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%“’* dafidad iy '%(Mc!que cor una X dependiends I modalidad de seiz C. § Fi Convocaioria Fibiico
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EVALUACION

CProponenie R PShenente 2
COMOEVALUAR. EMOTION GLOBAL S.AS.
Mo. NIT: No. NIT:
230128610-5
i i CUMPLE | N.A. N.A. 1
de la totalidad de doc: 1. Doc. de Identit. Contador PUblico Os{si\:coon: Observacion: Qbservacion:
solicitados 2. Torjeta Profesional Contador Piblico subsano
] 1. CUMPLE I ] NA. i I NA, ]
I\l,ndxcre cikaq:fldﬁzs IE = ACTIVO CTE / FASIVC CTE Chservacio: Observacion: Observacion:
foyorolguaia . Resuitado: 2.60 Resultado: Resuticdo:
[ i CUMPLE ! ! NA. i N ]
Nivel de Endeuvdamienio . - I
Wienor © 1aual G 0.60 =PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observac Observacion: Observacion:
Resultado: C.5% Resultado: Resultado:
T WETVES ] ; STV
i CUMPLE 1. CUMPLE
Capiial de Trabajo { - CumpL | ! NA ] i . Cum
Mavor o igual al 100% dei Presupuesio C7= ACTIVO CTE- PASIVO CIE Observad Observacion: Chservacion:
asignado a este proceso Resuliado: $4.672.926.480 Resulfador § Resuitado: §

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base ¢ lo Ssiades Financieros a corte 31 de diciemibre de 2021 anexos aia propuesia por cada uno de los oferentes.
Es de imporiancia notar gue los indicadores financieros no son subsanables Gl ne ser gque seg por documentacion: ya gue € caicule del indicador depende ce ios estados financieros suminisirados.
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GESTION DE tA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROGESO No. I 045.2022

MODALIDAD DE SELECCION i 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 £.5.E PARA LA ATENCION EN SALUD ENEL

OBJETO 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 JURIDICA
3 Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
COMO EVALUAR

CRITERIO.

DESCRIPCION

E-MOTION GLOBAL SAS

PROYECTOS Y GESTION DEL DESARROLLO SAS

SEC INGENIERIA SAS

830.128.610-5

Escoja de la lista desplegable si

1. Carta de presentacion de la 1. Cumple N/A NfA
Cumple / No Cumpley en el
propuesta {modelo anexo entregado :
campo de observacién Ja causal
por la subred) ’ o
de incumplimiento o rechazo "
Observacién:
2. Certificacién de cumplimiento de jadeta desplegable si
pago de aportes parafiscales Escoja defa lista despiegable si I 1. Cumple I ! N/A I NfA
- poroee Cumple / No Cumpley en et
efectuada en los wltimos seis (6} :
meses (anewo entrogado poy s | C2TPO 08 abservacidn la cavsal ]
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
subred)
- Escoja de la lista desplegable si | 1. Cumple | , WA
3. Compromiso anticonupcin - pacta ) ple P / A
) Cumple / No Cumpley en el
de transparencia {anexo entregado :
T sbred campo de observacién Ja causal ) )
por la subred Norte ESE) de incumptimiento o rechazo Observacién: Observacién: Qbservacidn:
4. Certificado de Existeniay Escoja de la lista desplegable st I 1. Cumple ] | N/A l N/A ]
Representacion Legal o Documento | Cumple / No Cumpley en el
Equivatente, no mayor a treinta {30) | campo de observacién la causal § ) -
dias calendarios de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién: Observacion:
Escoja de 4a lista desplegable si [ 1. cumple ] I N/A | N/A ]
5. Fotocopla del registro tnico Cumple /o Cumpley en el
tributario - RUT campa de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observatidn:
1. Cumple N/A NA
Escoja de Ia fista i
6. Fotocopia del registro de cumple / No Cumpley en el
identificacién tributaria- RIT | campo de observacion fa causal i
o incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacin:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple N/A N/A
7. Docymento de identificacidn del | Cumple / No Cumple y en el
Representante Legat campo de observacion la causal
de incumplimiento o recharo Observacidn: Observacién:
8. Registro Unico de Propanentes -~ | Focoi? delalista 1. Cumpt N/A
- Reel Praponente Cumple / No Cumple y e0 et ’ - Cumpte I ] /i | WA I
RUP, no mayor a treinta (30) dias X
o campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
9 Centiicada antecedentes Escoja de la fista g 1. Cumple I ! NfA | WA I
disciptinarios - procuraduria genera
o5 Cumple / No Cumpley enel
de la nacién de Ja empresa y del P
campo de observacion Ja causal
representante legal, no mayor 2 de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
treinta (30) gias
10, Centificado antecedontes - | Escoja de la lista desplegable si 3. Cumple | | [ I A J

