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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

Korie ESE

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

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No i 045-2022

MODALIDAD DE SELECCION ! INVITACION A COTIZAR

ALQUILER DE UNIDAD MOVIL PARA LA ATENCION DE LAS NECESIDADES DE PSICOLOGIA, MEDICINA Y ODONTOLOGIA DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED NORTE E.S.E PARA LA ATENCION EN SALUD EN EL

OBIETO A CONTRATAR MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 0014-2021 “RUTA TRASTORNOS Y PROBLEMAS MENTALES”, SUSCRITO CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS RUTAS INTEGRALES DE
ATENCION EN SALUD EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURTOICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ENIOTION GLOBAL SAs
830.128.610-5
Escoja de la ista desplegable si
1. Canta de presentacién de fa scoja dela fista desplegable st 1. cumpe /A /A
Cumple / No Cumple y en ef
propuesta (modelo anexo entregado "
campo de observacién la causal
por 1a subred) ’ -
de incumplimiento o rechazo i
Observacién:
2. Certificacién de cumplimiento de N .
oz de aportes parafiscales Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple I l WA | NjA |
- porahete cumple / No Cumple y en cl
efectuado en los Gitimos seis (6} N
ra et )| campo de abservacion a causal
meses (anexo_entregado por [ de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacisn:
subred)
Escola de Ia fista desplegable si 1. Curnple ] [ A [ /A ]
3, Compromiso anticorrupcién - pacto ) PIee; s /
; Ccumple / No Cumple y en el
de transparencia (anexo entregado N
e o 56 campo de observacidn Ia causal ) )
por la subred Norte de Incumplimiento o rechazn Observacion: Observacién: Observacion:
4. Centificado de Existencia y Escoja de 1a lista desplegable si 1. Cumple | n/A 1 N/A l
Representacién Legat o Documento | Cumple / No Cumpley en el
Equivalente, no mayor a treinta (30) | campo de observacién fo causal ) ) y
dias calendarios de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacign:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple I l N/A | NA I
5. Fotocopia del registro Unico Cumple / No Cumple y en el
tributario - RUT campo de observacién la causal
de Incumplimiento o rechazo Observacin: Observacién: Observacitn:
1. Cumple N/A NA
Escola de fa fista
6. Fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
idontificacidn teitntaria - RIT | camp de absprvacitn 1 causa) ) )
de incumplimionto o rechaze Observacién: Observaclon: Observacién:
Escoja de la list desplegable si 1. Cumple N/A N/A
7. Bocumento de identificacion del | Cumple / No Cumple y en el
Representante Legat campo de abservacion fa causat - B
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
o Escoja de fa st
8. Registro Unico de Proponentes - | o o2 9¢ 18 lista 1. cumple I i N/A | NiA |
i ¢ Cample / No Cumple y en el
RUP, o mayor a treinta (30) dias P!
oot campo de observacion la causal
calendarios de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
. ificad tecedent
9. Centicado antecedentes scaja et ista g 1. cumple | I N/A I n/A l
disciptinarios - procuraduria generat
N cumple / No Cumple y en el
de Ia nacion de la empresa y del P
campo de observacion la causal ) "
representante legal, no mayor a . . Observacion: Observacion: Observacion:
" " de incumplimiento o rechazo
treinta {30) dias
10. Certificado antecedentes - | Escoja de fa lista desplegable si ). Cumple | l WA I /A I
contraloria general de ta repblica de | Cumple / No Cumple y en et
la empresa y del representante legal, | campo de observacion la causal -
1o mayor a treinta (30} dias de incumpliniiento o rechazo Observacion: Observation
1. Cumple I I /A I NJA |
11. Certificado antecedentes - Escoja defa lista si
personeria de bogot d.c. del cumple / No Cumple y en el
representante fegal, no mayora | campo de observacion la causal Obsesvacion: Observacisn:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
. Lo Escoja de a lista si
12. Certiicado antecedients udiciles| “gol ¢ B e HR R e 7. Carmple ] I A I N/A |
- policia naclonat del representante i
) campo de observacién la causal
legal, no mayor a treinta {30) dias. P >
de incumplimiento o sechazo Observacitn: Observacion:
13.Certificado de registro nacional de | Escoja de fa fistadesplegabie s o [ A | A ]
medidas correctivas - policla nacional | Cumple / No Cumple y en el
del representante legal, no mayor a | campo de observacién la causal
treinta {30) dias de incumplimiento o rechazo Observacign: Observacion:
£5c0ja do ka fista desplegable si 1. Cumple I | N/A N/A
14. Aval a fa propuesta ; c“""’:/ '::’ (“"‘!’ge ‘]’a i::;la‘
ampo de observacién 13 caus , o
on: O N Observacion:
de incumplimiento o rechazo Ohbservacion: servacion:
N/A l | N/A N/A
15. Documento de canformacion de fscoja de la lista i IS}
consorcio o union temporal fancxo | CUMPIC/ No Cumpley en e Observacién:
entregadn por 1a subied) campy de observacion fa causal .
) X de incumplimiento 0 recharo Obseavacn: Observacon:
§ R ——
3 Compte [ wn r i ]
E5coja de la fista desplogable i ——
16. Garantia de sericdad de fa ofena | CUMPIe/ N0 Cumpley enel
campo de observacion fa causal y
de incumplimiento o techaza Qbservacis Observacion: Observacion:




