUACION: JUNIO 05/2018

con 100%
PARAMETROS INVITACION PUBLICA (Pesos $) >= 50% del valor de >2 010 indicadores 314247
la propuesta cumple
1 |CONSORCIO TRAVAL 14,063,169,505] _ 5,804,626,765] 20,220,630,264] _10,985.743,531 2,333,380,562) 5,234,895,733 5,258,542,830 54% 24 025 012 _CUMPLE 319217
2 |PRATCO SAs 1,862,755,585 672,793,217]  3.103,200,017| 672,793,217 1,267,261,032 2,430,415,800 7,289,062,368 2% 29 052 041] _NO CUMPLE 311217
3 CONSORCIO INTEGRADO REGIONES 5,976,349,861 1,889,424,446 6,740,254,861 2,191,250,444| 1,635,823,199 4,548,804,417 4,086,925,415, 33% 3.2 0.34 0.23 CUMPLE 31-12-17
4 CONSORCIO CATASTRO SANTA ANA 1,948,080,338 44,430,516, 2,614,877,338 216,470,419 501,469,284 2,398,406,919 1,903,649,822 8% 438 0.21 0.19 CUMPLE 31-12-17

NlDli PATRICIA TORO HUERTAS

Profesional Universitario - Contabilidad
Sjibrefi\ntegrada de Serviciog d; Salud Centro Oriente E.S.E. rvicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

MARIA FANKY TIBATA ARIAS
d d Profesional Universitario ( e ) Contabilidad
Subred Intégrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED NORTE E.S.E., CENTRO ORIENTE E.S.E, SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.EY SUBRED SURE.S.E.

EVALUACION FINANCIERA. PROPUESTAS DE CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DEL CATASTRO FISICO HOSPITALARIO E INVENTARIO DE LOS PREDIOS SENALADOS POR LAS SUBREDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, SUR OCCIDENTE E.S.E., CENTRO ORIENTE Y SUR E.S.E. NEGOCIACION CONJUNTA No. 001 de 2018
2.2 FACTOR HABILITADOR DOCUMENTOS DE CARACTER FINANCIERO

FECHA DE EVALUACION: JUNIO 05/2018

- X
i ot

Balance General a Diciembre 31 de 2017 discriminando los activos en activos corrientes, activos X X X X X X X
1 fijos y otros activos y los pasivos en pasivos corrientes y pasivos a largo plazo X
2 Estado de Resultados a Diciembre 31 de 2017 X X X X X X X X
3 Estado de cambios en el patrimonio a Diciembre 31 de 2017 X X X X X X X X
4 Notas a los Estados Financieros X X X X X X X X
5 Certificacion a los Estados Financieros firmados por el contador y el representante legal X X X X X X X X

Diqtamen del revisor fiscal o a falta de este un contador publico independiente en los casos que X X X X X % X X
6 aplique

El proponente y cada unos de los miembros del consorcio o de la union temporal, debe presentar X X X X X X X X
7 copia de la declaracion de renta del ultimo afio gravable

Fotocopngs de las tarjetas profesionales del contador, del revisor fiscal o del contador publico X X X X X X X X
8 independiente

Certificado de antecedentes disciplinarios del contador, del revisor fiscal que suscribe la informacion X X X X % X X X
9 contable, es pedido por la Junta Central de Contadores no mayor a 3 meses
10 Fotocopias de la cedula de ciudadania del contador o del revisori fiscal X X X X X X X X
11 Fotocopia de la declaracion de renta afio gravable 2017 X X X X X X X X

Certificado del Registro Unico de Proponentes (RUP) el cual debe estar debidamente actualizado y
12 firme X X X X X X X X

1
M“ﬁwé
NIDJA PATRICIA TORO HUERTAS

Profesional Universitario - Contabilidad

Subred tegrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

NA‘CORRALES GOMEZ
Préfesional Universitario
ubred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

MARIA FANNY TIBATA ARIAS

Profesional Universitario ( e ) Contabilidad
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.



EVALUACION FINANCIERA. PROPUESTAS DE CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DEL CATASTRO FISICO HOSPITALARIO E INVENTARIO DE LOS PREDIOS SENALADOS POR LAS SUBREDES INTEGRADAS DE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE >ALUD SUBRED NORTE E.S.E., CENTRO ORIENTE E.S.E, SUBRED SUR OCCiu:NTE E.S.E Y SUBRED SUR E.S.E.