contraloria general de la repiblica de
1a empresa y del representante legal,
no mayor a treinta {30) diss

11. Certificado antecedentes -
personeria de bogots d.c. de!
representante fegal, no mayor a
treinta {30} dias

cumple / No Cumple y en ef
campo de abservacion la causal
de incumplimiiento o rechazo

Observacion:

1. Cumple |

€scojs de fa lista s
Cumpte / No Comple y en el
campo de abservacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

NfA

Observacion:

N/A J

12. Certificado antecedentes judiciales
- poficia nacional del representante
fegal, no mayor a treinta (30) dias

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

1. Cumple I

Observacién:

N/A

Observacion:

/A 4_]

14. Aval ala propuesta

cumple / No Cumpley en el
campo de observacion fa causal
de incumpliniento o rechazo

Observacién:

Observacion:

1 13, Certificado de registro nacional de | Escoja de la lista desplegable si
" 1. Cumple N/A
edidas correctivas - poticia nacional { Cumple / No Cumple y en ef P 1 N/A
del representante legal, no mayor a | campo de bservacion la causal
treinta (30} dias de incumplimiento o rechazo Observatian: Observacion:

Observacion:

15. Documents de confermacisn de
consorcio o wian lemporal {an o
entregato por 1a subied)

tscoja de 1a livla si
Cumple / Mo Comple y on of

campo de observacion 1a causal
de incumplimiento e rechazo

16. Garaatia de seredad de fa oferta

tscags de s it desplepable s
Cumple / Ho Cample y en el

campo de observacion 13 cavsal
de incumphimiento o rechazo

NiA

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

win

Observacion:

L w7

Observacian:

23

Observacion:

Gbservacian-




17. Autorizacion para presentar la
oferla y camprometer & personas
juridicas

Escoja de la lista si
Cumple / o Cumple y en ef
campo de abservacién fa causat
de incumplimiento o rechazo

N/A

Observacion;

N/A

N/A

OBSERVACIGNES:

El proponente cumple con el tatat de fos requisitos habifitantes juridicos, solicitado en tz invitacion 2 cotizar 045-2022

EVALUADORES

Nombre, cargoy firma Evaluador criterfo uidicos

KAROL DANNESSA RIVERA SANCHEZ
PROFESIONAL DE APGYO

Nombre, carge y firma Evatuador critecto Jurldico:

DIANA FARLEY VILLANI LABING
DIRECTORA DE CONTRAYACION




. : DIGO: AP-CT-F-60-
- EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT CODICO: AP-CT-F-60-01
VERSION: 1
SUBRED lNTEGRADA,DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

_ INFORMACION DEL PROCESO

PROCEBSONG. ] 045-2022

MODAUDAD DESELECCON. j INVITACION A COTIZAR

- {ALQUILER DE UNIDAD MOVIL PARA LA ATENCION DE LAS NECESIDADES DE PSICOLOGIA, MEDICINA Y ODONTOLOGIA DE ACUERDO A LAS

JESPECIFICACIONES 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.

