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INFORMACION DEL PROCESO:

[procesowa ]
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|Momumu-oz’ SELECCION [

INVITACION A COTIZAR

[OBIETO'A:CONTRATAR

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. INVITA A PRESENTAR PROPUESTAS PARA "TOMAR EN ARRENDAMIENTO EL ESPACIO DESTINADO PARA MONTAJE DE CAFETERIA ¥/O RESTAURANTE EN LAS UNIDADES DE
SERVICIOS DE SALUD: SIMON BOLIVAR, ENGATIVA Y SUBA

INFORMACION:DE LA EVALUACION

EVALUACION.JURIDICA:

. Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
COMO EvatliaR INVERSIONES CFS SAS
830.128,610-5
di il legabl
1. Carta de presentacion de la Escoja de 3 lsta desplegable ) 1. Cumple N/A N/A
Cumple / No Cumple y en el
propuesta (modelo anexo entregado P
campo de observacidn Ia causal
por fa subred) bser
de incumplimiento a rechazo n
Observacicn
2. Centficacion de cumplimientade | [ oL e
pago de aportes parafiscates 42 de fa lista despleg: 1. Cumple | N/A I N/A
> paratiscal Cumple / No Cumpley enel
efectuado en fos titimos seis (6) ¥
| campo de abservacién ta causat
meses {anexo enuegadoporla | TR O R e Observacion: Observacisn: Observacion:
subred)
Escoja de fafista desplegable si 1 Cumple | NjA | N/A
3. Compramiso anticarrupcion - parto | ool plegable si i / /
N Cumple / No Cumpley enel
de transpasencia {anexo entregado P
o sohren Norte ESE) campo de observacién fa causal . observacis Observacién:
s de incumplimiento o rechazo Observacidn: servacion: servacion:
4. Certificado de Existenciay | Escoja de la lsto desptegable si L cumpte N/A [ N/A
Representacidn Legal o Documento | Cumple / No Cumple y en el
Equivalente, no mayor a treinta (30} | campo de observacién i causal i .
di de o rechazo Obsarvacidn: ‘Observacién: Observacion:
I 1. Cumple ‘ N/A N/A
Escofa de la st ) ‘
5. Fotocopla del registro tnico Cumple / Na Cumple y enel
tributario - RUT campo de observacién fa causa!
de incumplimiento o rechazo Observacidn: Otservacién: Observacién:
1. Cumple N/A N/A
Escoja de Ia lista desplegable si
6. Fotocapia de registro de Cumple / No Cumple y en el
Identificacién tributaria - RIT | eampa de observacion Ia causal )
de Incumplimiento o rechazo Observacién: Observackn: Observacidn:
1. Cumple N/A N/A
Escoja de la lista ]
7. Documento de identificacién def | Cumple / No Cumple y en et
Representante Lega! campo de observacidn ta causal . )
de incumplimiento o rechazo Observacién® Observacidn:
. Escoja de Ia lista desplegable si i A
8. Registro Unico de Proponentes - fadea i ple 1. Cumpte N/A N
. Cumple / No Cumple y en ef
RUP, no mayar a treinta (30) dias
) campo de observacion ta causal
calendarios po e o
de incumplimiento o rechazo
Observacion: Oservacion Observacion:
Certifi " 1 Cumple N/A N/A
9 Ceruficado antacedentes Escoja de la lista desplegable si
disciplinarios - procuraduria general
° Cumple / No Cumpley en el
Ge Ia nacion de fa empresay del )
B e oo Y ¢ | campo de abservacion a causal on ob .
n
presen tegal, yor e incumplimiento o rechazo Cbservacign servacian SerVacio!
treinta {30} dias
10. Cenificado antecedentes - | Escoja de la ista desplegable si 1 cumple N/A N/A
cantraloria general de ta republica de Cumple / No Cumpley en el
la empresa y del representante lega!, | campo de observacidn la causal N o
0 mayor a treinta (30) dias de incumplimiente o rechaza Obsenvacian: Observacion:
11. Centificado antecedentes - | Estaja dela lista desplegable si 1. Cumple NfA r N/A
personeria de bogotd d.c. e} Cumple / No Cumptey enel
representante legal, no mayora | campo de observacién fa causal
treinta (30) dlas de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién:
ja de la ista desptegable si
12. Certificado antecedentes judiciales| st desplegable <1 r 1. cumple | N/A N/A
reEes Cumple / No Cumple y en el
- policia nacionat del representante i
" M | campo de abservacian Ia causat
legal, no mayor 3 treinta (30) dias ’ "
de incumplimiento o rechazo Observacisn: Observacion.
13 Certificado de regisiro nactonal de | £5coja de la lista desplegable st r 1. Cumple N/A r N/A
‘medidas correctivas - palicia nacional Cumple / No Cumpley enel
del representanle legal, ne mayor 3 | campo de abservacien la causal
1re:ma (30} dias de incumplimienta o rechazo Observac-en Moservar 2
1 Cumple NeA ‘ N/A
Escoga ce I3 lista desplegabie s
Q I N i el
14 Certficacion bancaria umale / No Cumpley en e
<ampo ce chservacion 13 causal
Qbservacign Dot v N Opsevac:or