SERVICIOS DE SALUD NORTE, SUR OCCIDENTE E.S.E., CENTRO ORIENTE Y SUR E.S.E. NEGOCIACION CONJUNTA No. 001 de 2018
3.4.1 INDICADORES FINANCIEROS

FECHA DE EVALUACION: JUNIO 05/2018

>= 50% del valor

PARAMETROS INVITACION PUBLICA (Pesos $) <=60% >=1.5 >=0.20 >=0.10
de la propuesta
1 CRAING LTDA 3,045,738,030 742,236,442 3,310,695,531 742.236,442' 368,371,360 2,568,459,089, 2,303,501,588 22% 4.1 0.14] 0.11
CORPORACION  INTEGRAL DEL  CRECIMIENTO 2,723,777,922 1,112,864,564 3,115,935,221 1,414,690,562] 1,105,707,488 1,701,244,659) 1,610,913,358| 45% 24 0.65)
2 |HumaNocicH 035
3 GRUPO CONTEC DE COLOMBIA SAS 206,833,909 34,323,440 313,624,109 34,323,440 61,744,351 279,100,669 172,510,469 11% 6.03 0.22 0.20
5,976,349,861 1,889,424,446 6,740,254,861 2,191,250,444 1,636,823,199 4,548,804,417 4,086,925.415| 33% 3.2 0.34 0.23 O
=3




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED NORTE E.S.E., CENTRO ORIENTE E.S.E, SUBRED SUR OCCIucNTE E.S.E Y SUBRED SUR E.S.E.

EVALUACION FINANCIERA. PROPUESTAS DE CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DEL CATASTRO FISICO HOSPITALARIO E INVENTARIO DE LOS PREDIOS SENALADOS POR LAS SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE, SUR OCCIDENTE E.S.E., CENTRO ORIENTE Y SUR E.S.E. NEGOCIACION CONJUNTA No. 001 de 2018
3.4.1 INDICADORES FINANCIEROS

FECHA DE EVALUACION: JUNIO 05/2018

>= 50% del valor

PARAMETROS INVITACION PUBLICA (Pesos $) <=60% >=15 >=0.20 >=0.10
de la propuesta
1 CRAING LTDA 3,045,738,030 742,236,442 3,310,695,531 742,236,442 368,371,360 2,568,459,089 2,303,501,588 22% 4.1 0.14] 0.11
CORPORACION INTEGRAL DEL  CRECIMIENTO 2,723,777,922 1,112,864,564| 3,115,935,221 1,414,690,562 1,105,707,488 1,701,244,659, 1,610,913,358 45% 24 0.65
0.35
2 HUMANO CICH
3 |GRUPO CONTEC DE COLOMBIA SAS 206,833,909 34,323,440 313,624,109 34,323,440 61,744,351 279,100,669) 172,510,469 1% 6.03 0.22 0.20
5,976,349,861 1,889,424,446 6,740,254,861 2,191,250,444 1,635,823,199 4,548,804,417 4,086,925,41 5[ 33% 3.2 0.34) 0.23




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED NORTE E.S.E., CENTRO ORIENTE E.S.E, SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E Y SUBRED SUR E.S.E.

EVALUACION FINANCIERA. PROPUESTAS DE CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DEL CATASTRO FISICO HOSPITALARIO E INVENTARIO DE LOS PREDIOS SENALADOS POR LAS SUBREDES INTEGRADAS
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, SUR OCCIDENTE E.S.E., CENTRO ORIENTE Y SUR E.S.E. NEGOCIACION CONJUNTA No. 001 de 2018
3.4.1 INDICADORES FINANCIEROS
FECHA DE EVALUACION: JUNIO 05/2018

PARAMETROS INVITACION PUBLICA (Pesos $) >=50% del valor <=60% >=0.10
de la propuesta
LIBARDO ANTONIO QUINTERO SILVA 957,503,969 34,430,516 1,566,448,969 80,670,419 179,734,024| 1,485,778,550 923,073,453 5% . 0.11
(ALFONSO DE JESUS RINCON MORA 990,576,369 10,000,000 1,048,428,369 135,800,000 321,735,260, 912,628,369 980,576,369 13% 99.1 0.35 0.31
1,948,080,338 44,430,516[ 2,614,877,338 216,470,419 501 ,669,284| 2,398,408,919] 1,903,649,822 8% 438 0.21 [ 0.19




EVALUACION FINANCIERA. PROPUESTAS DE CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DEL CATASTRO FISICO HOSPITALARIO E INVENTARIO DE LOS PREDIOS SENALADOS POR LAS SUBREDES INTEGRADAS
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, SUR OCCIDENTE E.S.E., CENTRO ORIENTE Y SUR E.S.E. NEGOCIACION CONJUNTA No. 001 de 2018
3.4.1 INDICADORES FINANCIEROS
FECHA DE EVALUACION: JUNIO 05/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED NORTE E.S.E., CENTRO ORIENTE E.S.E, SUBRED SUR OCCIUENTE E.S.E Y SUBRED SURE.S.E.

. = 50Y
PARAMETROS INVITACION PUBLICA (Pesos $) >=50% del valor <=60% >=15 >=0.20 >=0.10
de la propuesta
1 AVALES INGENIERIA INMOBILIARIA SAS 758,134,860 347,517,237' 2,466,404,956 937,472,100 38,302,089 1,528,932,856, 410,317,623 38% 22 0.03 0.02
2 ' TRAING TRABAJOS DE INGENIERIA SAS 13,305,034,735) 5,456,809,528 17,754,234,308 10,048,271,431 2,295,078,473 7,705,962,877 7,848,225,207, 51% 24 0.30! 0.13
R 14,063,169,595) 5,804,626,765 20,220,639,264 10,986,743,531 2,333,380,562 9,234,896,733 8,258,542,830 54% 24 0.25 0.12 I ~
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