OBJETO A CONTRATAR

_ INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

. ...~ .. _~_~_=~=~_=_=_=Z<_<_<«@@| i_ - Proponente 1 =
_ DESCRIPCION ,  COMOEVALUAR E-MOTION GLOBAL SAS
| . . . o NIT830128610-5
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE
linformacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
_ {Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria Representant
cos evaluadosenla | * piatedu ludadana/ Cedula de Extranjeria Representante CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
invatacxén den los Plaegos d <&
de acuerdo al proceso Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
‘ :; Documento composicién accionaria- Societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN
MPLE /N MP
: Venfrcacmn en lista vinculante o restrictivas CUMPLE / NO CUMPLE LISTAS CONSULTA No.451

OBSERVACIONES OBSERVAC|ONES 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 E-MOTION GLOBAL SAS NIT830128610-5 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa:

Numeral 2. Datos de la persona juridica: No diligencian: la casilla de Nacionalidad (2) si no aplica colocar N/A. portal/pagina internet. Direccién sucursal agencia. Departamento/ciudad. Pais. Teléfono/fax.
Numeral 6. Declaracidon del origen de los dineros o fondos: No diligencia el literal 1: no describe el origen de los recursos de la empresa.

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

*La informacion registrada en los formatos de conocimiento del tliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan ias leyes 1266 de 2008
y 1581 de 2012

*La evaluacion y andlisis de la informacion presentada por el oferente se lieva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos

y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.
: - ‘ “EVALUADORES

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

_{ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/ PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 14/07/2022
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GESTION DE LA CONTRATACION
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© INFORMACION DELPROLESD

045-2022

INVITACION A CONTRATAR

ALQUILER DE UNIDAD MOVIL PARA LA ATENCION DE LAS NECESIDADES DE PSICOLOGIA, MEDICINA Y GDONTOLOGIA DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED NORTE PARA LA ATENCION EN SALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL
| CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 0014-2021 "RUTA TRASTORNDS 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 £,

DELAEVALUACIO)

L NFORMACION

. ;R;oponenlcl'

E-MOTION GLOBAL SAS

No. NiT: 830,128,610-5

1. Centificacién donde se c a dar imiento a los ests de habilitacion del Ministerio de Salud y Proteccién Saciaf contenidos en la Resolucién 3100/2018 o
+{1as normas que la complementen, reglamenten, modifiquen, adicionen o sustituyan y propender por cumplir con estdndares superiores de calidad, conforme  fo solicitado por] CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
1112 Supervisian def contrato.

2. Certificacidn donde garantice que el vehiculo para la MAPS cumpla con el cronograma establecido por fa Subred Norte ESE, acorde a I3s necesidades de la comunidad, las

cuales deberdn reportarse al inicio y finat de 1o operacién af supervisor det contrato. CUMPLE / NO CUMPLE cumPLE

3. Certificacién donde se comprometa 2 mantencr vigentes 1os documentos del vehiculo en cuanta al pago de impuestos, licencia de trinsito SOAT, seguro de responsabilidad
civil extracontractual, pdliza de seguros pora todo siesgo de dafio material, al igual que garantizar fa Revision Técnico-Mecsaica y de Gases vigente para vehiculos matriculados] CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
enla ciudad de Bogotd D.C. En Jos ¢asos ¢n que aplique, tenienda en cuenta que 1a mévil ofertada deders ser modelo 2014 en adelante.

4. Certificacion donde se compromete 2 preseatar dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes, al inicio de 2 ejecucion def contrato que se derive del presente proceso, ol
cronograma de mantenimiento preventivo del vehiculo de 13 MAPS y los equipos biomédicos per i al mismao, jimis que deberdn i durante 13| CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
ejecucion del contrato, dediendo entregar al supervisor 10 respectivos soportes de ejecucian.

