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INFORMACIO yDELP

040-2022

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E

T TEVALUACIONJURIDICA. T
Proponente 1 Proponente 2 Propanente 3
BIOPLUS MEDICAL CARE 5.A.S
900.302.604-2
1. Carta de presentacion dela | Loc0i7 e 1a Fsta desplegable i 1. Cumple N/A N/A
Cumple / No Cumple y en el
propuesta (modelo anexa entregado v
campo de observacion ta causal
por fa subred) P e
de incumplimiento o rechazo "
Observacién:
2. Certificacion d i
erticacion de cumplimientode | L. s ’ 1. Cumple } N/A N/A
pago de aportes parafiscales
: ! Cumple / No Cumple y en el
efectuado en los dltimos seis (6) ¢
meses {anexo entregado porla | PO de observacion la causal . Observacidn: Observacion:
de incumplimientc o rechazo Observacién: g
subred)
~ |5 compromiso anticornupcitn - pacto Escoja de fa lista desplegable 5i 1. Cumple NiA I NA
. * Cumple / No Cumple y en et
% transparencia {anexo entregado .
s subred Norte £SE] campo de observacién ka caisal ) . )
po de Incumplinenta o rechazo Observacién: Observacién: Observacidn:
4. Centificado de Existenciay Escoja de [ ista desplegable si 1, Curnple l N/A i N/A
Representacién Legal o Documento | Cumple / NG Cuimpley en e
Equivalente, no mayor a treinta {30} | campo de observacidn Iz causal
- de o rehazo Observacin: Observacin: Observacién:
l 2. Ho Cumple I [ N/A | N/A
Escoja de la fist i De acueido a lo solicitado én a Invitacidn a Cotizar 040-2022,
5. Fotocopia del registro dnico Cumple / No Cumpley en el | setiene que la copia del ceftificado del Registro Unico Tributario debe ser
tributario - RUT campo de observacion Ia catisat | expedido con fecha de actualizacién o supérior a 30 dias, especificacion
de incumplimiento o rechazo | - que no cumple el proponente pues adjunta documento con fecha de Observacién: Observacién:
exedicion 28/04/2022, por tanto Gebe pioceder a subsanar dicha
inconsistencia detitro def termino establecido para eflo, de acuerdo al
eronograma del proceso.
1. Cumple ’ ’ N/A ‘ N/A
Escoja de la fiste desplegable si
6. Fatocopia def registro de Cumpte / No Cumpley en ef
identificacion tributaria - RIT | campo de abservacién fa causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
. N/A N/A
Escoja de la lista s I 1. Cumple % | /
7. Documento de identificacién det |  Cumple / No Cumple y en el
Representante Legal campo de observacin fa causal
de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién:
. 1a lista despl i
8. Registro Unica de Proponentes - | o0 U 4 lsta desplegable si N/A N/A ! N/A
j ‘ Cumple / Na Cumple y en el
RUP, 10 mayor a treinta [30) dias "
: campo de observacién la causal
calendarios ’ o
de o rechaza ol : que no fue solicitado dentro de los criterios ” o
on: Documer ue solictiado de Observacion: Observacion:
habilitantes juridicos, en la invitacién a cotizar 040-2022
1. Cumple N/A I NfA
9. Certificado antecedentes : ] "
R Escoja de la lista desplegable si
disciplinarios - procuradurla genérsl
o Cumple / No Cumpley en et
dela nacidn de la empresa y del v
tante legal ora | Campo de observaciin i causal Observacién: Observacidn:
representante legal, no may e Incumplimiento o fechaze Observacisn: ervacisn: :
treinta {30) dias
10. Certificado antecedentes- | Escoja de Ia lista desplegable si 1. Cumple ] N/A ! N/A
contealorla general de la repiiblicade | Cumple / No Cumple y en ef
la empresay del legal, | campo de i6n 1a causat . - §
f10 mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacidn:
11. Certificado antecedentes - Escoja de |3 lista desplegable si 1. Cumple N/A [ N/A
personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumpley en el
representante legal, no mayora | campo de abservacién fa causal
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo QObservacion: Observacién:
Escoja de Ia lista desplegabl
12. Certficado antecedentes judiciales] o )0 07 13 BB desplegable st i 1. Cumple | ! N/A t N/A
Cumple / Mo Cumple y en el
policia nacional del roprasenlante
campo de observacién I3 causal
legal, no mayor a tecnla (30) dias "
de incumpliniento o rechazo Observacién: Observacion:
13. Cenificado de registro nacional de | Escoja de a lista desplegable si I 1. cumple l l N/A [ N/A
medidas correctivas - policia nacional | Cumple / No Cumpley o el
del epresentante legal, no mayor a | campo de observacion la causal
Observacion: Observacion:

treinta (30) dias

de incumplimiento o rechazo




1. Cumple J N/A ] r NA

Escoja de la fista desplegable si
Cumple / No Cumpley en el
carnpo de ohservation 1a causal .