de incumplimeento ¢ rechazo




15 Documento de conformacion de
consercio o union temporal fanexe
entregado par la subred)

£scoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en ef

@mpa de observacin la causal
de wncumplimento o rechazo

/A j

Observacien.

N/A

7 C

Gbservacion

Observacion-

16. Garantia de seriedac de la oferta

1. Cumple

Escoja de la ista s
Cumple / No Cumple y en ef
@mpa de observation Ia causal
de incumplimiente ¢ rechaze

Observaion

N/A

j /A

Observacion

Observacion

17 Auton?acion para presentar la
oferta y compromeler a personas.
Jurd.cas

L

N/A

]

€scoja de la lista o
Cumple / No Cumple y enel
campo de observacien fa causal
de incumphmiento o rechazo

Observacion: de acverdo 3 lo solicitado en t3 Invitacion a Cotizar 039-2022,
teniendo en cuenta que el represeniante legal de la empresa esta
plenamente facultada y autorizado para presentar la aferta de acuerdo al
certificado de existencia y representactn de dicha empresa, no es necesario|

adjuntar documento autarizacion

N/

OBSERVACIONES:
El proponente subsano en tiempo los documentos requeridos, por tanto cumple con el total de los

Nombre, cargo y firma Evaluader eriterio Jurltico: -

Nombre, cario § Brina Evalidor oo usilico:

juridicos, solici

do en la Invitacién a cotizar 039-2022.

KAROL DANNESSA RIVERA SANCHEZ

PROFESIONAL DE APOYO

—

DIANA FARLEY VILLANI LADINO
DIRECTORA DE CONTRATACION
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, s o FORMACION DEL PROCESO
etane L . e 039-2022
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

L . ILA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. INVITA A PRESENTAR PROPUESTAS PARA "TOMAR EN ARRENDAMIENTO EL ESPACIO
 |DESTINADO PARA MONTAJE DE CAFETERIA Y/O RESTAURANTE EN LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD: SIMON BOLIVAR, ENGATIVA Y SUBA

. " INFORT ACION DE LA EVALUACION SARLAFT o .
B R T T : || Proponente 1
. B‘ESCR!P;%QN N . = 1 COMO EVALUAR ; | INVERSIONES CFS SAS NIT900508201-
i L = S L B & . 5 ‘ N . & S4 : - . o - i ’ 5 . - . o
|Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
\ {informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
- o . . {Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
(Traslade a ladescripcionlos Fotocozia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria Representante /
criterios técnicos evaluados en la ‘Ie al ) P CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
_Invitacién 6 en los Pliegosde B —
condigidneﬁé de 35;“9”0 ai:pr@cesg Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
. ¢ fl\ 0t . __ |Documento composicién accionaria- Societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
. o - NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN
. MPLE/N MPLE
. | Verificacion en lista vinculante o restrictivas CUMPLE / NO CUMPL LISTAS CONSULTA N0.453

S: OBSERVACIONES: CIRCULAR 009/2019: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO 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 INVERSIONES CFS SAS NIT900508201-0 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacién SARLAFT.

