de incumplimiento o rechazo

Subsanar en el termino de traslado de la presente evaluacién dicho
documento

) ] CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDH -
o 3 VALUACIO ESTAS JURIDICA CEReONTT
Norte £5.€. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECIHA 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No l 024-2022
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR I SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUGRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
, 5 Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO.EVALUAR
: HEALTHCORP SAS COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. MINERVA MEDICALS A'S
901065278-8 501035884-3 800.211.365-0
2. No Cumpte 1. Cumple 1. Cumple l
2 de la i .
1 Carta de presentaciondela | Cooi dela st st
Cumpte / No Cumple y en el . ) -
propuesta (modetoanexa entregado | 0 Ll causal | OBservacion: El ofereate no adjunta cana de presentacion de fa propuesta,
por la subred) P - de acuerdo a lo solicitado en Ia Invitacién a Cotizar 024-2022, por lo cual, se . .
de incumplimiento o rechazo : : o cua Observacion: Observacion:
requicre Subsanar en el termino de trasiado de Ia presente evafuacién dicho
documento
2. Certificacién de cumplimiento de : i ! 2.No Cumple 1. Cumple r 1. Cumpte
. Escoja de Ja fista si
pago de aportes parafiscales Comole / o Cumpley enel
efectuado en fos ditimos seis (8) | - D"de obsmac;ﬂ :’a enel | observacion: et eferente no adjunta cenfcacion de pago de aportes
meses (anexo entregado por la e :’nmmp“miemo s | parafiscates, de acuerdo 3 la sofcitado en a Invitacién a Cotizar 024-2022,
subred) por o cual, se requiere Subsanar en el termino de traslado de I presente Observacion:
evalvacitn dicho documento
2. No Cumple 1. Cumple [ 1. Cumple J
Escoja de la lista s
X iso antic i Cumpl Cumpl |
3. Compromiso anticorrupcion (anexo | Cmple / No Cumpley enel |apco o cige: 61 oferente no adjunta compromiso anticorrupcitn, de acuerdo
entregado porla subred Norte ESE) | campo de observacion fa causat |~ 0 o o an  Cotinar 024.2022, por 1o cusl, .
2 10 solicitado en fa Invitacién a Cotizar 024-2022, por lo cual, se requiere: Observacisn: Observacién:

i3 empre,

7. Documento de identificacion det
Representante Legal

£scoja de fa fista desplegable si
Cumpte / No Cumpley enel

campo de abservacién fa causal
deincumplimienta o rechazo

2. No Cumple ’

Observacién: El oferente no adjunta documento de identificacion del
representante legal, de acuerdo a lo solicitado en I Invitacion a Cotizar 024-
2022, por 1o cual, se requiere Subsanar en ¢l terming de traslado de la
presente evaluacian dicho documento

2. No Cumple 1. Cumple ( 1. Cumple
4. Certificadode Buistenciay | Escaja delalista si
Representacion Legal 0 Documento Cumple / No Cumple y enel
pres & 8 ole / ey Observacion: €l oferente no adjunta certificado de existencia y
gauivatente, no mayor a treinta [30] | campo de observacién la causal ! * i -
; : po de obser representacion legal de la entidad, de scuerdo a lo solictado en la Invitacién ) Observacién:
dias calendarios de incumplimiento o rechazo ) " " Qbservacion: servacion:
» Cotizar 024-2022, por 1o cual, se requiere Subsanar en el termino de
traslado de la presente evaluacion dicho docymento
) ) . 2. No Cumpte 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de latista s
5. Fotocopia del registro dnico Cumple / No Cumpley enel | et e ot regioe ani vibutar
\ribatario - RUT campa e observacién ia causat | OSEVACON: oferente no adjunta fatocopia del registro unico tributario-
. . RUT, de acuerdo 3 lo solicitado en I3 Invitacidn a Cotizar 024-2022, por fo
de incamplimiento o rechazo > t y .
cual, se requiere Subsanar en el termino de trasiado de fa presente Observacion: Observacion:
evaluacién dicho documento
2. No Cumple 1. Cumple 1. Cumple
: Escoja de la lista desplegable si
i o 6. Fotocopia det registro de Cumple / No Cumpley enel
HABILITANTES o e e/ ey Observacion: El olerente 1w adjunta fotocopia del registro de identificacin
el identificadntibutaria-RIT | compo de observacien lacavsal | U050 BT & el e adoen I3 Iviacitn  Cotzar 024
i . ¥ o
S JURIDICOS de incumplimiento o rechazo utaria- RIT, de acverdo a fo solicitado en la Invitacién 3 Cotisar Observacion: Observacién:
S 2022, por lo cual, se requiere Subsanar en el termino de trasiado de la
presente evaluacién dicho documento
1. Cumple

Observacién:

8. Regist ro Unico de Proponentes -
RUP, n© mayor 3 treinta (30 dias
catendarios

Escoja de {5 tista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la causa
de incumplimipntn o reshaze

l 1. Cumple J

Observacidn:

1. Cumple

_ 3 Centificado antecedentes

13 92 cign de la empresa y del
"ePYES antante legal, no mayor 3
treinta (30) dias

13 Fios - procuraduria general de

Escaja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

2. No Cumple J

Observacién: £l oferente no adjunta certificado de antecedentes
disciplinarios- procuraduria det representante legal y de la entidad, de
acuerdo a lo soficitado en 1 Invitacion a Cotizar 024-2022, por lo cusl, se
requiere Subsanar en el termino de traslado de 1a presente evaluacion

1. Cumple

Observacién:

1. cumple

Observacion:

10. "
Sertificadn anecedentes -

contealo
Tia general de fa republica de

Escoja de 13 lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en ef

o
TMayor a teeinta {30] dias

say del tegal,

campo de 1a causal
de incumplimiento o rachazo

dichos documentos
2. No Cumple
Observacién: £f oferente no adjunta certihicado de anteceuetites Uy
Contraloria del representante legal y de la entidad, de acverdo a fo
solicitado en fa tavitacion a Cotizar 024-2022, por fo cual, se requiere
Subsanar ea ol termino de trasfado de la presente evatuacion dichos
darumeatos

r 1 Cumpte

Observacion

11
Secttcado sntecedentes -

iegal, no mayo: a
Ueiata {30) dias

¥scoja de fa fista desplegable si
Cumple / No Cumpley ene!

campo de. observacion fa causal
de incumplimienta a rechara

{ 2. No Lumple

Observacion: B ofereate no adjunta certificado de antecedentes de
Personcria del representante legal, de acuerdo a lo soficitado enta
{avitacion a Cotizar D24- 2022, por 10 tual, se tequvie Subsanar en ¢
termine de rastade do B it maatnacida dicha documento

vaco

1. Cumple
NN

Observacion:

3. cumple

———

Observacion:

e ]




DESCRIPCION

COMD EVALUAR

EVALUACION JURIDICA

Proponente 1

Proponente 2

Praponente 3

R UV

HEALYRCORP SAS

901065278-8

12. Certificado antecedentes |
- potcia nationat de!
feRal, no mayor a treiats (30) oy

£scoa defa ista despiegable si
Cumge / No Compie y en el
€ampo de obsRTvaTA 1A causal

de A0 0 rechale

COMPANY MEDIQBOY OC 5.A.S.

MINERVA MEDICALS A S

901035884-3

800.211.365-0

L 2.No Cumple

£i6n: £ pferente av ity certificado de antecedentos judiciares-

12 Naciona! der cepresentante legal, de acucsdo a to solicitado en fa
Invitacidn a Cotizar 024-2022, por (6 cus, se requicre Subsanar en et
termino de traglado de fa presente evaluacion dicho documento

1. Cumple

i

Observacian:

13. Certificada de registro nacions! de
medidas correctivas - policia nacionat
del representante fegat, no mayor a
treinta {30 dias

£scoja de fa fista despiegabie si
Cumpie / No Cumple y en el

campo de observasion 1s causal
de incumplimiento o rechazo

O

acién: € oferente no adjunta certificado de antecedentes de medidas
correctivas del representante legal, de acuerdo a fo soficitado en ta
Inwitacion 3 Cotizar 024-2022, por io cual, se raquicre Subsanar en ef
termiag de trasiado de la presente evatuacion dicho documento

1. Cumple

Observacién:

L

Observacion:

UM

1. Cumple

Observacion:

I I N [

17. Auterizacién para presentar la
ofertay comprometer a personas
juridicas

Escoja dola lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en ef
campo e observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observaciés

€ au odjunta Autarizacion para presentar 1a oferta ¥
comprometer a personas juridicas, de acuerdo a lo soficitado en la Invitacién|
2 Lotizar $24-2022, por o cual, se requiere Subsanar en ef termino de

trastado de la presente evaluacion dicho documento

Observacién:

2. No Cumple 1. Cumpie 1. Cumpie
£5coja de fa lista desplegable si -
o Cumple / No Cumpie y ¢ N e
tificacion bancaria / FEv e Observacion: El oferente no adjunta centificado bancario, de acoerdo  In
€apo de obsecvacion la causal W cote r " A
i o salicitado en la Invitacidn a Cotizar 024-2022, por o cual, se requiere )
deincumplimiento o rechazo y @ rea Observacién:
Subsanar en e} termino de traslado de fa presente evaluacion dicho
documento
N/A ? 1 wA N/A
oja de la tista desplegable si
15. Dozumento de conformacign de | F5°02 d¢ 1a fista desplegable si
meno Cumpte / No Cumpley en ef
consorcio o unién temporal (anexo ¥
campo de observacién fa cusal
entregado por a subred) de ncamplationta o rort
© incumplimienta o rechazo Observacién: Observacién: Observacidn:
—
N/A ] N/A —, N/A .
Escoja de la fista desplegable si . L
o <oriodad da 1 Cuenple / No Cumple v cn el
15, Garanicia de seriedad de fa oferta N
campo de observacion 1a causal
deincumplimiento o recharo Observacion: Observacion:
L 2.No Cusnple 1. Cumpla 1. Cumple
i L.