215, Centificacion que acredie fa entrega, cuidado y fusc.unamiento de los equipos de radiocomunicacion (Radios, mévil, portables y accesorios) detiendo ante cualquier dafo o
perdida informar de manesa inmediata fa acurrencia del hecho al supervisor del cantrato, con ef fin de realizar 1a evaluacion del daro y definir ¢ proceso y tiempo de reposicion
del equipo. Igualmente deverd garantizar 1 comunicacion con la DUES y asistir 2 Tos mantenimientos preventivos soficitados por esta, Los equipos de radiacomunicaciones
- {deberdn permanccer en el vehiculo. En todo caso of contratista deberd garantizar 1 asegurabilidad de los bienes que conforman I3 unidad movil,

CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE

6. Garantizas quc el personal tripulante {conductor y Coordinador de ta Mévil) cumplan con las condiciones de formacidn y experiencia requeridas en las normas de habilitacion.
Cada vez que se preseaten novedades en ¢l personal, of operador deberd entregar prevismente al supervisor def contrato los soportes que acrediten el cumplimiento de las| CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
encias contenidas en fa Ley o en fos presentes términos

7. Carta de compromiso de entrega a i Lripy:
ia Subred,

Gn ios elen

s de proteccisn personsl y de identificacion de acuerdo con 3 normatividad vigente y ta imagen institucional de

TECNICOS
{Trastade aJa descripcién
los criterios técnicos

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

evaluados en la Invitacion 615 cenmificacion donde se comprometa 3: Cumnlie a cabaidad con cf obyeto del conteato, en los términos y condicianes sehatadas en cuanio a cafidad, eficiencia, eficacia,
en los Pliegos de oportunidad y economia de acue-do con 73 romiiia vreseatads, Cumatmiento de procesos internas, guias y protocaios de ia Subred, realizar fa identificacion y serstizacion
condiciones, dé acuerdo af o7 & vehiculo de conforr dad con 3 norea de o 16,00 y eranut de erarea nstitucion! (LOGOS), garantizor i cumplinniento de f0s protocoios y 2 normatvidad vigente
sotve bioseguridad del vericaio y proteccion de: pestion inlegral de residuos hospitatarios, impacto amb ental y simitares, desarrollar

progeso adelantado) - | qiviades de fortatecinento de i . taienlo humana de las tripulaciones, reportar measualmente fas actvidades reslizadas con fos soportes
contespondientes, compromiso de asiteacia y partCnacon en ias mesas de trabajo y reuniones con la periodicidad ue se establerca, Campromiso de prescatar informe
mensual de acts.dades reatizadas da ctvdad presentada, garantirar fa enteega de ta dotumentacion necesario para s facturacion, compromiso de da¢| CUMPLE / NO CUMPLE COmPLE
cumplimiento a ias facaryentos tenicos y legates establecdos en 13 Resolucion No. 4381 de 2012 y demds normatividad vigente, ¢ cuanto a 1a aulorizacion de uso det
emblema protector, asi 0o  anteneelo vigeate wento en el porte de 1a tarjeta de identificacin del persomal tripuiante y el reporte de Infracciones o
incidentes a 1o ks ion Médica, ¢ de en casa de ¢ inc con el vehiculo 3signado, eaviar un vehiculo aportunamente que 1o sustituya de 1o avisma
3nicas y demds exgencias contenidas en el proceso, compromiso de dar cumplinilento a ta Legislacion Ambieata y a fa
sicidn de 1a Subed el pleno del pecsanal requerido para garantizar ¢ fuacionamiento y uso de la

te amt eate, incluyendo 1ol sanitaria,

273 ¢ vehitulo, Cur

capacidad cumpicado con ias cend.c.anes 1écn
Legistacon de Segurdad y Salud Ocupations
unidad movis, con todas sus especiliacionds.