de incumplimiento o rechazo Observacidn: Obsetvacion: Observacidn:

14, Certificacion bancaria

r /A J N/A [ t A

Escoja de ta lista si

15. Documento de conformacion de
consorcio o unién temporal (anexo
eritregada por la subréd)

Cumple / No Cumpley enel
campD de observacion 1a causal
de incumplimienta o rechazo

Observation: Qbservacion: Observacién:

I ] - |

Estoja de fa fista desplegable §i
Cumple / No Curnple y en ef
campo de abservacién 1a causal
de incumplimiento o rechaze Observacin: Observacion:

16. Garantia de seriedad de la oferta

Observacién:

£scoja de fa lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el

campo de observacién ta causal

de incumplimiento o rechazo

17, Autarizacion para presentar fa
“//gferta y comprometer a persanas
Jurldicas

Observacién: dé acuerdo a io solicitade en a Invitacién a Cotizar 040-2022,
teniendo en cuenta que el representante fegal de 2 empresa esta’;
plenamente facultado y autorizado para presentar la oferta de acuerdo af
do de existencla y de dich N0 es necesario
adjuntar documenta autorizacién.

N/A

4 cotizar 040-2022; por tanto deberd corregir el item a que ublere lugar, de acuerdoala ohservacion especifica efectuada,
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040-2022

INVITACION A COTIZAR

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. INVITA A PRESENTAR PROPUESTAS PARA "SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS
DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

BIOPLUS MEDICAL CARE SAS NIT

900302604-1

CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE
Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
{Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
| ::Jgt:rcop’a Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria Representante CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
{Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
‘{Documento composicion accionaria- Societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

. Verificacién en lista vinculante o restrictivas CUMPLE / NO CUMPLE NO Sfé?::gg;gﬁgfsszzo EN

S
OBSERVACIONES: 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 BIOPLUS MEDICAL CARE SAS NIT 900302604-1 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT.
Formulario cliente o contraparte empresa: Numeral 4: informacién financiera: el valor de los egresos operacionales no coinciede con los Estados financieros presentados.

*Se efectud 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 informacién 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

*La evaluacién y anilisis de la informacin 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




