5 ‘ CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA -
VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
- ijﬁlyNFORMAClO'N DELPROCESO
PROCESO No ‘ e I 015-2022 S. NTE
MODALIDAD DE SELECCION o I INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR L ‘ Suministro de dispositivos médicos para la atencidn de pacientes de las unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
_ INFORMACION DE LA EVALUACION o
, EVALUACION JURIDICA : .
‘ . Proponents 1 ‘Proponente2 ' L prononente3
CRITERIO CLOSER PHARMA S.A.S KCI COLOMBIA S.A.S. SUPLESALUD IPS S.A.S
NIT. 830.512.304-2 NIT. 900.894.722-1 NiT. 805.029.546-6
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Carta de presentacion de la si Cumple / No Cumple y en
propuesta modelo anexo el campo de observacion la
entregado por la subred causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacién:
rechazo ’ ’
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
i le / No Ci i
Documento de identificacion del si Cumple / No Cumpl ey en
el campo de observacion la
Representante Legal ldei limi
causal de incumplimiento o Obsetvacldn: Observatlon: Ubsetvaclén:
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Certificado de Existenciay si Cumple / No Cumpley en
Representacion Legal o el campo de observacion la
Documento Equivalente causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo ' ’
1. Cumple 1. Cumple 1, Cumple
Escoja de la lista desplegable
Autorizacidn para presentar la si Cumple / No Cumpley en
ofertay comprometer a personas | el campo de abservacién fa
juridicas causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacion:
rechazo
Escoja de |a lista desplegable N/A N/A N/A
Documento de conformacién de si Cumple / No Cump!eﬂy en
) ) el campo de observacién fa
consorcio o unién temporal I dei imi
causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacion:
rechazo
. 1. Cumple 2. No Cumple 1. Cumple
certificacion de cumplimiento del | Escoja de la lista desplegable
pago de aportes parafiscales si Cumple / No Cumpley en
efectuado en los Gltimos seis (6) | el campo de observacién |a Observacién: Se solicita al oferente realizar
meses anexo entregado por la causal de incumplimiento o Observacién: la correccion respecto al nimero de Cédula Observacién:
subred) rechazo de Ciudadania del representante legal.




fotocopia del registro inico
tributario - RUT

Escoja de la lista desplegable 1. Cumple

si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacién la
causal de incumplimiento o

rechazo Observacion:

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

fotocopia del registro de
identificacién tributaria - RIT

Escoja de la lista desplegable 1. Cumple
si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacidn:

1, Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

Compromiso anticorrupcién anexo
entregado por Ja subred Norte ESE

Escoja de la lista desplegable 1. Cumple

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

1, Cumpie

Observacion:

1. Cumple

Observacién:

certificado antecedentes
disciplinarios - procuraduria
general de la nacién de la empresa
y del representante legal, no

mavyor a treinta {30) dias

Escoja de la lista desplegable 1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o

rechazo Observacién:

1. Cumple

Observacién:

1. Cumple

Observacion:

medidas correctivas - policia
nacional del representante legal,
no mayor a treinta {30) dias

Cumple / No Cumple y en el campo
de observacion la causal de

incumplimiento o rechazo .
Observacion:

Observacién:

Observacion:

P Y N SR 1. Cu 1o 1 (] a 1, Cumnlo
certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si - Lumpie 1. Cumple 4. Lumple
contraloria general de Ja repiblica | cumple /No Cumple y en et campo
de la empresa y del representante Ut vbservacion o causat dy
legal, no mayor a treinta (30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
. . ; . 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
certificado antecedentes judiciales Escoja de fa fista desplegable si P
- . Cumple / No Cumple y en el campo
policia nacional del representante e
X . de observacion fa causal de
fegal, no mayor a treinta {30) dias incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Certificado antecedentes - Escoja de Ia lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
personeria de bogotd d.c. del Cumple / No Cumple y en el campo
representante legal, no mayor a de observacion la causal de
treinta (30) dias incumplirfento o rechazo Observacion: Observacion:
i - ; 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Certificado de registro nacional de | gscoia de Ia lista desplogable i P p p

Certificacién bancaria

Escoja de fa lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo

de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo 1 Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacidn:

1. Cumple

Observacidn:

representante legal.