Observacién:

OBSERVACIONES:

HEALTHCORP SAS: NO CUMPLE, no adjunta ninguno de los documentos Juridicos soficitados dentro de

fa Invitacién a Cotizar 024-2022. Por jo anterior, se soficita SUBSANAR en el termino de trastado de I evaluacién inicial fa documentacién requerida,

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIALZADO- DIRECCION DE CONTRATACION

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ-

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE CONTRATACION

Nombre, cargay firms Evaluador friterlo Juridicor

ADRIANA PAOLA PUERTA FLOREZ- PROFESIONAL ADMINHRATIVO I DIRECCION DE CONTRATACION




6 j CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA -
) VERSION: 1
Norte £.5.E, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA ; 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No .- - | 024-2022
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR | 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
EVALUACION JURIDICA
o e Proponente'4 Proponente 5 i Proponente 6
CRITERID DESCRIPLION COMO EVALUAR
: : ‘ PHARMA CID S.A.S, NIPRO MEDICAL CORPORATION SUBIECON LTDA
800.108.193-0 830.117.139-1 813.010.144-4
£5c0j lista d i . I 1. Cumpl
1, Carta de presentacién de la scoja de la lista desplegable si ‘ 1. Cumple 1. Cumple ’7 ple l
Cumple / No Cumple y en el
propuesta (modelo anexo entregado i
or la subred) campo de observacion la causal
P de incumplimiento o rechazo Observacitn: Observacién: Observacién:
r 1. Cumple J l 1. Cumple J 2. No Cumple
- i
2 C'm"";::"o‘::e:”':fa':::;‘:;’ 92 | Escoja de la lista desplegable si
pago de porics pa Cumple / No Cumple y en et Observacian: Se solicita que en el termino de trastado de la
i efectuado en los Gltimos sels (6} e .
campo de observactén la causal evaluacién inicial, el oferente adjunte nuevamente el documento
meses (anexo entregado por fa - . y y .
de incumplimiento o rechazo Observacién: " « 3 cer de de pago de
subred} Observacién: - - )
aportes parafiscales debidamente firmado por el Revisor Fiscal,
quien da fe de la Infarmacién alli contenida.
Escoja de Ia lista desplegable si r 1. Comple l l 1. Cumple J l 1. Cumple |
3. Compramiso anticorrupcién {anexo | Cumple / No Cumpley en el
entregado por fa subred Norte ESE} | campo de observacién 1a causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacidn:
1. Cumple J I 1. Cumple i | 2. No Cumple l
4. Certificado de Existencia y Escoja de la lista si
R "
epresentacion Legal o Documento Cumple / No Cumple y en el Observacién: Se salicita que en el termino de trastado de fa
Equivalente, no mayor 2 treinta (30) | campo de observacién la causal e - e de exi "
dias calendarios de Incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: evaluacion inicia), el oferente actualice el certificado de existencia
) } y representacién legal, el cual supera los 30 dias de vigencia, de
conformidad con o establecido en la Invitacién a Cotizar 024-2022
£scoja de 1a lista desplegable si r 1. Cumple J [ 1. Cumple } [ 1. Cumple J
5. Fotocopia del registro tnico Cumgle / No Cumpley en el
tributario - RUT campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo i6n:
p! Observacion: Observacién: Observacién:
S Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1, Cumple N/A
HABILITANTES 6. Fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
JURIDICOS identificacion tributaria - RIT campo de observacién la causat
: ’ de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
e o fon * Cumple b comele m
7. Documento de identificacion del | Cumpte / No Cumpley en el
Representante Legal campo de observacién 1a causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
1 o Cumee J ‘ HNocumele I —
8. Registro Unico de Proponentes — Ezmja Te 3 I’S? deslplegable]sl Observacién: £l oferente adjunts registro Unico de Pr(.)pnnen(es.
RUB, 1o mayor a treinta (30) dias umple / No Cumple y en e . i . , RUP, e cual supera la vigencia de 30 dias, de conformidad con o
calendarios campo de observacién la causal Observacién: B oferente adjunta registro Unico de Proponentes- [ o f S5 o' Cotizar 024-2022; de igual forma, se
de incumplimiento o rechazo Observacion: RUP, el cual supera la vigencia de 30 dias, de conformidad con 1o evidencia que el ultimo afio renovdo fue en e} 2021, Por lo
establecido en ta tavitacion a Cotizar 024-2022. anterior, se requiere que en el termino de traslado de a
evaluacidn iniclal se subsane dicho documento,
3. Certifi
discipy, oo antecedentes | gcop, g 1a lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple
inarios - procuraduria general de|
13 nacié Cumple / No Cumple y en ef
nacion de la empresa y del o
@ presentante legal, no mayor 3 campo de observacion fa causal observacién:
A : - o . se -
treinta (30) dias de incumptimiento o rechazo Observacion: Observacién:
w© 0. Cortificado antecedentes- | Escoja de Ia lista desplegable si 1. Cumple l r 1. Cumple ] —
o -
N Lf Fatoria general de la repoblica de | Cumple / No Cumpley en el
ipresay det representante legal, | campo de observacion la causal e
No m3yor a treinta {30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Olbservacion Qbservacion:
1 1. Cumple ’ 1. Cumple J —
1, Cettificado antecedentes - £scoja de la lista h si
Rersoneria ge bogots X djunta certif]
gota d.c. de! Cumple / No Cumpley en el e . el oferente no adj ttificado
- . cierto, " "
 resentante legal, no mayor a | campo de observacin fa causal Obs,fwacwn' S|dmlen ersesenlanm tegal. por ley antitramites 01g.
treints (30) dias de incumptimiento o rechazo Observacion: Observacion: de Personeria del repreSem TlC L imir ol mismo, el cual s
2012, se procede a cONSY e uacitn
adjunta 2 12 presente €90
o




DESCRIPCION

EVALUACION JURIDICA

Proponente 4

Proponente 5

Proponente &

COMO EVALUAR

PHARMA CID 5.A.S.

NIPRO MEDICAL CORPORATION

SUBJECON 1TDA

800.108.193-0

830.117.139-1

813.010.144-4

12. Certificado antecedentes judiciates
- policia nacional del representante
legal, no mayor 3 treinta (30) dias

£scoja de o lista desplegadle st
£umple / Mo Cumpic y on ol

campo de obscevacion ta causal
deincumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacian:

l 1. Cumple

Observacion:

’7 1. Cumple

Observacién:

]

13. Certificado de registro naciona! de
medidas correctivas - policia nacional
del representante legal, no mayor 3
treinta {30} dias

£scoja de latista si

1. Cumple

Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién |z causat
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

l L Cumple W

} 1. Cumple

Observacion:

1. Cumple 1. Cumple 2. No Cumple
Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en ef
14. Centificacién bancaria ple / pley ) o o
campo de observacion la causal Observacién: Mo se evidendia certificacin bancaria aiiegada por el|
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: oferente. Por lo anterios, se requiere que en el termino de
trastado de ta evaluacién inictal se subsane dicho documento.
N/A N/A N/A
‘ Escoja de 12 tista desplegable si
15. Documento de conformacién de v Pieg
. Cumple / No Cumple y en el
o unidn temporal {anexo L.
campo de observacion i causal
entregado por ta subred) dei Himient "
@ Incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
N/A 2. No Cumple l L N/A
Observacién: Se evidencia paliza de la oferts emitida por Seguras
Comerciales Bolivar a favor de la Subred Integrada de Servicios de
Escoja de fa lista desplegabie si Sajud Norte ESE, I3 cual cuenta con una surma asegurada de
. s . Curple / No Cumpie y en ei 21.831.734, ia cual se procede a consultar a traves de 12 pagins de
16. Garantls de serfedad delooferta | "0 b corvacion s causal Seguros Comerciaies Bollvar 3 polizs No. 1003002457901
de incumplimiento o rechazo Observacién: certificado 0, y s adjunta a la presente evaluacion, Observacisn:
De otra parte, y teniendo en cuenta, que §a oferta presentada por
el oferente supera el presupuesto destinado para e} presente
proceso de seleccién se procede a RECHAZAR la oferta, de
conformidad con lo establecido en el numerat 7 de 1a Invitacién a
Cotizar 024-2022.
N 1. 1. Cumnph . i
- Escoja de fa lista desplegable si umple ‘ umple ; ’ 1. Cumple
17. Autorizacién para presentar la
" Cumple / No Cumple y en et
oferta y comprometer a personas iy
juridicas campo de observacion ia causal
b de incamplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:

OBSERVACIONES:

NIPRO MEDICAL CORPORATION, RECHAZADO:

De conformidad con fo dispuesto en el numeral 7 de la Invitacidn a Cotizar 024-2022, la cual infiere {...)

presentada por la Empresa Nipro, teniendo en cuents que la misma supera el pri o d

SUBIECON LTDA: NO CUMPLE:

1. Se solicita gue en el termino de traslado de la evaluacion inicial, el

alli contenida.