AMLRISK - Reporte de Biisqueda Masiva

o ID Busqueda: 452

e Porcentaje de Coincidencia: 100%

e Usuario: 52064924

e Nombre usuario: ASTRID TERESA RUSSI GUARIN
e Fecha: 2022-07-1509:11:03

AMLRISK - LISTAS CONSULTADAS




1. Actos administrativos

2. Acuerdos de reestructuracion
supersociedades

3. African bank

4. African bank

5. Aml news alemania

6. Aml_news antigua

7. Aml_news argentina

8. Aml_news bahamas

9. Aml_news barbados

10. Aml_news belice

11. Aml_news bolivia

12. Aml_news brasil

13. Aml_news canada

14. Aml news chile

15. Aml_news costa rica

16. Aml _news cuba

17. Aml_news dominica

18. Aml_news ecuador

19. Aml_news el salvador

20. Aml_news espafia

21. Aml_news estados

22. Aml_news francia

23. Aml_news granada

24. Aml_news guatemala

25. Aml_news guyana

26. Aml_news haiti

27. Aml_news honduras

28. Aml_news jamaica

29. Aml_news méxico

30. Aml_news nicaragua

31. Aml_news panama

32. Aml_news paraguay

33. Aml_news peru

34. Aml_news puerto rico

35. Aml_news r. dominicana

36. Aml_news r. dominicana

37. Aml_news san cristobal y nieves
38. Aml_news santa lucia

39. Aml_news san vicente y las granadinas
40. Aml_news surinam

41. Aml_news trinidad y tobago

42. Aml_news united kingdom

43. Antecedentes procuraduria colombia-
44. Asian bank anticorruption and integrity
45. Australian foreing affairs

46. Banco interamericano de desarrollo
47. Banco interamericano de desarrollo (bid)
48. Aml_news francia

49. Banco mundial

50. Bancos sancionados panama
51.Bis

186. Aml_news jamaica

187. Aml news espafia

188. Peps estados unidos

189. Aml_news méxico

190. Aml_news nicaragua

191. Aml_news panama

192. Aml news paraguay

193. Aml_news pert

194. Aml_news puerto rico

195. Aml_news san cristobal y nieves

196. Aml_news san vicente y las granadinas
197. Aml_news santa lucia

198. Aml_news surinam

199. Peps guatemala :

200. Aml news trinidad y tobago

201. Peps guinea-bisau

202. Peps guinea-bisau

203. Peps guinea ecuatorial

204. Peps guinea ecuatorial

205. Peps guyana

206. Peps haiti

207. Peps honduras

208. Banco interamericano de desarrollo (bid)
209. Boletin guardia civil espafiola

210. Boletines procuraduria colombia

211. Pepsirak

212. Contratistas 2015 y 2016 alcaldia mayor
de bogota

213. Contratistas 2018 alcaldia mayor de bogota
214. Contratistas 2019 alcaldia mayor de bogota
215. Cont p de servicios 2019 alcaldia mayor
de bogota

216. Contratistas sancionados panama

217. Funcionarios y contratistas contraloria
218. Peps jamaica

219. Peps jordania

220. Peps kazajistan

221. Peps kenia

222. Acuerdos de reestructuracion
supersociedades

223. Concordatos supersociedades

224, Empresas en liquidacion voluntaria
supersolidaria

225. Liquidacion judicial supersociedades
226. Peps lesoto

227. Peps libano

228. Peps liberia

229. Entidades en acuerdo de reestructuracion
supersalud

230. Boletines de la dea

231. Fugitivos fbi

232. Peps luxemburgo




. Nombre:

Persona
consultada:

o

BIOPLUS

MEDICAL
CARE SAS
900302604

coincidencias
encontradas

consultada:

Resultadé ..

| Nombre:
_ [ROCIO

MORA
AVENDANO
1075541482

n
. coincidencias

ikH encontradas

Persona
consultad:

Resultado
busqueda:

iINombre:
_IJOSEE
‘_ CASTILLO

0
coincidencias
encontradas

. LUIS

Persona
PR consultada:

Resultado

FIN DE REPORTE >> Se encontraron coincidencias para § personas

L CELIS

Nombre:

CARLOS
MORA

12247240

0
coincidencias

4 encontradas
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FORMULARIO PARA EL. CONOCIMIENTQ DEL CLIENTE O CONTRAPARTE-EMPRESA CODIGO: AP-GF-F-23.03
Boy o s (CIRCULAR 009/2016-005-5/2022) VERSION: 3
ty s E_;E_ o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINAS: 1 DE 3
- GESTION FINANCIERA FECHA: 15/0612022

CIRCULARES: “009 DE'2016 *005-5 DE 2022: "POLITICA ‘DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE", SE DEBE DILIGENCIAR EL FORMATO 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. LEA
DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION:

CIUDAD/ PAIS Y FECHA DE DILIGENGHAMIENTO I

Funza Cundinamarca, Colombia 12 Julio 2025

PERSONA JURIDICA < PERSONA NATURAL [ OTRA: ] CUAL:
. 1. CLASE O TIP0 DE VINCULACION CON LA EMFRESA [MARCACONX)
ASEGURADOR L'_:] PROVEEDOR ﬂ CONTRATISTA. [~ ] PARTICULAR [ ] oro | CUAL:
7 ‘ 2. DATOSDE LA PERSONA JURIDICA
RAZON SOGIAL ] BIOPLUS MEDICAL CARE SAS NIT 900302604-1
, » B " PRIMER APELLIDO SEGUNDO ABEELIDO : ; NOWMBRES.
REPRESENTANTE LEGAL: ORE 7 VENEANG RO
v N N6 : T ’ . [CUGAR NACIMIENTO: D
T ) %] E +, E
IPODE IDENTIFICACION |\ enriricacin; |FUGAR Y FECHA EXPEDICION:AMND] - |FECHA NACIIENTOXAMID)  |c.bAb/DEPARTAMENTO NACIONALIDAD
CEDULA DE CIUDADANIA ] ) -~
CEDULA DE EXTRANJERIA [:]/ 76(4& Alpe Hula, 2009;6671} 3 1990/2M Aipe Huila ™™ Colombiana
PASAPORTE ] ‘ :
DIRECCION DOMICILIO PRINDIPAL PAISIDEPARTAMENTO/CIUDAD CORREQ ELECTRONICO! PAGINA INTERNET; TELEFONO/FAX/CELULAR
Calle SA7TA-14 Colombis/ Cundinamarcal Funza infofbloplusmedicaleare com 8237441-31874419556
DIRECCION SUCURSALJAGENCIA PAIS/IDEPARTAMENTOICIUDAD ___ [CORRED ELECTRONICO/ PAGINA INTERNET: | TELEFONOIEAX/CELULAR
Nia /7 NiB— ] A < NA
A