0 de pater 3 d

des de fortaie

9. Canta de compromiso para et Desarratias de act nto de 'as competencias def taleato humano de la Iriputacién. Durante ia gjecucion delf contralo debera

: ! CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

reportar mensuzimente s sctvidades reaizadas Con (08 s0007LES Covvspondientes.
10.Carta de <o 50 que CrEdAe ot A wnddad w el comard con un sistema de 1:01:107¢o GPS, con el fin de verificar su ubicacion y desolaz CUMPLE / NO CUMPLE cumPLE %

- - - . - - — ) . i

i

11.8%gar dotusentat 00 gue certifiq :
tn Coordinador gue 1ead:3 oo pagien cstud @ Paraio cul deberd cumplirse £on ios Spu’entes (eau.s1os: |
- profesiona: 06 d-ca g 51t o, de se 5 (6] meses €n mangjo de herra entas ofimaticas y en actividades adm ! |
I
_ Certleado de antecodes di- Contaioeia, Provas 3das 5, Persones 4, P6 c y Regstro Naciona: de Med-das (ormectvas l
Un €0AdUCtEr Que de ~ Il COn 08 € f (¢
1 Hop de vids <01 5000 CUMPLE [ NO CURIPLE NOCURPLE ,

2t cencia decon
- vado, de e~espens
cE STy ia Se

370 13703 de (3nspErte teestee
1a7ia Disteita; De Movidad v gente 3 fa fecha do

|

ente

TR A e~ ange det o G an

et

y e 210 Mac 6na de Med o ¢

7 Cehiado de grres




ALQUILER DE UNIDAD MOVIL PARA LA ATENCION DE LAS NECESISADES DE PSICOLOGA, MEDICINA Y ODONTOLOGIA DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED NORTE £.5.E PARA LA ATENCION EN SALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 0014-2021 "RUTA TRASTORNOS ¥ PROBLEMAS MENTALES”, SUSCRITO CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACIGN DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE ES.E.

- INFORMACION BE LA PVALUACION

12. Carta de compromiso dande ef ofereate se compromete a asumir los siguientes costos: Do desplazamiento, Combustible para la Unidad Mévil, planta eléctrica. Peaje]

CUM NO CUM CUMPLE
i Comunicacién celular asignada. Limpieza de 1a unidad mévil. Parquaaderos. CUMPLE / NO CUMPLE

13. Cortificacidn donde garantice que Iz unidad movil debe contar con:

- Suministro de agua potable de manera permanente.

- Tanque pasa ol aimacenamiento de aguns residuales. Las aguas residuales no se vierten en i3 via publica @ en ef cauce fuvial,

|- Acceso al servicio de energia eléctrica o fuente de energia alternativa.

- Sefiafizacién y condiciones que garanticen la seguridad durante ef abordaje, incluyendo el ingreso de persanas con discapacidad.
- Esteucturas firmes para el ingreso y salida de pacientes y usuarios, con protecciones faterales a espacios fibres

|- SeAalizacin de dreas restringidas al interior de fa unidad movi

- Barreras o mecanismos que impidan et ingreso de usuarios

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

s 3reas restringidas

14. Unidad movil con medidas externas aproximadas de 12 metros de largo, por 2.6 metros de ancho.
s e} Srea que generan 105 mddutos laterales extrables de 6.0 metios de Jargo por 1 metro de aacho p
MATERIALES: ADECUACION Y EQUIPOS INCLUIDDS EN LAS UNIDADES MOVILES

« Carroceria con estdndares de seguridad.

« Sistema eléctico regutado.

« Planta eléctrica

+ Regutarne de Vnltaje

+ Cable eléctrico encauchetado para conexion a red eléctrica comercial

{« Aire Acondicionado

1+ Acceso med:

rea de actividad interna de 10 metros de fargo por 2,5 metros de ancho
imado de 3 M2, de drea de actividad interna.

i esCatera Con bararss

+ Plataforma - Ascensor para personas con movilidad reducida - PMR

+ Medidas de seguridad: atarma, extintor, botiquin.