2. Se solicita que en el termino de traslado de la evaluacién inicial, el oferente actu
3. £l oferente adjunta registro Unico de Proponentes- RUP, el cuat supera la vigenci

en el termino de trasfado de Ia evaluacion iniclal se subsane dicho documento.

4. No se evidencia certificacién bancaria allegada por el oferente. Por lo anterior,

o para

alice el certificado de existencia y representacién legal, el cual supera ios 30 dias de vigencia, de conformidad con 1o est
ia de 30 dias, de conformidad con lo establecido en la Invitacion a Cotizar 024-2022; de igual forma,

"7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESQ" {...) . Por lo anterior, se pracede a rechazar la oferta
el proceso de seleccién de invitacion a cotizar 024-2022, el cual corresponde a $200.000.000 M/Cte.

t oferente adjunte nuevamente el documento correspondiente a certificzcion de cumplimiento de pago de aportes parafiscales debidamente firmado por el Revisor Fiscal, quien da fe de la infarmacion

se requiere que en el termino de traslado de |3 evaluacion iniclal se subsane dicho documento.

ablecido en la Invitacion a Cotizar 024-2022.
se evidencia que el ultimo afio renovdo fue en el 2021. Por lo anterior, se requiere que|

EVALUADORES

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE CONTRATACION

. Nombre, cargo y ﬁrr’na‘ Evaluador criterio Juj Tdico:

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ- PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE CONTRATACION P '

Nombre; cargo y firma Evalyador ciiteria Juridico:

ADRIANA PAGLA PUERTA FLOREZ- PROFESIONAL ADMINITRATIVO 1I- DIRECCION DE CONTRATACION




. CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA -
VERSION: 1
Norte ES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 1 024-2022
MODALIDAD DE SELECCION ] INVITACION A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR l SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
5 Proponente 7. Proponente 8 Proponente 9
“CRITERID DESCRIPCION C6MO EVALUAR i i s
: PROTEX S.A.S. DISCOLMEDICA S.AS. ARPA MEDICALSA'S
830.051.740-1 828.002.423-5 900.879.954-9

10. Certificado antecedentes -
contraloria general de fa republica de
fa empresa y del representante legal,

no Mayor a treinta (30) dias

Escoja de Is fista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

I 1. Cumple J

Observacion:

Observacién

1. Cumple ' l 1. Cumple } 2. No Cumple
" Escoja de la lista desplegable si
1. Carta de presentacién de la i ) )
Cumple / No Cumple y en el Observacion: El oferente adjunta carta de presentacién de fa
propuesta {modelo anexo entregado N ) " o
or Ja subred] campo de cbservacién la causal propuesta, sin embargo, no diligencia "VALIDEZ DE LA
P de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: PROPUESTA" de acuerdo a lo soficitado en la tnvitacién a Cotizar
024-2022, por lo cual, se requiere Subsanar en e) termino de
traslado de la presente evalyacidn dicho documento.
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
2. Certificacion de cumplimiento de , ) A I ® | | @ l | i
ago de aportes parafiscales Escola dea tista *
pag portes b ; Cumple / No Cumple y en et
efectuado en los dltimos seis {6) i
(anexo entregado por la campo de observacion iz causal
mases (an ored) Bado p de incumptimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
su
N . 1. Cumple 1. Cumple 1, Cumple
Escoja de la lista desplegable si
3. Compromiso anticorrupcién (anexo | Cumple / No Cumpley enel
entregado por a subred Norte ESE} | campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacidn:
4. Certificado de Existencia y Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple | l 1. Cumple ] ] 1, Cumple |
Representacién Legal o Documento | Cumple / No Cumple y en el
Equivalente, no mayor a treinta {30} | campo de observacion la causal
dfas calendarios de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
, 2. No Cumple N/A 1. Cumple
Escoja de fa iista desplegable si
5. Fotocopia del registro tnico Cumple / No Cumple y en ef
tributario - RUT campo de observacién fa causal Observacién: Ei oferente no adjunta fotocopia det Registro Unico
e incumplimiento o rechazo Tributario RUT, de acuerdo a lo solicitado en la Invitacién a Cotizar
024-2022, por fo cual, se requiere Subsanar en el termino de Observacidn: Observacién:
trasiado de la presente evaluacion dicho documento
HAB‘IJTANTES | 1. Cumple l I 1. Cumpte ] 2, No Cumple ]
JURIDICOS Escoja de la lista si
6. Fotocopia del registro de Cumple / No Cumpley en el Observacion: Observacién: El oferente no adjunta Fotocopia del registro de
identificacién tributaria - RIT campo de observacién la causal identificacion tributaria - RIT, de acuerdo a fo solicitado en la
de incumplimiento o rechazo Qbservacién; invitacion a Cotizar 024-2022, por lo cual, se requicre Subsanar en
el termino de traslado de fa presente evaluacion dicho
documento.
Escoja de a lista desplegable si 1. Cumple l 1. cumple | 1 Cumple
7. Documento de identificacion del | Cumple / No Cumple y enel
Representante Legal campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
2. No Cumple 1. Cumpte 2. No Cumple
. Escojo de la lista desplegable i P ‘ ‘ p
8. Registro Unico de Proponentes ~
! Cumple / No Cumple y en el
RUP, no mayor 3 treinta {30) dias N N " N N i .
calendarios campo de observacién fa causal { Observacién: El oferente adjunta registro Unice de Proponentes- Observacion: £l oferente adjunta registro Unico de Proponentes-
de incumplimiento o rechazo RUP, el cual supera iz vigencia de 30 dias, de conformidad con lo Observacién: RUP, sin embargo, supers 13 vigencia de 30 dias, de conformidad
establecido en |z Invitacién a Cotizar 024-2022, con lo establecido en I Invitacién 3 Cotizar 024-2022,
9. Certificad
o Certificado antecedentes Escoja de Ja lista desplegable si 1, Cumple 1. cumple 1. cumple
disciplinarios - procuraduria general de
; Cumple / No Cumgle y en et
1a nacidn de Ja empresa y det v
cepresentante legal, campo de observacién la causal
P s ffg)'d';;’s'“ay” 2 de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
1. Cumple

m

Observacign:

11. Centificado antecedentes -
personciia de bogot d.c. del
representante Jegal, no mayor a
teinta (30) dias

Escoja de la lista si

1. Cumple 1

Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion fa causat
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

.

T T T
L 1. Cumple

 ——

Observacian:

s
3
|




DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION JURIDICA

Proponente 7

Proponente 8

Proponente &

PROYEX S.A.S.

DISCOLMEDICA S.A.S.

ARPA MEDICALS AS

830.051.740-1

828.002.423-5

900.879.954-9

- palicia nacional det representante
iegal, no mayor a treinta {30) dias

12 Certibicado antocedentes judiciales

Escofa de fa liste st

1 Comple

t [ 1. Cumple

Cumple / Mo Camgle y en ot
campo de observacion Ja causal

de incumplimicnto o rochazo

Observacion:

Observacion:

} 1 Cumple

QObservacion:

1. cumple l l 1. Cumple l L. Cumple g
13, Certificado de registro nacional de | Escojs de 1a lista si -
medidas correctivas - policia naciona) | Cumple / No Cumple y en el Observacion: el oferente no allega Certificado de registro nacional
del representante legal, no mayor | campo de observacion fa causal de medidas corroctivas - policia nacional del representante legal,
treinta {30} dias de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: no mayor a treinta (30) dias, por ley antitramite se procede a
consultar e imprimir el mismo y se adjunta 3 Ia presente
evaluacién.
1. Cumple ‘ ‘ 1. cumple i 2.No Cumple [
Escoja de fa lista si
o ) Cumple / No Cumpley en el
14. Certificacion bancaria ple/ pey ) R,
campo de observacién la causal Observacidn: No se evidencia certificacién bancaria atlegada por el
de incumplimiento o rechazo Observacisn: Observacién: oferente. Por Io anterior, se requiere que en el termino de
traslado de fa evaluacion inicial se subsane dicho documento.
1
N/A N/A N/A
Escoja de la lista desplegable si
15. Documento de conformacién de 4 Pie
. - Cumple / No Cumple y en el
consorcio o unién temporal [anexo ¥
campo de observacion ia causal
entregado por la subred) e oot iy
€ incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacién:
r
N/A N/A N/A
Escoja de ia lista desplegable si l /)
Curnple / No Cumple y en el
16. Garantia de seriedad de 12 oferts ple / pey
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observation, Shservacion:
. N/A
o Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple ] \ / ’ N/A ‘
17. Autorizacién para presentar fa .
cumple / No Cumple y en ef
oferta y comprometer a personas iy
it campo de observacién I causal
u - - .
E de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién: Observacién:

OBSERVACIONES:

PROTEX S.A.5: NO CUMPLE:

ARPA MEDICAL S A S: NO CUMPLE:

dicho documento.