17. Autorizacion para preseatar fa
ofoitay comprameter a parsonas

foridicas

£scoja de la lista si
Cumple / No Cumpie y en et

campo de observacion ta cavsal

de incumplimiento o rechazo

N/A

Obsarvacion:

L7

[

OBSERVACIONES:

El proponente cumple con ef total de los requisitos habilitantes juridicos, solicitado en fa invitacion a cotizar 045-2022

£VALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio buridicos

KAROL DANNESSA RIVERA SANCIIEZ
PROFESIONAL DE APOYO

Nomwhre, cargo y firma Evaluador criterio furidicos

DIANA FARLEY VILLANI LADINO
DIRECTORA DE CONTRATACION
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“HINVITACION A COTIZAR No.045 - 2022

Margque con une X dependiendo k modalidad de seteccién)

invitacién a Coti

c | j Convocatoria Pblica

D.f OHos mecanisinos

g

NORTE ES.E.

BRED NORTE E.S.E PARA LA ATENCION EN SALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL COX Y
SUSCRITO CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS RU T

LCUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUE
TRATIVO NO. 0014-2021 "RUTA TRASTORNOS Y PROBLEMAS M ¥
AS INTEGRALES DE ATENCION.EN $ALUD EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

EMOTION GLOBAL S.AS.

No. NIt

asignado a este proceso

Resultadlo: $4.672.926.480

Resuitado: §

No. NIT: No. NiT:
330128610-5
1. CUMPLE N.A. N.A. ‘;
i6n de la de do 1. Doc. de identif, Contador Pablico C’?jé:g:g’m Observacion: Observacion:
soficitados 2. Tarjeda Profesional Contador Publico
] 1. CUMPLE NA. | ] NA. i
Indice de tiquidez IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Cbservacion: Observacion: Observacion:
Mayorolguaial.s . Resultado: 2.60 Resuitodo: Resuftade:
[ 1. CUMPLE N.A. ] [ N-A. ]
Nivel de Endevdamiento
Menor o Igual  0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Cibservacion: Observacion: Observacion:
Resultado: 0.59 Resuliado: Resultado:
1. CUMPLE N.A. 1. CUMPL
Capital de Trabaje CUi E
Mayor o igual al 100% del Presupuesio CT=ACTIVO CTE - PASIVO CTE Cbservacion: Observacion: Observacion:

Resutado: $

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de 1os indicadores finandieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 202° anexos o la propuesta por cada uno de los oferentes.
€s de importancia notar que los indicadores financieros no son sutsanables al no ser que sea por documeniacion: ya que el calculo del indicador depende de ios estados financieros suministrados.

cargo y fimia Eva:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

FROF. ESPECIALZADO - COMTABILIDAD
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FORMACION DEL PROCESO.

SRR

045-2022

INVITACION A COTIZAR

. {ALQUILER DE UNIDAD MOVIL PARA LA ATENCION DE LAS NECESIDADES DE PSICOLOGIA, MEDICINA Y ODONTOLOGIA DE ACUERDO A LAS
 |ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED NORTE E.S.E PARA LA ATENCION EN SALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 0014-2021 "RUTA TRASTORNOS Y PROBLEMAS MENTALES", SUSCRITO CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE

{SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
{ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

. Proponentel |
E-MOTION GLOBAL SAS
NIT830128610-5

{Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
|Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Fot ia Cedula de Ciudadania/ Cedul jeria Represent
|Fotocopia Cedula de Ci ia/ Cedula de Extranjeria Representante CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
llegal
. {Fotocopia Declaracidn de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
ad éntado)f Documento composicién accionaria- Societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
. - - ; - NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN
MPLE / N
- . Verificacion en lista vinculante o restrictivas cy /NO CUMPLE LISTAS CONSULTA No.451
OBSERVACICNES: OBSERVACIONES: CIRCULAR 009/2019: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIEN

TO DEL CLIENTE O
CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA
TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR
LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

*El proponente E-MOTION GLOBAL SAS NiT830128610-5 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Se efectud ka verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por el oferente. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

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

*La evaluacion y anilisis de la informacién presentada por el oferente se lleva a cabo en concordancia con o dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de Activos
y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

[EVALUADORES

'JOSCAR JAVIER MANRIQUE LADINO/DIRECTOR CORPORATIOI/OFICIAL DE CUMPLIMIENTO (ENC)

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/ PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 18/07/2022
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© INFORMACION DEUPROCESO

Iproceso o

045-2022

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A CONTRATAR

OBIETO A CONTRATAR

ISERV\C\OS DE SALUD NORTE £.5.€

 INFORMACION DE LA EVALUACION

cRiTeno

Ttewcos

ALQUILER DE UNIDAD MOVIL PARA LA ATENCION DE LAS NECESIDADES DE PSICOLOGIA, MEDICINA Y ODONTOLOGIA DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED NORTE E.5.E PARA LA ATENCION EN SALUD EN EL MARCO DE LA EECUCION
DEL CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO NO. 0014-2021 "RUTA TRASTORNOS Y PROBLEMAS MENTALES", SUSCRITO CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD EN LA SUBRED INTEGRADA DE

€-MOTION GLOBAL
| No. NIT: 830,128,610
s

7. Cenifi donde se adar alos de del Ministerio de Salud y Proteccion Social contenidos en fa Resolucion 3100/2018 o fas normas que fa complementen,| CUMPLE / NO CUMPLE
reglamenten, modifiquen. adicionen o sustituyan y propender por cumplir con estandares superiores de calidad, conforme  lo soficitado por la Supervision del contrato, CUMPLE

2 Centificacion donde garantice que ol vehiculo para la MAPS cumpla con el cronograma establecido por la Subred Norte ESE, acorde a fas necesidades de la comunidad, fas cuales deberdn reportarse al inicio y} CUMPLE / NO CUMBLE
final de fa operacion al supervisor del contrale. CUMPLE

3. Certificacion dande e emprameta 2 maniencr vigenlcs 105 documentos 6ek vahiculo en cuanto 3l pago de impuestos, ficensia de transite SOAT, seguro de responsabiidad civil extracontractual, pélize dol (o oo

seguros para tedo riesgo de dano matenal, al igual que garantizer la Revision Técnico-Mecanica y de Gases vigente para vehiculos matriculados en 1a ciudad de Bogots D.C. En los casos en que aplique, teniendo: CUMPLE CUMPLE
en cuenta que fa movit alertada deberd ser modelo 2014 en aceiante,

4. Cenfisacion donde se compromete 3 presentar deniro Ge (05 ¢inco (3) gias caisnaario siguientes. ol inicio de la ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, of cronograma de mantenimiento| .y o\ o

proventivo del vehicuio de fa MAPS y los cquipos 2l mismo, que debersn izarse durante 12 ejecucion del contrato, debiendo. entregar al supervisor los respectivos| CUMPLE
soportes de cjecucton

5. Certificacion que acredite 12 entrega, cuidado y funcionamiento de los equipos de radiocomunicacion (Radios, mévil, portables y accesarios) debiendo ante cualquier dafio o perdida informar de manera inmediata;

13 ocurrencia det hecho at supervisor del contrato, con el fin de realizar I3 cvaluacién del dario y definir of proceso y tiempo de reposicion del equipo. Iguaimente deber garantizar la comunicacién con la DUES y| CUMPLE / NO CUMPLE
asistic 3 ios mantenimientos preventivos salicitados por csta. Los equipos de radiocomunicaciones deberdn permanecer en el vehiculo. En todo casa ef contratista debera garantizar la asegurabilidad de los bienes| ~ CUMPLE

aue contorman I unidad movil

6 Garantizar que of personal tripulante {conductor y Coordinador de I3 Mévil) cumpian con las condiciones de formacion y experiencia requeridas en fas normas de habilitacion. Cada vez que se presenten! CUMPLE / NO CUMPLE
novedades en cf persanal, o operador deberd entregar previamente al suparvisor def contrata Tos soportes que acrediten of cumplimiento de las engentias contenidas on fa Ley o on fos presentes términos. CUMPLE