ADECUACIGN Y EQUIPOS PARA EL DESARROLLO DE OPERACION

« Disefio & instalacion de red eléctrica, video y datos y Diseho creativo de 1a campafia. Instalacion del techo, paredes internas y pisos. « UPS « luminaciéa Interior ipa LEDs
Pintura exterior e interior.« Branding interior y exterior con Ja imagen de 1a campafia.» SeAafizacion

« Equipas de seguridad y herramienta segiin las normas del Ministerio de Transporte.
« Mobiliario y equipos adecuados para el desarrollo de 1a actividad, ef tamafio de I unidad y disefios a aprobar.
|| CONSULTORIO ODONTOLOGICOAMBIENTE CON MINIMO 10 M2 SIN INCLUIR LA UMIDAD SANITARIA QUE CUENTA
* 1 Escritori
1+ 1 Computador  « 1 Sila locutora
« 1 5ilta de odontologia {Lémpara y escupidera) ITEM
: . DFSCRIPCION CARACTERISTICAS CANTIDAD UNIDAD VALOR UNITARIQ IVA VALOR UNITABIO + VA

TECNICOS -0 i+ 1 Lavamanos 1 Mesa de instrumentacion

{Traslade s ha dam'Pdén fas:i1 = 1 Mueble de almacenamiento
CHErioS tEenlcos suatiados e sl CONSULTORIO MEDICINA GENERAL: AMBIENTE CON MINIMO 10M7 SIN INCHUIR LA UNIDAD SANITARIA QUE CUENTA
lavitacion G en fos Pliegosde | Escritosios, 1Computador

R e A Ay daat | " 1 Sila Locutora
SR . + 15illa interlocutara
proceso adefantado)

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

=1 Camilia
:f» 1 vestier
* 1 lavamanos

CONSULTORIO O PSICOLOGIA: AMBIENTE CON MINIMO 4 22 SIN INCLUIR LA URIDAD SANITARIA QUE CUENTA
+ L Escrivorio
* 1 Computador

BAROS: 1 Bado independiente, sistema hidrosanitario

1 CONECTIVIDAD: Rack de equioos, Router Madem Celular 4G, interaet

SOMIDO: Sistema de sonido envaivente, con: 1 consota, 1 mixer, 4 canales de entrada, 2 canates de salida, 4 earlantes empotrados en el techo.
ADICIONAL DEBERA INCLUIR LOS SIGUIENTES COSTOS:

+ Costos de desplazamiento.

« Combustibte para la Unidad Movil y Ja planta eféctrica.

« Paajes.

+ Comunicacivn celular asignada

e
- Par
« Coordinador Operativo
« Acceso 2 Persona £n con

ez de i vindad w840

aaderos.

69 de: discapacidad

<rtas oo
s al presupuesto oficial

o CertiTitacion ot eapy
se igunt 0 de simitaces casacteristicas ol ebjeto det pre:

i e a0 Lres (3] Conteaios ¢

=A1e pOCeso o

progonente amuién aodsd accditar la experiencia aliegando Atta de g das ¢ der ¢
de Terminacion y/o Recivo de Trabajos que demuestren o 100% def cumptiniento, y <ayo objéto de
seliccion y que sumadas sean iguales 0 superiores al pesupassto of.c.a
La certificacion yfo acta de Fauidacién junto con Ja copia del contrato, deoe conte
« Entidad contratante.