LO ANTERIOR SE SOLICITA SUBSANAR EN EL TERMINO DE TRASLADO DE LA EVALUACION INICIAL Y CONFORME LO ESTABLACIDO EN LA INVITACCION A COTIZAR 024-2022.

i. £l oferente no adjunta fotocopia dei Registro Unico Tributario RUT, de acuerdo a fo solicitado en ia invitacién a Cotizar 024-2022, por lo cual, se requiere Subsanar en ei termino de traslado de fa presente evatuacion dicho documento
2. El oferente adjunta registro Unico de Proponentes- RUP, el cual supera la vigencia de 30 dias, de conformidad con lo establecido en la Invitacion a Cotizar 024-2022.

1. £l oferente adjunta carty de presentacion de la propuesta, sin embargo, no diligencia "VALIDEZ DE LA PROPUESTA" de acuerdo a lo solicitado en la invitacién a Cotizar 024-2022, por lo cual, se requiere Subsanar en el termino de traslado de la presente evaluacion
2. €l oferente no adjunta fotocopia del registro de identificacion tributaria - RIT, de acuerdo a lo solicitado en la Invitacion a Cotizar 024-2022, por lo cual, se requiere Subsanar en el termino de traslado de la presente evaluacion dicho documento.

3. Ei oferente adjunta registro Unico de Proponentes- RUP, sin embargo, supera la vigencia de 30 dias, de conformidad con lo establecido en la Invitacion a Cotizar 024-2022.
4. No se evidencia certificacion bancaria allegada por el oferente. Por lo anterior, se requiere que en el termino de traslado de la evaluacion inicla se subsane dicho documento.

EVALUADORES:

qubre, targoy. ﬁr'ma":ﬁva!ua'dor criteria:juridico:

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE CONTRATACION

e Nombr cargoy ﬁfma EVéluéddr criterio Juridicor:: -

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ- PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE CONTRATACION

ADRIANA PAOLA PUERTA FLOREZ- PROFESIONAL ADMINITRATIVO i- DIRECCION DE CONTRATACION




- - CODIGO: AP-CY-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA -
g Sineg et £ ¢ VERSION: 1
Norte ES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO NORTE £.5.E. PAGINA : 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No I 0242022

MODAUDAD DE SELECCION l INVITACION A COTIZAR

OBIETO A CONTRATAR l 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
EVALUACION JURIDICA
, . Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA 5.A. POLIFARNMIA 5.A.S. ALFA TRADING S.A.S
890.101.815-9 800.151.064-0 830.041.488-7
2. No Cumple | | 1. Cumnpie | | 2. No Cumple
Escaja de la i | le si ;
1. Carta de presentacion de la 2:0”: l:/i,:';u':sl":r’z: Zf‘ Observacion: El aferente adjunta carla de presentacién de la propuesta, sin ;
! propuesta (medelo anexo entregade " p M Observacion: El oferente adjunta carta de presentacion de la propuesta, sin embargo, no diligencia "PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO" y
campo de observacion la causal

URIDICOS:

por Ia subred)

de incumplimiento o rechaze

embargo, no diligencia "VALIDEZ DE LA PROPUESTA" de acuerdo a lo solicitado
en Ia Invitacién a Cotizar 024-2022, par lo cual, se requiere Subsanar en el
termino de traslado de ia presente evaluacidn dicho documento.

Observacion:

demis informacién requerida en el anexo de la Subred Norte [.S.E., de
acuerdo a lo selicitado en fa Invitacién a Cotizar 024-2022, por lo cual, se
requiere Subsanar en el termino de traslado de 1a presente evaluacion dicho
dorumenta.

2. Certificacién de cumplimiento de
page de aportes parafiscales
efectuado en los itimos seis (6)
meses {anexo entregado por la
subred)

2. No Cumple I

€scoja de la fista si
Cumple / No Cumple y en el

campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

Observatidn: Se solicita que en e} termino de trastado de la evatuacién inicial,

el oferente adjunte ef « iente a

de cumplimiento de pago de aportes parafiscales debidamente firmado por et
Revisor Fiscal, quien da fe de fa informaci6n alli contenida.

r 2. No Cumple l

Observacidn: El oferente adjunta certificacién de pago de aportes parafiscales,

sin embarge, no es el anexo entregado por fa Subred Norte E.S.E., de acuerde a

to solicitado en 1a tnvitacién a Cotizar 024-2022, por lo cual, se requiere
Subsanar en el termino de traslado de fa presente evaluacidn dicho

2. No Cumple ]

Observacién: El oferente adjunta certificacidn de pago de aportes parafiscales,

sin embargo, ef revisor fiscal debe diligenciar el anexo entregado por la Subred

Norte E.S.E., de acverdo a lo solicitado en la lnvitacién a Cotizar 024-2022, por
1o cusl, se requiere Subsanar en el lermino de traslado de fa presente

documento. evatuacidn dicho documento.
1. cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de fa fista desplegable si
3. Compramisa anticorrupcion {anexo | - Cumple / No Cumple y en et
entregado por la subred Norte ESE) | campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
4. Certificado de Existencia y Escoja de 13 lista desplegable si l 1. Cumple | [ 1. Cumple | ' 1. Cumple
Representacién Legal o Documento | Cumple /No Cumpley en et
Equivalente, no mayor atreinta (30) | campo de observacién la causal
dias de' imiento o rechazo Observacion: Observacion: Observaci6n:
4
b
2. No Cumple ] l 2. No Cumple I 1. Cumple | :
Escoja de la lista si

5. Fotocopia del registro tnico
tributario - RUT

Cumple / No Cumpley en el
campo de observacion I3 causat
de incumplimiento o rechazo

Qbservacién: Ef oferente adjunta Fotoropia del registro Unico tributario - RUT,
sin embarge, supera Ia vigencia de 30 dias, de conformidad con 1o establecido
en fa Invitacidn a Cotizar 024-2022; de igual forma, se evidencia que el ultimo
afo renovado fue en el 2021. Por o anterior, se requiere gue en el termino de

traslado de la evaluacion inicial se subsane dicha ddcumento.

Observacién: El oferente adjunta Fotocopia el regislro bnico tributario - RUT

sin embargo, supera |3 vigencia de 30 dias, de conformidad con fo establecido

an [ Invitacién a Cotizar 024-2022; de igual farma, se evidencia que ef ultimo

afio renavado fue en el 2021. Por lo anterior, se requiere que en el termino de
traslado de 1a evatuacién inictal se subsane dicho documento.

Observation:

de incumplimiento o rechazo

requerido en 1a Invitacién a Cotizar 024-2022. Por fo anterior, se requiere que
en ef termino de traslado de la evaluacion iniclal se subsane dicho dotumento.

2. No Cumple 1. Cumple 2.No Cumple
B . €scoja de la lista s
HABILITANTES 6. Fotocopia del registro de Cumple / No Cumpley en ef Observacién: £l oferente adjunta Folocapia del registro de identificacion Observacién: £ oferente adjunta Fotocopia del registro de identificacion
: identificacion tributaria - RIT campo de observacion fa causal | yripyaria - RIS, sin embargo, este no se encuentra actualizade, conforme a lo Observacion tributaria - RIY, sin embargo, este no se encuentra actualizado, conforme alo
ion:

requerido en fa Invitacion a Cotizar 024-2022. Por To anterior, se requiere que
en el termino de traslado de la evatuacion iniclal se subsane dicho documento.

7. Documento de identificacion det
Representante Legal

Escoja de fa fista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion fa causal
de incumplimiento o rechazo

I 1. Cumple |

Qbservacion:

| 1. Cumple i

Qbservacion:

l 1. Cumple I

Observacion:

8. Registro Unica de Propanentes —
RUP, no mayor 4 treinta (30) dias
calendarios

Escoja de fa lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observaciéa la causal
de incumplimiento o rechazo

l 2. No Cumpte

Observacion: E oferente adjunla registro Unica de Proponentes- RUP, sin
embargo, se evidencia que el ultino aiia renovado fu en el 2021 y existe
solicitud de renovacion de fecha 07 de abril de 2022, for fo anterior, s¢
requiere que este dacumento adquira firmeza maximo en el termino de
traslado de la evaluacion iniclal se subsane dicho documento.

[ 2. No Cumple I

Observacion: £ oferente acjunta registro Unico de Proponentes- RUP, sin
embargo, se evidencia que et uitimo afo renovado fue en el 2021. Por lo
anterior, se requiere que en ef termino de traslado de fa evaluacisn iniclal se
subsane dicha documento.

| 2.No Comple ‘

Observacion: £ oferente adjunta regisira Unico de Proponentes: RUP, sin
embargo, se evidencia que &f ullimo aic renovado fue en el 2021, Purlo
anterior, se requicre que en el terming de traslada de 1a evaluacion iniclat se
subsane dicho documento.