TIPO DE EMPRESA (ACTIVIDAD ECONOMICA) SENALE CON UNA EQUIS 1)

SErvICIOS DESALUD [ ] SERVICIOS FINANCIEROS [ | PUBLIGA ] rrvaoa [X] comerciat [ x4 moustriaL [T

TRANSPORTES [ | oTRA ] CUAL:
( ) INFORMACION TRIBUTARIA RESPONSABLE SENALE CON UNA EQUIS (X)

GRAN CONTRIBUYENTE [ | RENTA Z] WA E/‘lc;\ leeo CHU ACTIVIDAD ECONGMICA: PRINCIPAL  9,66"1000
AGENTE RETENEDOR / AGENTE AUTORETENEDOR [ | ¢ '

3. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA {PEPS}

POR SU GARGO O'AGTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS s [ ] NO od,~
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO s [ ] NO
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL St {: NO E)E/
£5 USTED SUJETO DE OBLIGAGIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA st ] NO =

Si contesté afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCiADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE GGMPLETO 6 RAZON SOGIAL
{DE SER NECESARIO UTILICE ANEXO} PARTICIPACION - TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION.
Luis Carlos Mora Celis ¢ 50 < | cc K 1ece[] wu] Jwr 12247240 L .
Racio Mora Avendafio / 50 ec el 1 1 :]Nn' I: 107554143;// /) é.?/
A / na /1 ce[ Jer[] m[ Jwr[] Na” -~

7

4. INFORMACION FINANCIERA (LETIMO PERIODO DECLARADO)

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 7 78.435.400 |ACTIVOS TOTALES ~ 364.928.835
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES K /5'253‘693 PASIVOS TOTALES 169.953.018
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES L2leBG  \ 74720951 |PATRIMONIO _AGEG75.817
EZ{ '$ NO OPERACGIONALES MENSUALES v 4106056
| CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES {describa): Recuperaciones y diversos » ¥
CONGEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES {describa): Gastos admon gastos ﬁnancieros,diversos/
k 5, ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES.
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: | si | NO -
REDESCUENTO D EXPORTACIONES D LEASING D SERVICIOS D OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS [:] IMPORTACIONES [:J

PAGO DE SERVICIOS [:I PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA D INVERSIONES D OTRA D cuat VA

DESCRIBA LAS OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

THPO PRODUCTD No DEL PRODUCTO MONTO OPERACION 1 CIUDAD ] BAIS — MONEDA
NIA NIA g NIA N/A t./W — A
NiA . d NA NIA NIA 7 NiA

6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS IFONDOS

Quien suscribe la presente Solicitud, obrande en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracfén de

fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento & lo sefialado al respecto en la Circular

Externa 009 de 2016-Circular 005-5 de 2022, expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto

Anticorrupcion”: ) o ) o .

1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes { detalle ocupacion, oﬂcb,}tg;gad’o negocio): Comercializacién de equipos médicos, accesorios y/
[l

repuestos de equipos médicos, Servicio de Mantenimientos preventivos y correctivas y alquiler de equipos

&




FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE-EMPRESA CODIGO: AP-GF-F-23-03
{CIRCULAR 009/2016-005-5/2022) VERSION: 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINAS: 3 DE 3
GESTION FINANCIERA FECHA: 15/06/2022

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectian dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NGO provienen de actividades #licitas de conformidad con el
Codigo Penal Colombiano.

3. La informacion suministrada en este formulario es veraz y verificable, y la Empresa se obligo a actualizarla cuando asi se requiera.