+ Persona o entidad a ia que certifican con nomero de de:
« Objeto e contrato

« Fecha de inic

A ! pod3 ir acompanada con e A3

L0 oAt CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

fcacion y/o 1

y terminacién des contrato

ccucion del contrato al 1065

MANIAD BUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS N/A N/A

OBSERVACIONES:
CRITERIO NUMERO 5: £} oferente No anexa Certificacion que acredite 1a entrega, cuid
supervisor del contrato, con el fin de realizar la cvaluacion del dao y definir el proceso y tiempo de reposicién detequino. Iguslmente deberd g

o y funcionamiento de los cquipos de sadiocomunicacion {Radios, movil, portables y accesorios) debiendo ante cualquier dafo o perdida informar de manera inmediata la ocurrencia det hecho al

Atizar la comunicacion con la DUES y asistir a los mantenimientos preventivos solicitados por esta. Los equipos de radiocomunicacionas

deberdn permanccer en el vehicuio. £ toda caso el contratists debesd garantizar inidad maovit

CRITERIO 11: £} oferente No anexa soporte del punte numero 4 (a2 y $alvo y/o acuerdo de pago vigenie ie expedido por ¢ SIMIT y 1a Secretaria Oistrital De Moviidad vigente a fa fecha de 1a propuesta).

EVALUADDRES

SANDRA MARIA ROCAREIO HFRNANDE?

Nombre, cargo y firma Evaluador criteno Técnico: ORECTORA GESTION OEL RIESGO EN SALUD

-~



Norte £.S.E.

+ e Bersicns ge Salud

CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES

CODIGO: AP-CT-F-55-01

VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
: : ~ INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 045-2022 ‘ EC: 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.
INFORMACION DE LA EVALUAC
e e 5
. = . Pro Propohente2 Proponente 3
CRITERIO COMOEVALUAR DECO FLOOR GROUP S.A.S
No. NIT: 900.908.321-2
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1 e | NA NA
) 3 | | d . Cumple A l A \
1 HABI’UTANTES DOCUMENTOS JURIDICOS / No Cump ey en el campo de
JURIDICOS observacion la causal de -
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: .
Escoja de |a lista desplegable si Cumple
No Cumpl | d [ 1. Cumple N.A, I N.A. ]
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumpley en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple | 3 NoC | NA NA
No C | | d . No Cumple A , A l
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumple y en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple
>l pee P 2. No Cumple N.A. [ N.A. ’
; . / No Cumpley en el campo de
4, TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS -
observacion la causal de y
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por |a evaluacién técnicay Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES: SiRVASE ALLEGAR EN EL TIEMPO DE TRASLADO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.

DECC FLOOR GROUP S.A.S (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIEROS: {CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

Numeral 2: Datos de la persona juridica: No diligencian: |a casilla de Nacionalidad {2) si no aplica colocar N/A. portal/pagina internet. Direccidn sucursal agencia. Departamento/ciudad. Pais. Teléfono/fax.

Numeral 6: Declaracion del origen de los dineros o fondos: No diligencia el literal %: no describe el origen de los recursos de la empresa.

TECNICO : (NO CUMPLE)

CRITERIO 5: El oferente No anexa Certificacion que acredite la entrega, cuidado y funcionamiento de los equipos de radiocomunicacién (Radios, movil, portables v accesorios) debiendo ante cualquier dafic o perdida
informar de manera inmediata la ocurrencia del hecho al supervisor del contrato, con el fin de realizar la evaluacidn del dafio y definir el proceso y tiempo de reposicién del eguipo. Igualmente deberd garantizar la
comunicacion con fa DUES y asistir a los mantenimientos preventivos solicitados por esta. Los equipos de radiocomunicaciones deberan permanecer en el vehiculo. En todo caso el contratista debera garantizar la
asegurabilidad de los bienes que conforman la unidad movil.

CRITERIO 11: El oferente No anexa soporte del punto numero 4 (Paz y salvo y/o acuerdao de pago vigente por multas y sanciones expedido por el SIMIT y la Secretaria Distrital De Movilidad vigente a la fecha de la
propuesta).

NOTA: LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTC 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 DILIGENCIAMIENTC 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 ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA.

i

—

Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacién - C Pt
Y

Nombre, cargo y firma de quien consolida las
evaluaciones: :
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