9. Certificado antecedentes
disciplinarios - procuraguria general
de ta nacion de la empresa y del
representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

£scoja de la lista desplegable i
Cumple / No Cumpley en et
campo de observacidn 1a causst
de incumplimiento o rechazo

’ 1. Cumple !

Observacion:

i 1. Cumple l

Observacién:

l 1. Cumple

Observacion:

10. Certificado antecedentes -
contraloria general de la repiblica de
1a empresa y del representante fegal,

no mayor a treinta (30) dias

€scoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el

campo de observacion la causal
de incumptimiento o rechazo

| 3. Cumple l

Observacion:

| 5. comple |

Observacion:

1. Cumple

Observacidn:

11. Certifitado antececentes -
persaneria de bogeis .c. det
representanle gl no mayor a
treinta 130} cias

campo de

Cscojs de 13 listo desplegable si
Curnple / No Cumple y en of
rvacion fa causat

e neumplismente o rectars

| 1. Cumple

]

Observacion: £ olerente adjunta Certiicado antecenentes tistiphinarios
a empresa y del representante legal, no

o e

procuraguria general ge 13
mayor 8 treint (30) ¢ias, <in embary
digitado, por ley antitzamite se pr

adjunta 3 i3 presente evalus!

se ceeula s ercuentra mat
My se

| rimer

fdie 3 £oNSUIta & mpnIir el m

| 1. Curnple j

Observazicn: L1 sferente

ot Cortd rane ante s -

tes sept

atonte iegal. o

e s eneLentza ma

digitado, por ey antitramile se p e s

Y

adjunla ata nresente evat




EVALUACION JURfDICA

Proponente 10 Proponente 11 Proponenté 12
DESCRIPCION TOMO EVALUAR
HOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. POLIFARMA S.A.S. ALFA TRADING S.A.S
890.101.815-9 800.151.064-0 830.041.488-7

12. Certificado antecedentes judiciates . y
2 / No Cumpley ene?

- pohieia nacionat de! representarte

w00 e abservacin 1a causat
icgal, no mayar 3 treinta (30) dias

eohare

Ooserva:

13, Cantificato de Escoja de 1a fista desplegabie si 1 Cumple 1 Cumpte 1. Cumpte
medidas correctivas - policia nacioral | Cumpe / No Cumpie y e el

del representante legal, no mayor a | campo de obsecvacian fa causal
Urainta (30) dias de incumplinvento o rechazo Observacion:

Olservacivn.
L 1. Cumple I ‘ | | 1. Cumpie I
. oo Escoja de ta lista desplegable si
HABILITANTES scol ; aame st i L !
URIDICOS 14. Ceruficacion bancaria Comsle / No Cumple y en cf
. - camoo de observacion ta causal
de incumptimiento o rechazo Qbservacion: Observacion: Observacién:
Escoja de 12 lista desplegable si N/A N/A NfA
15. Documenta de conformaciénde | oo oo 2 1543 desplegahie s |
s Cumple / No Cumple y en el
consorcio @ unign temporai {anexo :
campo de abservacion la causal
entregado por fa subred) e o iy
@ incumplimiento o rechaza Observacion: Observacidn: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si l N/A I | N/A I | N/A [
! el
16. Garantia de seriedad dela oferta | CU91e/ No Cumsley en
campa de observacian ta causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
] N/A ! f N/A ! | N/A Co
£scoja de falista desplegable si
17. Autorizacién para presentar la s Pleg: I
Cumple / No Cumple y en ef
oferta y coraprometer a personas
surldicas campo de observacion ia causal
’ de incumplimiento o rechazo Observatidn: Observacion: Observacién:

(OBSERVACIONES:

JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA 5.A., NO CUMPLE:

1. £ oferente adjunta carta de presentacion de la propuesta, sin embargo, no diligencia "VALIDEZ DE LA PROPUESTA” de acuerdo a lo saficitado en la Invitacion a Cotizar 024-2022, por lo cual, se requiere Subsanar en el termino de traslado de la presente evaluacién dicho documento.

2. Se solicita que en el termino de traslado de la evaluacién inicial, ef oferente adjunte et 2 i a certificacién de imi de pago de aportes parafiscales debidamente firmado por el Revisor Fiscal, quien da fe de I3 informaci6n alli contenida.

3. El oferente adjunta Fotocopia del registro dnico tributaric - RUT , sin embargo, supera la vigencia de 30 dias. de conformidad con fo establecido en 1a Invitacién a Cotizar 024-2022; de igual farma, se evidencia que el ultima afin rennvadn fue an el 2021 Par in anterior, se requiere que en al termino de
traslado de l2 evaluacién iniclal se subsane dicho documento.

4. Ej oferente adjunta Fotocopia del registro de identificacitn tributaria - RIT, sin embargo, este no se encuentra actualizado, conforme a lo reguerido en fa Invitacion a Cotizar 024-2022. Por lo anterior, se requiere que en el termino de traslado de fa evaluacién iniclal se subsane dicho documento.

$. Ef oferente adjunta registro Unico de Proponentes- RUP, sin embargo, se evidencia que of ultimo afio rencvdo fue on e 2021 y existe soficitud de renovacidn de fecha 07 de abril de 2022, Por lo anterior, se requiere que este documento adquira firmeza maximo en el terming de traslada de la evalvacion
iniclal se subsane dicho documento.

POLIFARMA S.A.S., NO CUMPLE:

1. Ef oferente adjunta certificacion de pago de aportes parafiscales, sin embargo, no es el anexo entregado por la Subred Norte E.5.€,, de acuerdo  lo solicitado en la Invitacién a Cotizar 024-2022, por lo cual, se requiere Subsanar en el termino de trastado de la presente evatuacién dicho dogumento

2. £l oferente adjunta Fotocopia det registro tnico tributario - RUT , sin embargo, supera fa vigencia de 30 dias, de conformidad con lo establecido en I Invitacién a Cotizar 024-2022; de igual forma, se evidencia que el uftimo afio renovado fue en el 2021. Por fo anterior, se requiere que en ol termino de
traslado de fa evaluacién iniclal se subsane dicho documento.

3. El oferante adjunta registro Unico de Proponentes- RUP, sin embargo, se evidencia que el ultimo afio renovdo fue en el 2021. Por lo anterior, se requiere que en el termino de traslado de I3 evaluacién iniclal se subsane dicho documento.

ALFA TRADING 5.A.5, NO CUMPLE:

1. €l oferente adjunta carta de presentacion de 1a propuesta, sin embargo, no diligencia "PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO™ y demds informacion requerida en el anexo de la Subred Norte £.5.€., de acuardo 2 lo solicitado en la knvitacién a Cotizar 024-2022, por lo cual, se requiere Subsanar en ef
termino de traslado de la presente evaluacion dicho documento.

2. £} oferente adjunta certificacion de pago de aportes parafiscales, sin embargo, el revisor fiscal debe diligenciar el anexo entregado por 1a Subred Norte E.S.E., de acuerdo a fo solicitado en la Invitacidn a Cotizar 024-2022, por lo cual, se requiere Subsanar en et termino de traslado de la presente evaluacion
dicho documento.

3. El oferente adjunta Fotocopia del registro de identificacion tributaria - RIT, sin embargo, este no se encuentra actualizado, conforme a lo requerido en 1a Invitacion a Cotizar 024-2022. Por lo anterior, se requiere que en el termino de trastado de la evaluacion iniclal se subsane dicho documento.

4. El oferente adjunta registro Unica de Proponentes- RUP, sin embargo, se evidencia que el ukima afio renovado fue en el 2021. Por lo anterior, se requiere que en el termina de traslado de I3 evaluacion inclal se swbsane dicho documento,

LO ANTERIOR SE SOLICITA SUBSANAR EN EL TERMING DE TRASLADO DE LA EVALUACION INICIAL Y CONFORME LO ESTABLACIDO EN LA INVITACCION A COTIZAR 024-2022.