4. Clausula para apoderados: Certifica que toda la informacién suministrada y de la cual ho se es titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos
iegalmente.

5. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, que se deriven del desarrollo de este
contrato NO se destinaran al lavado de activos, financiacién del terrorismo, grupos o actividades terroristas, proliferacion de armas de destruccion masiva, o acciones
relacionadas con actos de corrupcion, opacidad o fraude, se destinardn a actividades licitas..

6. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contempiada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicions,
complemente o modifique)

7. No se admite que terceros entreguen recursos en mi nombre (rep Legal o el de la Empresa) provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal
Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que jo adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transatciones destinadas a tales actividades o en favor de
personas relacionadas con las mismas.

8. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.

9. Cuando a elio haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule
() con la SUBRED, en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de gue por aplicacidn de normas sancionadas con
posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado-en este documento, o de Ia
violacién del mismo.

10. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una véz cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE ESE.

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Original Certificado de Existencia y Representacién Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.

2. Fotocopia de) Registro Unico Tributario RUT.

'{3. Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.

4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

5. Estados Financieros del Ultimo periodo dispenible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segdn sea el caso.
APADERADO

Ax . poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Piblico.

8. AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente o contraparte, son regzdos atendiendo las disposicionies e instrucciones impartidas por
la Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo, Proliferacién de armas
de destruccion masiva, y al Sistema de Corrupcidn, Opacidad y fraude SICOF.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal by del articulo 2 de 1a Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran
contenidos en dicha disposicidn, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad fa prevencion, deteccsion, monitoreo ,control del lavado de activos,
financiacion del terrorismo y proliferacion de armas de destruceion masiva, por lo que en principio su utiizacion no requeriria de una autorizacién de sy titular, la cual proviene de la
Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos tambieén seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente: Declaro expresamente:

*Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente
habilitadas, suministramos huestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

*Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por fa ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las
siguienies finalidades:

a) El trémite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios.

b) El praceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de
riesgos.

¢} La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. La liquidacién y pago de cuentas. Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados.

d) El control y la prevencion del riesgo.

) La elaboracion de estudios técnicos | estadisticas, encueslas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud.

0/

L ) de informacion relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud.
g) Envio de informacion de Sujetos de tributacion a la -Direccion de impuestos y Adugnas Nacionales de Colombia - DIAN (FATCA), 0 a las normas que lo modifiquen y a las
reglamentaciones aplicables.

h) Intercambio de informacion en virfud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia.

i) Para la prevencion y control de Lavado de Actives, Financiacion del Terrorismo, proliferacion de armas de destruccion masiva. Sistema SICOF.




FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE.EMPREGA CODIGO: AP-GF-F.23-03
PR {CIRCULAR 009/2016-005.5/2022) VERSION: 3
e ATviias de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINAS: 2 DE 3
NorteES.E, GESTION FINANCIERA FECHA: 15/06/3022

2. TRATAMIENTO:E! tratamiento podra ser realizado directamente por fa Subred Norte ESE, o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a;
a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a ta SUBRED NORTE ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud,

b} Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud, tales como call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogados internos y externos, entre otros.

<) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacién y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y/o servicios .

d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelanten gestiones para efecto de la celebraciéh de contratos de SEgUros y/o reaseguros.
e) Ala UIAF y a cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, asi como para la
elaboracion de estudios téenicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: En el caso de que en determinadas situaciones sea necesario realizar transferencias
intemacionales de mis datos para cumplir con fas finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas gue me han hecho o me harén sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion iegal
vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que Io he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamernite para que se ileve a cabo el tratamiento de
datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formularic de conocimients del cliente o contraparte, se debe
tener en consideracion las circulares 008 de 2016 y 005-5 de 2022 de Ia Superintendencia Nacional de Satud.