N rmn CUMPLE / NO

7. Carta de compromiso de entrega a Iz tripulacion los ciementos de proteceion personal y de identificacién de acuerdo con la normatividad vigente y fa imagen institucional de fa Subred. CUMPLE CUMPLE
8. Centificacion donde se comprometa a Cumplic  cabaiidad con ef objeto del contrato, en los terminos ¥ condiciones seialadas on cuanto 2 calidad, eficiencia, eficacia, opertunidad y economia de acuerdo con fa

propuesta presentada, Cumplimienio de procesos internos, guias y protocalos dc fa Subrog, realizor Ia identificacion y seiafizacien er. of vehiculo de confor con ta norma de habilitacion y manual de marca

institucional (LOGOS), garantizar e cumplimierto de los protocolos y la normatividad vigenic sobre biosguridad del vehiculo y protecein del medio ambiente, incluyendo ruta sanitaria, gestion integral de residuos

hospitaiarios, impacio ambienial y smiares, desaroilar actividades de ac fas del taiento humano de las reportar fas realizadas con los

soportes de asistencia y en las mesas de rabajo y reuniones con ta periodicidad Gue se estabicace, compromiso Ge presentar informe mensual de CUMPLE / NO

reaizadas. diariamente y 13 cloctividad presontada, garantizar ia entrcga de 12 documentacion necesario para fa de dar técnicos ¥ legales establecidos en la| ~" Ty 1o CUMPLE
Resolucion No 4481 de 2012 y comas normatividad vigente. en cuanto a a aulorizacion de uso del emblema protector. asi como mantencrlo vigente para cl vchxcwo cumplimicnto en et porte de la tarjeta de

identificacion del personal tripularte y el reporte de Infracciones o incidentes a la Mision vcdrca de on caso d con & vehiculo asignado, enviar un vehiculo oportunamente

que fo sustituya de la misma capacdad con las emas cxigencias contenidas en ef procese, de dar 3 la Legisiacion Ambiental y a la

Legisiacion de Seguridad y Salud 3 de poner a dela Subrcd el plena del personal requerido para garantizar el funcionamiento y uso de la unidad movil, con todas sus|

especificiaciones.

9. Cana de compromiso para ¢f Desarroliar de actividades de de tas del talento humana de la tripulacion. Durante la cjecucion del contrato debera reportar mensuaimente las| CUMPLE / NO CUMPLE
actividades reafizadas con los soportes correspondientes, CUMPLE

. i N o B CUMPLE / NO

10.Carta de compromiso que acredite que la unidad mévil contar con un sistema de monitoreo GPS, con el fin de verificar su bicacion y desplazamiento, CUMPLE CUMPLE
+%.Alicgar documentacidn gue certifique | asignacion de;

Un Coordinador que tendra obligaciones especificas descritas en el acdpite del presente estudio. Para lo cual deberd cumplirse con los siguientes requisitos:

- Profesional de area administrativa, salud o social con experiencia minima de seis (6) meses en mancjo de ofimaticas y en

- Certificado de antecedes de Contraloria, Procuraduria, Personeria, Policia y Registro Nacional de Medidas Correctivas

Un conductar que debera cumplit con los siguientes requisitos:

1.Hoja de vida con soportes de conductor con fos que ofenta o servicio CUMPLE /NO CUMBLE
2.Licencia de conduccién vigente categoria C1 6 C2 segun ¢ tipo de vehiculo que se requiera CUMPLE

3.Exporiencia de minime un (1) af como conductor e servicio piblico, privado, de emergencia (placa blanca} de transporte terrestre

4 Paz y salvo ylo acuerdo de pago vigente por miultas y sanciones expedido por el SIMIT y Ja Secretaria Distrital De Movifided vigente a la fecha de la propuesta.

5.Examen de aptitud médico ocupacional

6 Certiticado capacitacion de minimo dos (2} de ios siguientes cursos: Curso de mecinica bisica, primeros auxilios, mancjo defensivo o atencion al cliente

7 Certificado de antecedentes de Contraloria, Procuraduria, Personeria, Palicia y Registro Nacionat de Medidas Correctivas.
i
|
112 Canta de compromiso donde el oferente se compromete a asumir los siguientes costos: De desplazamiento, Combustible para la Unidad Movi, planta eléctrica. Peajes. Comunicacion celular asignada. Limpiez CUMPLE / NO CUMPLE
e la unidad movil. Pargucaderos. CUMPLE




SERVICIOS OF SALUD NORTE £.5.E.