EVALUADDRES

Nombre, carga y firma Evaliadar eriteria Juridicos KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE CONTRATACION

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ- PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE CONTRATACION

i Nombre, cargo y firma Evaluador ai{erial i I‘dk'

ADRIANA PAOLA PUERTA FLOREZ- PROFESIONAL ADMINITRATIVO I} DIRECCION DE CONTRATACION

Nombre, cargoy firma Evaluador’ Herlo Jurfdico;




EVALUACION DE PROPUESTAS HURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

i VERSION: 1
Horte £.5.€. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. PAGINA : 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 024-2022
MODALIDAD.DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR I 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 1A EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
. ; Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
< ALLERS S.A. IMCOLMEDICA S A RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
890312452-4 860.070.078-3 17068260-3
ja de la list ] L . .
1. Carta de presentacion de I Escoja de la lista desplegable si | umple ] I 1. Cumple ‘ ! 1. cumple l
Cumple / No Cumple y enel
propuesta {modelo anexo entregado :
or o subred) campo de abservacion fa causal
P e de incumplimiento o rechazo Observaci6n: Observacién: Observacién:
2. Centificacién de cumplimiento de ) ) . 2. No Cumple 2. No Cumple 1. Cumple
: Escoja de 12 lista i
pago de aportes parafiscales Comple / No Cumpley en of
efoctuado en los dltimos seis (6) | 1 :de Obsemci’;" 1 cousal | Observacin: €l oferente adjunta certificacién de paga de aportes | Observacié: El oferente adjunta certficacion de pago de aportes
meses {anexo entregado por la de fnwm fimiento o rechazo parafiscales, sin embargo, no es el anexo entregado por fa Subred | parafiscales, sin embargo, no es el anexo entregado por la Subred Ob i6n
subred) P Norte E.S.E., de acuerdo a lo solicitado en fa Invitacién a Cotizar | Norte E.S.E., de acuerdo a lo solicitado en la Invitacién a Cotizar servacion:
024-2022. 024-2022.
Escoja de la lista desplegable si ‘ 1. Cumple l ] 1. Cumple I [ 1. Cumple l
3. Compromiso anticorrupcién {anexa | Cumple / No Cumpley en el
entregado por la subred Norte ESE) | campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Ghbservacién:
4. Centificado de Existencia y €scoja de la lista desplegable si l 1. Cumple ] ‘ 1. cumple I ] 1. Cumple |
Representacién Legal o Documento | Cumple / No Cumple y enel
Equivalente, no mayor a treinta (30) | campo de observacién la causal
diac ralandarins de inrumplimipnto n rechazn Nhservaridn: Qhservacion: Qbservacion:
| 2. No Cumple I 2. No Cumple ’ 1. Cumple I
Escoja de la lista s
5. Fotocopia del registro Gnico Cumple / No Cumpley en et Observacién: £l oferente adjunta Fotocopia del registro tnico
tibutario - RUT campo de observacion la causal | ghservacion: £ oferente adjunta Fotocopia del registro Gnico | tributario - RUT , sin embargo, supera {3 vigencia de 30 dias, de
de incumplimiento o rechazo | yribytario - RUT, sin embargo, supera la vigencia de 30 dias, de |  conformidad con lo establecido en la tvitacion o Cotizar 024~ Observacién:
conformidad con lo establecida en la Invitacién a Cotizar 024-202 | 2022; de igual forma, se evidencia que el ultimo afio renovado fue
en el 2021
' 2. No Cumple ‘ 2. No Cumple ‘ I 2. No Cumple
Escoja de la lista si

5 6. Fotocopia del registro de
HABILITANTES identificacién tributaria - RIT

JURIDICOS

cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacién: El oferente no adjunta Fotocopia del registro de
identificacion tributaria - RiT, de conformidad con lo establecido
en la Invitacién a Cotizar 024-202

Observacion: El oferente adjunta Fotocopia det registro de
identificacién tributaria - RIT, sin embargo, este no se encuentra
actuatizado, conforme a o requerido en 1a Invitacién a Cotizar 024

Observacién: El oferente no aporta el respectivo Registro de

Identificacién Tributaria (RIT)

2022,
Escoja de a lista desplegable si 1. cumple [ 1. Cumpte 1 Compte
7. Documento de identificacion del Cumple / No Cumple y en el
Representante Legal campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
2. No Cumple ‘ 2. No Cumple ‘ l 1. Cumple
- Escoja de la lista si
8. Registro Unico de Proponentes — ) " . . 5
) N Cumple / No Cumple y enel Observacion: El oferente adjunta registro Unico de Proponentes-
RUP, no mayor a treinta {30} dias N N N N N N " N N
calendarios campo de observacion la causal [ RUP, sin embargo, se evidencia que el ultimo afio renovado fue en| Observacién: El oferente adjunta registro Unico de Proponentes:
F de incumplimiento o rechazo el 2021 y existe solicitud de renovacién, se requiere que este | RUP, sin embargo, se evidencia que el ultimo afio renovado fue en Observacion:

1. cumple

Observacion:

contralona general de a repiiblica de
fa empresa y del representante legal,
G mdyor a treinta {30) dias

Cumpte / No Lumple y en ef
campo de observacion 1z causal
de ncumplimienta o rechazo

Observacion

documento adguira firmeza maximo en ef termino de traslado de el2021,
Is evauacion iniciat,
. Certificado ant
9 Certificado antccedentes Escojo de fa lista desplegable si 1. Cumple | 1. Cumple
disciplinarios - procuraduria general de
o Cumple / No Cumple y en el
2 nacién de la empresa y del P
campo de observacion fa causal
: representante legal, no mayor 3 P ! " .
: i " de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
g R teninta (30 ding
10, Cettiticadu ancedanes - £5tufo e la fista desglugable 5i ‘ 1 Cumple I j 1. Cumple }

Observacion

Observacion

11. Centificado antecedentes -
personeria de bogotd d.c. def
representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

Escoja de ta disto desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién a causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple ’

B

Observacion: El ofesente adjunta Certificado antecedentes -
personeria de bogots d.c. def representante legal, sin embargo,
supera 1os treinta {30) dias, por ley antitramite se procede a
consultar e imprimir el mismo y se adjunta 3 la presente
evaluacion.

‘ 1. Cumiple I

Observacion:

1. cumpie

—

Observacién:




EVALUACION JURIDICA

Proponente 13

Proponente 14

Proponente 15

consorcio o unién temporal (anexo
entregado por la subred)

Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la causal
de incumptimiento o rechazo

DESCRIPCION COMO EVALUAR
ALLERS S.A. 'MCOLMEDICAS A RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
890312452-4 860.070.078-3 17068260-3
1. Cumply ‘ ‘ 1. Cumple ‘ 1. Cumple
Escoja de I fista desplegabl
12. Centificado antecedentes judiciafes | SO 4¢ 12 fista - L
e Cumple / Na Cumple y en ol
- policia nacional del representante "
. g campo de observacion la causal
iegal, no mayor a teeinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
incumplimi r
i Observacion: Observacién: Observacion
13. Certificado de registro nacional de | Escoja de Ia lista desplegable si ’ 1. Cumple I \ 1. Cumple ‘ { L Cumple ;
medidas correctivas - policia nacionat | Cumple / No Cumple y en ef
del representante fegal, no mayor a | campo de observacion Ja causal
treinta {30) dias de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
l 1. Cumple ’ [ 1. Cumple ‘ ’ 1. Cumple I
Escoja de la lista si
14. Certificacidn bancaria Cumple / o Cum.ple yenel
campo de observacién [a causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacin: Observacién:
] NIA i } 1, Cumple i l N/A }
Esco "
15. Documento de conformacién de | Fovol? e 12 lista desplegable si

Observacin:

16. Garantia de seriedad de la oferta

€scoja de la lista desplegable si
Cumple / Nu Cumple y en el

campo de observacién la causat
de incumplimiento o rechazo

I 2. No Cumple |

Observacidn: Se evidencla poliza de Seriedad de la oferta emitida
por Seguros del €stado S.A. a favor de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE, 12 cual cuenta con una suma
asegurady de 20.000.000, ce procede 3 concultar a traves de fa
pagina de Seguros def Estado la poliza No, 45-44-101138287
Anexo 0, y se adjunta a la presente evaluacién.

De otra parte, y teniendo en cuents, que la oferta presentada por
el oferente supera el presupuesto destinado para el presente
proceso de seleccién se procede a RECHAZAR Iz oferta, de
conformidad con lo establecido en el numaral 7 da la Invitacién a
Cotizar 624-2022.

l 2. No Cumple l

Gbservacién: Se evidencia poliza de Seriedad de la oferta emitida
por Seguros del Estado S.A. a favor de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Noste ESE, Ja cual cuenta con una suma
asegurada de 20.922.147, se procede a consultar a traves de fa
pagina de Seguros del Estado la poliza No. 36-44-101053503
Anexo 0, y se adjunta a la presente evaluacién.

De otra parte, y teniendo en cuenta, que Ja oferta presentada por
el oferente supera el presupuesto destinado para el presente
proceso de sefeccién se procede a RECHAZAR la oferta, de
conformidad con lo establecido an el numeral 7 de fa lavitacién a
Cotizar 024-2022.

I 1. Cumple

Observacién: Teniendo en cuenta que Fa oferta presentada por el
oferente supera los 150 SMLMV; se procede a realizar la revisién
de la Garantfa de Seriedad de ls Oferts emitida por Seguros
Mundial; la cual cumple con los requisitos establecidos en la
tovitacién a Cotizar 024-2022.

Se procede a consultar 2 traves de la pagina de Seguros Mundial la
Garantia de Seriedad de Ja Oferta No.CSC 100021239, con fecha
de expedicién del 16 de mayo de 2022, Ia cual se adjunta a la
presente cvoluacion.

17, Autorizacidn para presentar la
oferta y comprometer a personas
juridicas

N/A

Escoja de fa lista si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién ia causal
de incumplimiento o rechazo

Observacién:

N/A

Observacién:

1. Curaple

Observacion:

OBSERVACIONES:

ALLERS S.A., RECHAZADO:

IMCOLMEDICA S A, RECHAZADO:

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 7 de la Invitacion a Cotizar 024-2022, la cual infiere {.

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA: Se solicita gue en el termino de traslado de la evaluacién inicial, el oferente aporte el respectivo Registro de Identificacion Tributaria (RIT).