6.D0ATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En

consecuencia, no hemos sido obligados a responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de 1a informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial,
2] derecho a conacer, actualizar, reclificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, {ransfiera, transmitan,
entreguen o divulguen, serdn : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 86 No.15-41 Bogota D.C.,
Teléfono 4431790, email sarlaft@subrednorte.gov.co} y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracidn de bases de datos para efectos de la
prevencion y el Control del Lavado de Activos, Financiacion de! Terrorismo, Proliferacidn de armas de destruccion masive, y al Sistema de Corrupcion, Opacidad y fraude SICOF,
9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personaies incluidos los sensibles y autorizarmos, de ser necesario, ia transferencia nacional e
internacional de Ios mismos, porlas pers%;\para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

ra
““é . i 9. FIRMA Y HUELLA
SE FIRMA EL PRESENTE POCUMENTO COMO CONSTANCIA DE HABER
LEIDO, ENTENDIDO Y AG U CON CLARA QUE LA o
INFORMACION s«.jvu RAD. VERDI TODAS SUS
o L ' .
bioplus
Firma Cliénfe{ Representante Legal i, MEDICAL CARE
10. VERIFICACION DE INFORMACION (BS8 EXCLUSIVO DE LA SUBRED NORTE ESE)
1. Ciudad y fecha 5 ool I+ [ z2
Lo ;. [4 -
2. Nombre y Cargo de quien verifica: /é,% sl 4 f’ RV INLY
3. Lugar de la Verificacién: T OF SAZAA p@:
4. Observaciones:
5. Firma:

A
/

LT



EVALUACION DE PROPIIESTAS

CODIGO: AP-CT-F-R1-01

SERRED INTEOKADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 1 ’

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA: 22/05/2020

040-2022

INVITACIGN A COTIZAR

SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. £l oferente debe presentar ficha técnica del producto ofertado donde se evidencie que

BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. NO APLICA NO APLICA

No. NIT: 900.302.604-1 No. NIT: NO APLICA No. NIT: NO APLICA

CUMPLE: El oferente allega fichas|

. . L . CUMPLE / NO CUMPLE [técnicas para la totalidad de items
cumplen con las especificaciones técnicas solicitadas. B
objeto del presente proceso.
2. El oferente debe allegar muestra de los ftems objeto de! proceso dos (2), seis (6), CUMPLE: El oferente allega muestra de
diecinueve (19), veinticuatro (24}, veintiséis {26}, veintinueve {29}, treinta y uno (31} y los items soficitados de acuerdo a
treinta y tres {33) para ser evaluadas por la entidad. CUMPLE / NO CUMPLE |especificaciones y ficha técnica

Nota: Los items objeto de muestra fueron seleccionados de acuerdo a fa demanda de
consumo, y la complejidad de los mismos.

presentada, se adjunta remisién No. BP-
114-2022 y registro fotogréfico.

3. Presentar documento debidamente suscrito por el rep legal del en
donde garantice que lo ofertado es compatible con el equipo relacionado en la
“DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR" y por ende funcionara
correctamente en el mismo.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: Ei oferente allega documento
suscrito por Representante Legal "Ref.:
carta de garantfa de compatibilidad con
los equipos” en donde se evidencia el

plimi de lo solicitado en el
requerimiento.

4., Hacer entrega de carta de garantia del producto ofertado debidamente suscrita por el
P! legal de! of , en donde indique tiempo de garantia "no menor a un (1)
mes" y exclusiones de la misma.

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: E} oferente allega documento
suscrito por Representante Legal "Ref.:
carta de garantia y exclusiones de los
productos ofertados” en donde ofrece
garantia por tres (3) meses y relaciona
las  exclusiones de [a misma,
evidencidndose ast el cumplimiento de
{o solicitado en el requerimiento.

-
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B EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA CODICO: AP CT-F-61.01
By s VERSION: 1
e iebetand SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
* GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

040-2022

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. NO APLICA

No. NIT: 900.302.604-1 No. NiT: NO APLICA No. NIT: NO APLICA

5. Anexar certificacion de experiencia de maximo tres (3) contratos ejecutados con
entidades pablicas o privadas suscritas por el representante legal, cuyo
objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto del presente proceso de
seleccion y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

El proponente también podra acreditar ta experiencia allegando Acta de Liquidacién del
Contrato debidamente suscrito por las partes, la cual podrd ir acompafiada con el Acta de
Terminacién yfo Recibo de Trabajos que d ren el 100% del limni y cuyo
objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto del presente proceso de
seleccion y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

NO CUMPLE: El oferente presenta
documentacién la cual no cumple con
fo solicitado en el requerimiento,
puesto que no allega certificacién ni
acta de liquidacién emitidas por las
entidades que  se encuentran
rek en los
Las certificaciones y/o actas. de
liquidacion deben ser emitidas por la
entidad contratante.

CUMPLE / NO CUMPLE
La certificacidn y/o acta de liquidacidn junto con la copia del contrato, debe contener
como minimo:

* Entidad contratante.

« Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacidn y/o nit.
* Objeto del contrato

* Fecha de inicio y terminacion del contrato.

e Valor del contrato.
« indicacion del cumplimiento y ejecucion del contrato al 100%.

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE

OBSERVACIONES: £l of: no allega d leta y/o conforme a lo sof do en los requer del item nu 5 para certificar la en el p: proceso de selecci

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Profesional Administrativo

CAROLA DIAZ VARGAS
Tecnbloga Administrativa

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Profesional Especializado

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR i i
Directora Administrativa (E }




P

CODIGO: AP-CT-F-55-01
CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES VERSION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

PROCESO No 040-2022

OBJETO A CONTRATAR:

CRITERIO
: BIOPLUS MEDICAL CARE $.A.S.
NIT: 800.302.604-1
¢ Escoja de la lista desplegable si
2. No Cumple
ABILITANTES Cumple / No Cumple y en el campo
Uribicos DOCUMENTOS JURIDICOS de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si ‘ N.A. l l ] ‘ I
: I
2 FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIERDS | CUTPie / No Cumple y en el campo
de abservacion la causal de " " .
incumplimiento o rechazo Observacién: Qbservacién: Observacion:
Bagiieiaerotl I T S B || |
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT P . ,p Y P
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
| Lot | [T e ] || || |
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS P Py P
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacion:

OBSERVACIONES: SIRVASE ALLEGAR EN EL TERMINO DE TRASLADO DE LA EVALUACION INICIAL Y CONFORME A LA INVITACION A COTIZAR 040-2022, LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.

BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S., NIT. 900.302.604-1
JURIDICO: {NO CUMPLE)
De acuerdo a lo solicitade en la invitacion a Cotizar 040-2022, se tiene que la copia del certificado del Registro Unico Tributario debe ser expedido con fecha de actualizacién no superior a 30 dias, especificacién que no cumple el proponente pues adjunta

documento con fecha de exedicion 28/04/2022, por tanto debe proceder a subsanar dicha inconsistencia dentro del termino establecido para ello, de acuerdo al cronograma del proceso.

SARLAFT: (NO CUMPLE)
Formulario cliente o contraparte empresa: Numeral 4: informacion financiera: el valor de los egresos operacionales no coinciede con los Estados financieros presentados.

TECNICO: (NO CUMPLE})
El oferente no allega documentacidn completa y/o conforme a lo solicitado en los requerimientos técnicos del punto ntimero 5 para certificar la experiencia en el presente proceso de seleccién.
"El oferente presenta documentacién la cual no cumple con lo salicitado en el requerimiento, puesto que no allega certificacién ni acta de liquidacién emitidas por las entidades que se encuentran relacionadas en los contrato allegados. Las certificaciones y/o

actas de liquidacion deben ser emitidas por la entidad contratante.”

Nombre, cargo y firma de quien <0 Adriana Paola Puerta Florez
evaluaciones: . Profesional Administrativo Il - Direccion de Contratacién ¢
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

¥
BOGOT/\ | DESALUD NORTEES.E.

RECEPCION DE MUESTRAS |
INVITACION A COTIZAR No. 040-2022 S.NTE
13 DE JULIO DE 2022

OBJETO:

‘SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E”

CRITERIO HABILITANTE TECNICO DE SELECCION. Para acreditar este requisito el proponente debera
aportar:

ftem 2. El oferente debe allegar muestra de los items objeto del proceso dos (2), seis (6), diecinueve (19),
veinticuatro (24), veintiséis (26), veintinueve (29), treinta y uno (31) y treinta y tres (33) para ser evaluadas por la

(  entidad.
 Nota: Los items objeto de muestra fueron seleccionados de acuerdo a la demanda de consumo, y la complejidad
de los mismos.
REGISTRO FOTOGRAFICO MUESTRAS PRESENTADAS POR BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S.:
ftem dos (2) item seis (6)

Calle 86 No. 1541

Conmutador. 4431790 Secretaris de Satud
www.subrednorte.gov.co Subred integrada de Servicios de Salud

Norte ES.E. !
Codigo Postal: 111221 ALCALDES MAYOR

DE BOGOTA BC.
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\, | DESALUD NORTEE.S

Item diecinueve (19)

Calle 66 No. 15 - 41 .
Conmutador: 4431780 Secretaria de Satud
www.subrednorte.gov.co Subred integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.
Codigo Postal; 1112214 ALGALDIS MAYOR

DE BOGOTA DO,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\, | DESALUD NORTEES.E.