ALQUILER DE UNIDAD MOVIL PARA LA ATENCION DE LAS NECESIDADES DE PSICOLOGIA, MED:CINA Y ODONTOLOGIA DE ACUERDO A LAS ESFECIFICAZIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED NORTE E.S.E PARA LA ATENCION EN SALUD EN EL MARCO DE LA EIECUCIO?
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO, 0014-2021 "RUTA TRASTORNOS Y PROBLEMAS IENTALES", SUSCRITO CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD *ARA LA IMPLEMENTACION DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD EN LA SUBRED 1N

FGRADA DE

13. Certificacion donde garantice su: la unidad movil debe contar can:

- Suministra de agua potable de manera permanente.

- Tanque para el almacenamients ce aguas residuales, Las aguas residualas no se vierten en fa via pablica o en el cauce fluvial,
eléctrica 0 fuente de energia alternativa.

Estructuras firmes para el ingraso y 2lida de pacientes y usuarios, con Frotecciones laterales a espacios fdres.
- Sedalizacian de dreas restringidas al interiar de ia unigad movil.
Barreras o mecanismas que impicar el ingrese de suarios alas drens restingidas

cum

CunBLE

cumpiz

14, Unidad mévil con medidas externas aproximadas de 12 metras de largo, por 2.6 metras de ancho, Area e actividad interna de 30 metres de largo por 2,6 metcos de ancho mas ef drea qus et
extraibles de 6.0 metros de largo par 1 metro de ancho para un total aproximado de 34 M2, e drea de actividad interna.

MATERIALES: ADECUACION Y EQUEPOS INCLUIDOS EN LAS UNIDADES MOVILES

Carreceria con estindares de segur.dad.

Sistera eféctrico regulado.

« Planta eléctrica

i{ » Reguladar de Voltaje

- Cable eléetrico encauchetado para wanexin a red eléctrica comercial

“| » Aire Acondicioraco

» Acceso mediante escalera con barandas

« Plataforma - Ascensor para persan:s con movilidad reduci
» Medidas de seguridad: alarma, extintor, botiquin.
ADECUACION Y EQUIPOS PARA EL DESARROLLO DE OPERACION
« DiseRo e instalzcion de red eléctrica, video y datos y Di
con laimagen de 1a campaita.» Sefializacion

aes oy me dulas Laetades

de la campafia.o Instatacion del techo, paredes internas y pisas, » UPS = ifuminacién lnterior tipo LED« Pintura extarior & interor.» Branding interior y exterior
» Equipas de seguridad y herramienta s2gin las narmas del Ministerio de Transporte.

» Mobiliario y equipos adecuados para 2t desarrolic de fa actividad, of tamafie de 13 unidad y disefios a aprobar.

CONSULTORIO OCONTOLOGICOAMBIENTE CON MINIVIO 10 M2 SIN INCLUIR LA UNIDAD SANITARIA QUE CUENTA

* 1 &xeritorio

* 1 Computador = 1 Silla locutora

* 15ilta de adlontelogia (Limpara v escupiders) TTEN DESCRIPCION CARACTERISTICAS CANFIDAD UNIDAD VALOR UNITARO IVA

{ibsec.| CONSULTORIC MEDICHNA GENERAL: ANIBIENTE CON MINIMO 10142 SIN INCLUIR LA UNIDAD SANITARIA QUE CUENTA
8651 4 1 Fucitorios, Lomputador

CONSULTORIO DE PSICOLOGIA: AMBIENTH C IMO 4 M2 S INCLUIR LA CIENTA
ftaria

s

BAROS: 1 8aAc independiente, sistema hicrosanitaria

conec equipos, Router dar 4G, Internet
SONIO: Sistema de sanido envalvente, ccn: 2 consala, 1 mixer, . ids, 4 parkint tr3dos en of techo,
ADICIONAL DEBERA INCLUIR LOS SIGUIENTES COSTOS:

« Costos de desplazamiento.

« Combustible para 13 Unidad Mévify 12 glinta eidctrica.

* Peajes.

« Comunicacitn celular asignada.

* Limpleza de 1o unidad movil.

o
+ Coordinador Dperative.
+ Acceso 2 Personz en condicién de discapacidad

CUMPLE / NO
cumpLE

1 15. Anexar certificacian de experiencia de maximo tres (3) contratos ejecutados con entidaces publicas o privadas debidamante suscritas por ef representante legal, cuyo objeto debe ser igual o de similaras caracteristicas al
objeto del prasente proceso de seiaeciony iguales o superiores al oficiaf.