OBSERVACIONES: KCI COLOMBIA S.A.S.: En el certificado de cumplimiento del pago de aportes parafiscales se solicita al oferente realizar la correccién respecto al nimero de Cédula de Ciudadania del

B

- EVALUADORES

- Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico;

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE CONTRATACION

Nombré, bargo y firma Evaluador criterio Juridico:

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ- PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE

CONTRATACION




. CODIGO: AP-CT-F-60-01
L)
\ EVALUACION DE PROPUESTAS S -’AFT VERSION. 1
R ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUiJRTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESOND 015-2022
WIODALIDAD DE SELECCION® INVITACION A COTIZAR
OQJ,ET:QE ACONTR ATA? |SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

_ INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT. = @

F;up'onenté‘11~~ . ' ‘Proponente 2 Proponente3
 CLOSTER PHARMA SAS | KCI COLOMBIA $AS NIT 900894722- | SUPLESALID 1PS SAS NIT805029546
Nrrssosmoa- - . - g
F imi I Chi
 |Formato para conodimiento del Cliente o | 101/ noy cumpLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
contraparte-Empresa
‘ llnformacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
: ILITANTES SARLAFT : Fotocop;a RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
iterios técnicos evaluados en’ ngcf pa C?d:la de C'”td a‘ia';'a/ [CEd”'a CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Ia lnwtacién den los Phegos de € Extranjeria Representante lega
condzqones de acuerdo a
! Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Documento composicidn accicnaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA
. |Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO [NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN [NO SE ENCUENTRA REPORTADO
. _|CLINTON EN LISTAS CONSULTA No.384 LISTAS CONSULTA No.384 EN LISTAS CONSULTA No.384

OBSERVACIONES: 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.

* Proponente 1: La empresa CLOSTER PHARMA SAS NiT830512304-2 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario de cliente o contraparte empresa: Numeral 2: Datos de la persona juridica: No diligencia
la casilla de nacionalidad (2) si no aplica colocar N/A. Numeral 4: Informacion financiera: En el valor de los ingresos no operacionales: se debe colocar el valor de ingresos no financieros, presentarlos mensuales.
En ef valor de los egresos operacionales, se debre colocar el valor de costo de ventas, gasstos operacionales de administracion y ventas, presentarlos mensuales, En los egresos no operacionales: se deben coloca
el valor de los gastos no operacionales, igualmente presentarse mensuales. El valor de los pasivos totales, diligenciarlos conforme a los Estados financieros. Describir el concepto de ingresos no operacionales y
concepto de egresos operacionales en las respectivas casillas.

* Proponente 2: La empresa KCI COLOMBIA SAS NIT 900894722-1 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT, Formulario de cliente o contraparte empresa: Numeral 4: Informacién financiera: El valor de los
ingresos operacionales, gastos operacionales, no coinciden con los soportes, en el valor de los gastos no operacionales se debe registrar valor de los otros gastos, y el concepto; de igual manera los valores se
deben expresar conforme el tipo de cifras registradas en los soportes presentados. ’

* Proponente 3: La empresa: SUPLESALID IPS SAS NIT805029546-6 NO CUMPLE: con la verificacion SARLAFT. Formulario de cliente o contraparte empresa: Numerai 2: Datos de la persona jurfdica: No diligencia la

casilla de nacionalidad (2) si no aplica colocar N/A.No diligencia: casilla de direccién sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, teléfono/fax. Si no aplica la informacién colocar N/A. No presenta documento
de composicion societaria.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cllente o contraparte SARLAFT.

*La informacidn registrada en los formatos de conocimiento dei cliente /contraparte cuentan con Ia 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 andlisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo 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

 IDIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO SUPLENTE W

‘ ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 11/04/2022

Vay
Q}\




EVALUACION DE PROPUES TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-0
VERSIONTT |

; Gt e
BB i wsoiintesna SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. ' PAGINA: 1 DE 1
Norte ESE. GESTION DE LA CONTRATACION FEGHA: 22/05/2020

. INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

No 015-2022 S.NTE

N

it

INVITACION A COTIZAR

MODALIDAD DE SELECCIO

lsuminisTrO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

_  INFORMACION DE LAEVALUACION =~

CLOSTER PHARMA | KCI COLOMBIA
SAS (distribuidor e | SAS{distribuidor |SAS (distribuidor
importador) e importador) | eimportador)
, NIT{ 900.894.722- ’
NIT: 83012304-2 ' 1 NIT: 805029546-6
1.Certificado de importador, distribuidor o fabricante:allegar certificado de condicién de importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el
representante legal de la casa matriz o el quien haga sus veces, segtin sea el caso, la informacién debe ser verificable (datos de contacto), y allegar certificado de existencia CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
y representacion legal expedido por la cédmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas calidades. si la certificacién es expedida en NO CUMPLE i
otro idioma diferente al espafiol, el oferente deberd allegar la correspondiente traduccidn oficial al casteilano.
CUMPLE-
2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para disposizivos medico quirdrgices, dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios. NO CUMPLE- NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA
W, . . - . s - - " . CUMPLE-
3. Certificacion capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos {CCAA). en cumplimiento con la resolucién No. 4002 de 2007, expedido por
R ” : N g X . . . - NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
el ministerio de la proteccion social, debidamente certificadc por el INVIMA. en calidad de importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios. NO APLICA
4. El distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con CUMPLE-
: . . ! . P . e . ’ . N ~ ! 4 P NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el ditimo (1) afio.
NO APLICA
5. inscripcion al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcion al programa nacionai de tecno vigilancia ante el INVIMA), la CUMPLE-
NO CUMPLE
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA. NO CUMPLE MPL NO CUMPLE CUMPLE
6. Certificado de buenas précticas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor, debidamente axpedida por el INVIMA o quien haga sus CUMPLE-
. uenas practicas - cep ! ¥ ’ pedica p a & NO CUMPLE- NO APLICA NCI APLICA NO APLICA
veces. : Para acreditar este requisito el proponente debera aportar el respectivo documento.
NO APLICA
7. Registro sanitario del dispositivo médico quirdrgico vigente y que cumpla con todas las caracteristicas solicitadas {(nombre/descripcion y unidad de medida o CUMPLE
dimenciones), debidamente expedido por el INVIMA, Para acreditar este requisito el proponente debera aportar el respectivo documento. NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Nota: el Registro Sanitario que cumple para este proceso son: Dispositivo Medico (DM}, Equipo Biomedico Controlado (EBC), Reactivo Diagnostico {RD), y Varios (V).
8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponent= deberd allegar fichas técnicas por item de los dispositivos medice quirdrgicos ofertados.Las cuales deben CUMPLE
contener: las referencias o caracteristicas, dimenciones, unidad de medida, empaque o presentacion, tipo de paciente (adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
que cumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del riesgo y condiciones de almacenamiento.
CUMPLE-
9, Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca ofertada. NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO APLICA




SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ~. cNCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA D.. .cRVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

10. Certificacién expe’dxda por el representante legal del oferente, que de corstancia del manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dfas. Para acreditar este requisito CUMPLE- NG CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE
el proponente deberd aportar el respectivo documento {firmado). NO CUMPLE

11. Cada oferente debers diligenciar el anexo Técnico y Econémico de los {tems ofertados, para la elaboraziény presentacién de la oferta deberdn tener en cuenta las CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
especificaciones técnicas contenidas en el anexo técnico dado por la Subred. NO CUMPLE

" Ll N . . CUMPLE-
12. Equipo en comodato: Ef oferente deberd allegar carta de compromiso debidamene suscrita por el Representante Legal. NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
13. Experiencia
Anexar certificacioh de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto
debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudics Previos y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. El proponente
también podrd acreditar Ja experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutados con entidades pablicas o privacas, con su respectiva acta de liquidacién que
demuestren el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o
superiores @l presupuesto oficial.

UMPLE-

a2 o a2 N . N ¢ CUMPLE CUMPLE CUMPLE

La certificacién o acta de liquidacién con sy respectiva copia del contrato, debe contener como mfnimo: NO CUMPLE

» Entidad contratante.

» Perscna o entidad a la que certifican con nimero de identificacidn y/o nit.
* Ohjeto del contrato

s Fecha de inicio y terminacién del contrato.

* Valor del contrato.

o indicacién del cumplimiento y ejecucién def contrato al 100%.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

CLOSTER PHARMA SAS

Numeral 5: no adjunta el pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA.
Mumeral 7y 8: los items 1,3,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19 y 20 no cumplen con las especificaciones solicitadas.
Mukmeral 10: el oficio de manejo de residuos no tiene fecha, recuerden que debe ser maximo a 30 dias.

KCl COLOMBIA SAS

Mumeral 5: no adjunta el pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA.
Mumeral 7 y 8: los items 3,12,13,14,15,16,17,18,19 y 20 no cumplen con las especificaciones solicitadas.
Mumeral 10: e! oficio de manejo de residuos no tiene fecha, recuerden que debe ser maximo a 30 dias.

SUPLESALUD {P$ SAS: cumple.

EVALUADORES

GINNA LUCIA FORERO HERRERA
SUPERVISOR DEL CONTRATO - LIDER DE ALMACEN GENERAL

P,
ADEL MARIA PARRA PINZON [V 4N
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - AREA ADMINISTRATIVA  in _,\ /ﬁm‘w\fmm e




Norte E.S.E.

CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES

CODIGO: AP-CT-F-55-01

VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

PROCESO No

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

CRITERIO

DESCRIPCION

CLOSER PHARMA S.A.S

Proponente 3

KCI COLOMBIA S.A.S.

SUPLESALUD IPS S.A.S

NIT. 830.512.304-2

NIT. 900.894.722-1

NIT. 805.029.546-6

técnica y econdmica

Escoja de la lista desplegable si Le | 3. No € | 1c :
1. HABILITANTES DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple / No Cumple y en el campo --umple - o Lumple -Lumple
JURIDICOS de observacion la causal de . .,
: . . Observacién: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
. Escha/dNe Iacllsta Idesplegalble si NA. NA. NA
u o}
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS mj y A ump Ty en el Zamp(’
€0 Serf’a?w" acausalde Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 7. No C I 2 No G | 2 Noc |
No C [ i . No Cumple . No Cumple . No Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT cumple /No Cumple y en el campo
‘ de observacion la causal de » » »
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
jadelali | le si
Escoja de la lista desplegable si 2. No Cumple 2. No Cumple 1. Cumple
’ . Cumple / No Cumple y en el campo
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS L,
de observacion la causal de L, » .
. L Observacidn: Observacién: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escriba la § de la totalidad de los
PUNTAJE TOTAL puntos a asignar por la evaluacién Puntaje Asignado N/A N/A N/A




OBSERVACIONES: SIRVASE ALLEGAR EN EL TERMINO DE TRASLADO DE LA EVALUACION INICIAL Y CONFORME A LA INVITACION A COTIZAR 015-2022, LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.
CLOSER PHARMA S.A.S, NIT: 830.512.304-2

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NOC CUMPLE)

NO CUMPLE con la verificacidn SARLAFT. Formulario de cliente o contraparte empresa: Numeral 2: Datos de la persona juridica: No diligencia la casilla de nacionalidad (2) si no aplica colocar N/A. Numeral 4:
Informacién financiera: En el valor de los ingresos no operacionales: se debe colocar el valor de ingresos no financieros, presentarios mensuales. En el valor de los egresos operacionales, se debe colocar el valor de
costo de ventas, gastos operacionales de administracion y ventas, presentarios mensuales, en los egresos no operacionales: se deben colocar el valor de los gastos no operacionales, igualmente presentarse
mensuales. El valor de los pasivos totales, diligenciarlos conforme a los Estados financieros. Describir el concepto de ingresos no operacionales y concepto de egresos operacionales en las respectivas casillas.
TECNICO: {(NO CUMPLE)

Numeral 5: no adjunta el pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA.

Numeral 7y 8: los items 1,3,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19 y 20 no cumplen con las especificaciones solicitadas.

Numeral 10: el oficio de manejo de residuos no tiene fecha, recuerden que debe ser maximo a 30 dias.

KCI COLOMBIA S.A.S., NIT. 900.894.722-1

JURIDICO: (NO CUMPLE)

Con el certificado de cumplimiento del pago de aportes parafiscales, se solicita al oferente rezlizar la correccion respecto al nimero de Cédula de Ciudadania del representante legal

SARLAFT: (NO CUMPLE)

NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario de cliente o contraparte empresa: Numeral 4: Informacion financiera: El valor de los ingresos operacionales, gastos operacionales, no coinciden con los soportes,
en el valor de los gastos no operacionales se debe registrar valor de los otros gastos, v el concepto; de igual manera los valores se deben expresar conforme el tipo de cifras registradas en los soportes presentados.
TECNICO: {NO CUMPLE)

Numeral 5: no adjunta el pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA,

Numeral 7 y 8: los items 3,12,13,14,15,16,17,18,19 y 20 no cumplen con las especificaciones solicitadas.

Numeral 10: el oficio de manejo de residuos no tiene fecha, recuerden que debe ser maximo a 30 dias.

SUPLESALUD IPS S.A.S, 805.029.546-6

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: {(NO CUMPLE)

NO CUMPLE con fa verificacion SARLAFT. Formulario de cliente o contraparte empresa: Numeral 2: Datos de la persona juridica: No diligencia la casiila de nacionalidad (2) si no aplica colocar N/A. No diligencia: casilla
de direccidn sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, teléfono/fax. Si no aplica la informacién colocar N/A. No presenta documento de composicidn societaria.

TECNICO: (CUMPLE)

Nombre, cargo y firma de quien consolida las : Adriana Paola Puerta Florez
evaluaciones: . : Profesional Administrativo Il - Direccion de Contratacion
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