Item veintiséis (26)

e

[tem veintinueve (29)

Calle 66 No. 15 - 41

Conmutador. 4431780 Secretaria de Satud
www.subrednorie.gov.co Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

Cédigo Postal: 111221




ftem treinta y uno (31)

Pt

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\, | DESALUD NORTEESEE.

Calle 66 No. 15- 41
Conmutador: 44317980
www.subrednorte.gov.co

Cdédigo Postal: 111221

Secretaria de Satud
Subred integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.
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*
BOGOTY/\, | DESALUD NORTE ES.E.

Total muestras entregadas

psis g

KA, SRR CRAGRY T

HE/ PHILIPS o

Calle 68 No. 15 - 41

Conmutador: 4431790 Secretdria de Satud
www.subrednorte.gov.co Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E. -
ALGALDIA MAYOR

Cadigo Postal: 111221
OB BOGUTA BE.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Y
BOGOT/\ | DESALUD NORTEES.E.

Nota: se adjunta formato cddigo ES-GS-F-105-03 donde se evidencian asistentes a entrega de muestras, asi
mismo se adjunta remision No. BP-114-2022 del oferente BIOPLUS MEDICAL CARE S.A.S. en donde
relaciona las muestras entregadas y la hora de recibido de las mismas por parte de personal de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

MONIC}\ MILE’NA RAVELO‘MGN‘ANO KAREN JINETH ARf)ENAS RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO : PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
INGENIERIA BIOMEDICA INGENIERIA BIOMEDICA

CZ&%@QM VARGAS

TECNOLOGA ADMINISTRATIVA
INGENIERIA BIOMEDICA

i

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

P

Calle 66 No. 15 - 41
Conmutador: 44317980 Secretaria de Satud
www.subrednorte.gov.co Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte ES.E.
Cédigo Postal: 111221 ALCALIES MAYOR

DE BOGOTA D,
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cretaria de Selud

PLANILLA DE REUNION

CODIGO: ES-GC-F-105-03

VERSION: 3

d Integrada de Servicios ds Selud

GESTION DE CALIDAD

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

FECHA: 06/04/2021

REUNION: Recepcién de muestras proceso de seleccion INVITACION A COTIZAR No. 040 — 2022
S.NTE, cuyo objeto es: "LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. INVITA A
PRESENTAR PROPUESTAS PARA "SUMINISTRO DE PAPEL TERMICO PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS
BIOMEDICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E."

FECHA: 13/07/2022 -

TIPO DE VINCULACION

A FIRMA
NOMBRE 'CARGO| DEPENDENCIA‘ CORREO ELECTRONICO PLANTA | CONTRATC | OTRO A
;o ' -Ho—+tesior | Ly At \ -
%\@. jﬂ)aue‘b Tpeccloadds  Tha. Riomedh car. bomedwa sbedrolle X ;@%’
\ . ' , e, CoPoy \Op s ed s Qoo di ot @@, COM 2242 P
Loie GulocMorp Gl T SOPOE Bl med @l Infoleonvsme P 5 Bslos Nog O



Funza, Cundinamarca, julio 13 de 2022 REMISION DE

Senores
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Muestra Proceso de Papel Térmico COTIZAR No. 040-2022 S.NTE

Remisién No BP-114-2022

Adjunto a la presente, hacemos entrega de las siguientes muestras con garantia de un mes:

item Descripcion Referencia Serie Cant | itemC
Rapel termico Desfibrilador
] Nihon Kohden modelo TEC 5631 N/A ] 2
2 | Desfibrilador WelchAllyn Pic 30 N/A 1 6
3 Electrocardidgrafo TRISMED CARDIPIA 400 N/A 1 19

Papel para Impresora
4 100mmx18m {rollo)- Densidad SONY UPP-110 N/A ] 24
minimo 115gr

Papel para Monitor fetal

NN SN\ N

5 SUNRAY SRF618Bé N/A 1 26
Papel para Monitor fetal

6 PHILLIPS AVALON FM30 N/A T 29

7 | Papel para analizador de oido Grason Stadler N/A ] 31 |7
medio ( impedanciémetro) Y /

8 Electrocardidgrafo COMEN CM1200 N/A ] 33

bioplus

MEDICAL CARE
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