& propanente también podrs acreditar la experiencia allegando Acta de Liquidacién del Contrato debidoment suscrito por fas parter, fa cual pord it acompafiada con ef Acta de Termi acién y/c Rucibo de *rabajos gue
demucstren el 100% del cumplimian:o, y cuyo objeto debe ser igual o de similares caracterfzticas al objeto del presente proceso de ssleccién y que sumadas sean igusies o superiores al presupucsto aficial.
uidacion Junto con la copia del contrato, debe contener como minimo:

» Persona o entidad a la que certifican con nimero de identif.cacién y/o nit.
= Objeto del contrato

] » Fechs de inicio y terminacién el contrato.

“{» vator get contrate.

1+ indicacion del cumplimiento v ejeccion del contrate al 100%

CUMPLE / NO
CumPLE

cume

MAXIMG PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITER 05 TECNICOS

+ Ningarsa

¥
LANDRA MARIA BOCARER HERMANDEE }
OIRECTORA GESTION D71 RILSGO O SALD /
P



] . CODIGO: AP-CT-F-58-01
) EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA CERSION T
oz ag SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

~ INFORMACIONDEL PROCESO S

No 045-2022 5.NTE

PROCESO No
NMODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
ALQUILER DE UNIDAD MOVIL PARA LA ATENCION DE LAS NECESIDADES DE PSICOLOGIA, MEDICINA Y ODONTOLOGIA DE ACUERDO A LAS
OBJETO A CONTRATAR ESPEZIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED NORTE E.S.E PARA LA ATENCION EN SALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 0014-2021 "RUTA TRASTORNOS Y PROBLEMAS MENTALES", SUSCRITO CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PARA LA
IMPLEMENTACION DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
~ INFORMACION DE LA EVALUACION
: , o ~ Proponentel
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR SR S
e EMOTION S.A.S
NIT. 830.128.610-5 No. NIT: No. NIT:
Escriba el valor de la propuesta
VALOR DE LA PROSUESTA econdmica del bien o servicio a $ 440.300.000
contratar por cada proponente
5. ECONOMICOS
Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS
N/A

OBSERVACIONES: El oferente Cumple con los criterios habilitantes solicitados en el pliego, cumpliendo asi con el presupuesto de la oferta.

EVALUADORES

N - % hY =
' o P Sandra Maria Bocarejo Hernandez : \
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econdmico: ) L, . N\
Directora Gestidn del Riesgo en Salud 2
d

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econdmico:

Carlos Eduardo Sanchez B.
Profesional Especializado Area Financiera =

é/



Norte E.S.E.

P CODIGO: AP-CT-F-55-01
CONSOLIDADO DE EVALUACION DEFINITIVA VERSIGH

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

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

PROCESO No 045-2022 INVITACION A COTIZAR
ALQUILER DE UNIDAD MOVIL PARA LA ATENCION DE LAS NECESIDADES DE PSICOLOGIA, MEDICINA Y ODONTOLOGIA DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
OBJETO A CONTRATAR REQUERIDAS POR LA SUBRED NORTE E.S.E PARA LA ATENCION EN SALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 0014-2021 "RUTA
TRASTORNOS Y PROBLEMAS MENTALES", SUSCRITO CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN
SALUD EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
3D oponente2 Proponente 3
CRITERIO E-MOTION GLOBAL S.A.S
No. NIT: 830.128.610-5
Escoja de la lista desplegable si Cumple e | NA NA
1. HABILITANTES ] /No Cumpley en el campo de [ - Lumple | I A l 1 S ‘
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacién: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple
1. Cumple l | N.A. ’ I N.A. ‘
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumple y en el campo de l ?
observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple | Lc | NA NA
e e | | | A || ]
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumple y en el campo de
observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple | Le | NA NA
, , e 2 56 despleg e | || p | - |
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumple y en el campo de
observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple
. . |
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /NoCumpley enelcampode | ¢ 440.300.000
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo
Escriba la } de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES: EL OFERENTE CUMPLE CON TODOS LOS CRITERIOS HABILITANTES.

E-MOTION GLOBAL $.A.S (CUMPLE)
JURIDICO: (CUMPLE)
FINANCIEROS: (CUMPLE)
SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO : { CUMPLE)

ECONOMICO: $440.300.000

Nombre, cargo y firma de quien conso
evaluaciones:

Andres Viauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacién
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