*Se efectué la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por el oferente. Informacién 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
*1a evaluacién y andlisis de la informacién presentada por el oferente se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de Activos

y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

o ' EVALUADORES
- OSCAR JAVIER MANRIQUE LADINO /SUBGERENTE CORPORATIVO/OFICIAL DE CUMPLIMIENTO {ENC) ///‘ /6( =
. . /

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/ PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 19/07/2022

'Noﬁtbre, ‘ca}gékyjirma_ﬂvafua@'or criterio Sar rlaft: ;
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Seretaria de Satud

EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

VERSION: 1

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte ES.E.

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

PAGINA: 1 DE1

FECHA: 22/05/2020

GESTION DE LA CONTRATACION

No.039 - 2022

INVITACION A COTIZAR

|pARA MONTAJE DE CAFETERIA Y/O RESTAURANTE EN LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD: SIMON BOLIVAR, ENGATIVA Y SUBA.

" |LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. INVITA A PRESENTAR PROPUESTAS PARA "TOMAR EN ARRENDAMIENTO EL ESPACIO DESTINADO

Se solicita la mejor oferta

economica para los items

requeridos medios de
contraste

INVERSIONES CFS SAS

NIT: 900508201-0

Escriba el valor de la propuesta
econémica del bien o servicioa | $ 229,199,998
contratar por cada proponente

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

N/A




CODIGO: AP-CT-F-55-01
o CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS "
5 o e 9 Sas . VERSION: 1
F st e S de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA: 1 DE 1
Norte £.5.€, GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INVITACION A COTIZAR

PROCESO No . | 039-2022
-

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. INVITA A PRESENTAR PROPUESTAS PARA "TOMAR EN ARRENDAMIENTO EL ESPACIO DESTINADO PARA
MONTAJE DE CAFETERIA Y/O RESTAURANTE EN LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD: SIMON BOLIVAR, ENGATIVA Y SUBA.

OBJETO A CONTRATAR

, o ) nte1 _ Proponente 3.
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAF "
- : R INVERSIONES CFS S.A.S.
NIT: 830.128.610-5
e e
Escoja de la lista desplegable si
. HABILITANTES . r 1. Cumple r I J
1. HAI ! f T DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple / No Cur.n/pley en el campo
JURIDICOS de observacion la causal de ob ~, ob o Observacion:
. incumplimiento o rechazo servacion: servacion: ’
X EschJ]a/(Le I:-;\:Ilsta Idesplegalbie si 1. Cumple I r l I
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS umple / No Cumple y en €l campo
de observacion la causal de . . .,
A . Observacién: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si
: Cumple / No Cumple y en el campo 1. Cumple I r J J
3, SARLAFT | DOCUMENTOS SARLAFT L
de observacién la causal de )
; incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si [ NA J r J
. . Cumple / No Cump! ] o I
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS umple /No Cumpley en €l campa
de observacién la causal de 5 . .
R - Observacién: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escriba el valor de la propuesta | VALOR MES ARRIENDO $19.100.000
5. ECONOMICOS . | VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a VALOR * DOCE (12) MESES
. contratar por cada proponente ARRIENDO $229.199.998
Escriba la § de la totalidad de los puntos
PUNTAJE TOTAL a asignar por la evaluacién técnicay Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica
OBSERVACIONES:
INVERSIONES CFS S.A.S., NIT. 830.128.610-5
JURIDICO: (CUMPLE)
El proponente subsand en tiempo los documentos requeridos, por tanto, cumple con el total de los requisitos juridicos habilitantes solicitados en la invitacién a cotizar 038-2022.
FINANCIERA: (CUMPLE}
SARLAFT: (CUMPLE)
Presenta subsanacién y cumple con la verificacion SARLAFT.
e ————————————— e
ELABORADO . . :
A
Adriana Paola Puerta florez D
evaluaciones: e : Profesional Administrativo Il - Direccion de Contratacién r
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