7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO" {...). Por lo anterior, se procede a rechazar ia oferta
presentada por Ja Empresa Nipro, teniendo en cuenta que 2 misma supera e} presupuesto destinado para adelantar el proceso de seleccidn de invitacion a cotizar 024-2022, el cual corresponde a $200.000.000 M/Cte.

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 7 de la Invitacidn a Cotizar 024-2022, fa cual infiere {...) "7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESQ" (...}, Por lo anterior, se procede a rechazar ia ofey
presentada por la Empresa Nipro, teniendo en cuenta que la misma supera el presupuesto destinado para adelantar el proceso de seleccion de invitacion 2 cotizar 024-2022, el cual corresponde a $200.000.000 M/Cte.

KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE CONTRATACION

ESTEFANIA SANTOFIMIC SUAREZ- PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE CONTRATACION

,‘N6mbre, cargoy firmé Evaluador criterio Juridicos

ADRIANA PAOLA PUERTA FLOREZ- PROFESIONAL ADMINITRATIVO II- DIRECCION DE CONTRATACION




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

Norte E5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA 1 1 DE 2

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No. ‘ 024-2022
MODALIDAD DE SE{ECCION 1 INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR l 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
EVALUACION JURIDICA
i Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CRITERIO DESCRIPLION COMO EVALUAR
> ' LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. LM INSTRUMENTS S.A, MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.
900.240.177 -9 800.077.635-1 900.923.685-0
ja de |3 lista desplegable si 1.G | Lc il 1
1. Carta de presentacién de la Escoja de |3 lists desplegable si l umple l ‘ umple ‘ Cumple ‘
Cumple / No Cumple y enel
propuesta {modelo anexo entregado y
or fa subred) campo de observacitn la causal
P de incumpfimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
2. Certificacién de cumplimiento de ; ) . 1. Cumple L. Cumple 1. Cumple
iy Escoja de la lista desptegable si
pago de aportes parafiscales
" ] Cumple / No Cumple y en el
efectuado en los Gltimos seis {6} :
campo de observacién fa causai . !
meses {anexo entregado por la ° N L. Observacion: Observacidn:
de incumplimiento o rechazo Observacidn:
subred}
2. No Cumple l 1. Cumple | 1. Cumple
Escoja de la lista si
3. C iso anticorrupclén {anexo | Cumple / No Cumple y en el
omprom! fcorrupctén (: ple / ey Observacién: Aunque el oferente presenta el Compromiso
entregado por la subred Norte ESE} | campo de observacitn la causal N ) M 3
. Anticorrupcidn; el mismo esta incompleto toda vez que falta el . y
de Incumptimiento o rechazo L N Observacion: Observacion:
nombre, NIT, direccién, teléfono y correo electrénico de la
entidad.
4. Certificado de Existenciay Escoja de 1a lista desplegable si ] L. Cumple l l 1. Cumple } 1. Cumple l
Representacién Legal 0 Documento Cumple / No Cumple y enel
Equivalente, no mayor a treinta {30) | campo de observacién Ia causal
dias calendarios de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escojo de la lista desplegable si l 1. Cumple I [ 1. Cumple I 1. Cumple
5. Fotocopia del registro inico Cumple / No Cumple y enel
tributario - RUT campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo
% Observacion: Observacion: Observacién:
l 1. Cumple I | 1. Cumple ‘ 1. Cumple ]
. Escoja de la lista si
5 6. Fotocopia del registro de Cumpte / No Cumple y en el Observacién:
HABILITANTES identificacién tributaria - RIT campo de abservacion fa causal
JURIDICOS: de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
1. Cumple I ‘ 1. Cumple l 1. Cumple
Escoja de la fista si
7. Documento de identificacién del Cumple / No Cumple y enel
Representante Legal campo de observacion Ja causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
: N . 1. Cumple | | 1. Cumple | 1. cumpl
. £ bl ple
8. Registro Unico de Propanentes~ | o0 de la lista desplegable si r
. . Cumple / No Cumple y en el
RUP, no mayor a treinta (30) dias N
catendarios campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
, Certificad d
9 Centificado antecedentes Escoja de l2 lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple Cumple
disciplinarios - procuraduria general de
" Cumple / No Cumple y enel
I3 nacién de la empresa y del .
campo de observacién la causal
representante Jegal, no mayor 2 dei limiento o rech: ob ion: Observacion: 6
treinta (30) dias e incumplimiento o rechazo servacion: s : Observacion:
10. Certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si ’ L Cumple ‘ ‘ 1. Cumple 1. Cumple
contralorfa general de la repiblica de | Cumple / No Cumple y enel
la empresa y del representante fegal, | campo de obscrvacién la causal
o Mayor a treinta (30} dias de incumplimiento o rechazo Observacion Observacion Observacion
1. Cumple ‘ } 1. Cumple 1 cumple
11. Certificado antecedentes - Escojs de ta fista si
personeria de bogotd d.c. det Cumple / No Cumple y enel
representante fegal, no mayor a campo de observacién fa causal
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:




EVALUACION JURIDICA

Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
DESCRIPCION COMO EVALUAR
LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S, LM INSTRUMENTS 5.A. MEDICAL GROUP ANMA S.AS.
900.240.177-9 800.077.635-1 900.923.685-0
1. Cumple ‘ ‘ 1 Cumple ‘ 1. Compiz
Escoja de la lista desplogable si

12. Certificado antecedentes judiciales

i Cumple / No Cumple y en el
- policia nacional del representante L
‘ ! campo de observacién 13 causal

legal, no mayor a treinta (30) dias . .
de incumglimiento o rechazo

Observacion: Ohservacion, Observacion:

1. Cumple ‘ ’ 1. Cumple } | 1. Cumple
13. Certificado de registro nacional de | Escofa de fa lists desplogable si

medidas correctivas - policia nacional | Cumple / No Cumple y en et
del representante fegal, nomayor a | campo de observacién la causal

treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Observacion: Observacidn:
1
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de lalista si
Cumple / No Cumple y en ef
14, Certificacion bancaria ple / No Cumpley en e
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
l N/A ‘ } N/A } | N/A
Escoja de la lista i
15. Documento de conformacién de | oo oo 01 .
Ny . Cumple / No Cumple y en el
consorcio o unién temporat (anexo .
campo de observacion ta causal
entregado por la subred) e N .
de incumpiimiento o rechazo . X
Observacién: Observacidn: Observacién:
N/A N/A NfA
| L I L i L
16. Garantis de seriedad de 1a oferta o ree
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacisn: Observacién: Observacién:
1. Cumpte 1. Cumple 1. Cumple
. Escoja de latista si
17. Autorizacion para presentar la
Cumple / No Cumpley en el
oferta y comprometer a personas
uridicas Latipu de ubservdlon 1d Lausat
k de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:

OBSERVACIONES:
LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.: £ oferente presenta ef Compromiso Anticorrupcion incompleto toda vez que falta el nombre, NIT, direccién, teléfono y correo electrénico de la entidad,

LO ANTERIOR SE SOLICITA SUBSANAR EN EL TERMING DE TRASLADO DE LA EVALUACION INICIAL Y CONFORME tO ESTABLACIDO EN LA INVITACCION A COTIZAR 024-2022.

EVALUADORES
Nombre; cargo . firma Evaluador ériteria Juridico: KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE CONTRATACION
Nombre; céigc y firma Evalh;da{ criterio Juridicor - ESTEFANIA SANTOFIVIO SUAREZ- PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE CONTRATACION
Nq@bre, cargoy. iirm; EValuaddf érit;;iio ixun’éi, ADRIANA PAOLA PUERTA FLOREZ- PROFESIONAL ADMINITRATIVO H- DIRECCION DE CONTRATACION




. j CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA -
VERSION: 1
Norte ES.E, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 024-2022
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES OE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 19 Proponente 20 Proponente 21
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
MEDI HEALTH DE COLOMBIA S.A.5. SUMINISTROS HOSPITALARIOS S.A.S. UCIPHARMA S.A.
900.298.567-8 830.115.786-6 830.070.192-6

1a nacién de ta empresa y del
representante legal, no mayor a
treinta {30) dias.

Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacién:

Observacién:

) Escoja de la lista desplegable si 1. cumple 1. Cumple 1. Cumpe
1. Carta de presentacién de la
o enado | CumPle /No Cumpley en el
propuesta mo I“sab"e;‘; CALTEBANC | campo de observacion la causal
porta subre de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacin:
ificacio imiento d 2. No Cumple 1. Cumple 2. No Cumple
z ce""";""" ‘:19 ‘""‘p"’f“":';em ® | £scoja de Ia lista desplegable si " ® P
'P°f° de ”"Iofs,"!’f’r;a;;“ :s) Cumple / No Cumple y en el
em“ “a( o en " ‘: . | campo de observacidn la causal Observacién: Ef contenido de Ja Certificacién aportada no Observacién: El contenido de la Certificacion aportada no
eses a"exs" b,';d';g 3 de incumplimiento o rechazo | corresponde anexo 2 "CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO APORTE Observacién: corresponde anexo 2 "CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO APORTE
. PARAFISCALES" suministrado por la Subred Norte E.S.E. PARAFISCALES" suministrado por la Subred Norte £.5.E.
I 1. Cumple ] l 1. Cumple l ] 1. Cumple |
Escofs de fa lista desplegable si
3. Compromiso anticorrupcién {anexo | Cumple / No Cumpley en el
entregado por la subred Norte ESE) | campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
4. Certificado de Existencia y Escoja de la lista desplegable si 1. cumple 1. Comple 1 cumple
Representacién Legal o Documento Cumple / No Cumple y enel
Equivalente, no mayor a treinta (30) | campo de observacién la causal
dias calendarios de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observaciéa:
Escoja de fa lista desplegable si | 1. Cumple l ] 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple ]
5. Fotocopia del registro nico Cumple / No Cumple y encl
tributario - RUT campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
; ’ N/A ‘ l 1. Cumple ’ } 1. Cumple ]
3 i Escoja de la lista st
HABILITANTES 6. Fotocopia del registro de Cumple / No Cumpte y en el
JURIDICOS identificacion tributaria - RIT campo de observacion la causal
; i de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacisn:
Escoja de la lista desptegable si 1. Cumple l I 1. cumple i L Cumple
7. Documenta de identificacion del | Cumple / No Cumple y en el
Representante Logal campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Gbservacion Observacion:
- . , 5. Cumple ] 1 L. cumple l + Comple
- Escoj i 3
8, Registra Unico de Proponentes - coja dela fista s
i N Cumple / No Cumple y en el
RUP, no mayor a treinta {30) dias P
: campo de observacion |z causal
catendarios : . " N
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacién:
e
9. Certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si 1. Curnple 1. Cumple 1. Cumple
discipfinarios - procuraduria general de

Observacion:

10. Certilicado antecedentes -
contraloria general de 1a republica de
fa empresay def representante legal,

o mayor a treinta (30) dias

11. Certificado antecedentes -
persotria de bogotd d.c. del
cepresentante legal, no mayor a
treinta (30) dias

Escoja de fa fista desplegable si
Cumple / No Cumple y en ef
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

l 1. Cumple l

Observacién

1. Curmple

Observacion

1 Cumple

Observacion:

£scoja de la fista si

’7 1. Cumple 1

Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion 1a causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion

‘ 1. Cumple

Ohservacion

1. Cumple

Observacion:

!
i




EVALUACION JURIDICA
Proponente 13 Proponente 20 Proponente 21
DESCRIPCION COMO EVALUAR
MEDR! HEALTH DE COLOMBIAS.AS. SUMINISTROS HOSPITALARIOS SAS UCIPHARMA S A,
900.298.567-8 830.115.786-6 830.070.192-6
! 1 Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la tista desplegable si
12. Certificado antecedentes judiciales
. Cumple / No Cumple y en ef
- policia naciona! del reprasentante o
A ! campo de observacion ta causal
Iegal. no mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
plimento o echs Observacion: Observacion: Observacion:
13. Certificado de registro nacional de | Escoja de la lista despiegable si { 1. Cumple I ’ 1. Cumple \ 1. Cumple
medidas correctivas - policia nacional |  Cumpte / No Cumple y en ¢l
dei representante legal, no mayar a § campo de ohservacian ta causal
treinta (30) dias deincumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
! 1. Cumple ‘ ’ 1. Cumple ' 1. Cumple
Escoja de la lista si
i
14, Certificacién bancaria Comple / No Cumple y er el
campo de observacion ta causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
N/A , N/A l N/A
Eseois de s Bist N
15. Documento de conformacién de | o 012 O 1 ¥E 5 L |
. . Cumple / No Cumpley enel
consorcio o unién temporal {anexo i
campo de observacién la causal
entregado por fa subred) de incumplimiento o rechazo
piimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
N/A N/A N/A
Escoja de fa lista desplegable si l / l 1 / [ /
|
16. Garantia de seriedad de fa oferta Cumple / No Cumple y en ef
campo de obeervacidn la causal
de incumplimiento o rechazo Observacitn Observacién:
l 1. Cumple ] I 1. Cumple [ 1. Cumple
17. Autorizacién para presentar la Escola de la fista s
Cumple / No Cumple y en ef
oferta y comprometer a personas M
uridicas campo de observacién la causal
J de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacidn:

OBSERVACIONES:
MED] HEALTH DE COLOMBIA 5.A.5.: Ll contenido de Is Certificacion aportada por e oferente, no corresponde anexo 2 "CERTIFICADG DE CUMPLIMIENTC APGRTE PARAFISCAL
UCIPHARMA S.A.: El contenido de la Certificacidn aportada por el oferente no corresponde anexo 2 "CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES" suministrado por |a Subred Norte £.5.£.

LO ANTERIOR SE SOLICITA SUBSANAR EN EL TERMINO DE TRASLADO DE LA EVALUACION INICIAL Y CONFORME LO ESTABLACIDO EN LA INVITACCION A COTIZAR 024-2022.

- EVALUADORES
Nombre; cargo y firma Evaluador criterio huridico: KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIALIZADD- DIRECCION DE CONTRATACION

“ Nombre; targa 'y firma Valuador criterio Juridica: ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ- PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE CONTRATACION

Nombre, carga y firma Evaluador eriterla Juridico: ADRIANA PAOLA PUERTA FLOREZ- PROFESIONAL ADMINITRATIVO It DIRECCION DE CONTRATACION




%;gﬁﬁgi?{:‘%%% CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
el S No. 6566732

151 Personeria de Bogotd, 0. &

Bogota D.C., 23 de Mayo de 2022 - 14:12 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(a) YINA PIEDAD ARDILA POLANIA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y UNO
MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UNO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE de BOGOTA D.C.

51931369

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. E} certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en
dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) aios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

: T
(*\) C )
I B Cean s S g PN

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica
Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificacion: 5_FG5W_1214. Link de verificacion: https:/lwww.pcrsoncriabogota.gov.cofuntecedentes-disciplinarios




Consultar Pdliza

cicodigo OR o ¢

Escanea el cédigo QR

Integrated Camera i

Datos de Péliza

Numero de Péliza

1003002457901

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento

830117139

Digita los datos de la péliza y tomador

Ntmero de Péliza *

1003002457901

Tipo de Documento *

NIT

NUmero de Documento & *

830117139

No soy un robot

reCAPTCHA

Ramo

CUMPLIMIENTQ CU

Datos de Beneficiario

Tipo de Documento

NIT

Numero de Documento

900971006
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30/5/22, 19:56 Consulta

©e53) Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

- Que a la fecha, 30/05/2022 08:56:17 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79779206 y Nombre:

ANDRES ARANGO JARAMILLO.

- NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 34160908 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

1
§

1 B Imprimir

i

Q Nueva Busqueda

Policia Nacional de Colombia
i ra. 59

cional {C gotd 00,.C.

Cantro A wal { ) Bag
ciGn: 018000-910112

Linma de

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

M




CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 6613385

Bogota D.C., 30 de Mayo de 2022 - 20:52 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias Sje la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(a) SINREGISTRO SINREGISTRO SINREGISTRO, quien se identifica con la CEDULA DE EXTRANJERIA No.:
TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TRES de sinRegistro

343803

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en

dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

Certificado expedido sin coslo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Jurldica
Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Codigo de verificucion: 5_QUAF_5220. Link de verificucion: https:/iwww.personeriaboygota.gov.cofuntecedentes disciplinarios
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 6613461
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¥l Personeria de Bopotd, D C.

Bogota D.C., 30 de Mayo de 2022 - 21:46 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(a) OSCAR HUMBERTO BEDOYA SANCHEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS de CALI

16635746

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en

dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) aros por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacién,

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

e

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificacion: 5_EYIPV_4621. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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mmgg@ CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 6613538

Bogota D.C., 30 de Mayo de 2022 - 23:09 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefor(a) JULIETTE ANNELIESE ALLERS TEJADA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
TREINTA Y UNO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS de CALI

31953262

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expediciéon y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en

dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) arios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

(/‘m\ igf’m*y\ .
) bl

£
WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador {601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Codigo de verificacion: 5_R1WGP_0923. Link de verificacién: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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30/5/22, 23:16 Consulta de pdlizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de poliza:

45-44-101138287

NuUmero de anexo:

0

Fecha de expedicidn:

martes, 17 de mayo de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asequrado:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Tomador:

ALLERS SA

Inicio de vigencia:

martes, 17 de mayo de 2022

Fin vigencia:

sabado, 17 de septiembre de 2022

Valor total asegurado:

$ 20.000.000

> Consultar de nuevo

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/ 1/2




30/5/22, 23:16 Consulta de polizas

:

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Polizas ramo Automéviles: (601) 218 68977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pélizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
(mailto;verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel;+573103279980) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Polizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

Para mas informacién de SOAT, comuniquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288)

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados

por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/ 212
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30/5/22, 23:46 Consulta de polizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de pdliza:

36-44-101053903

NiUmero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

lunes, 16 de mayo de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Tomador:

IMCOLMEDICA S.A

Inicio de vigencia:

martes, 17 de mayo de 2022

Fin vigencia:

viernes, 30 de septiembre de 2022

Valor total asegurado:

$ 20.922.147

% Consuitar de nuevo

https;//consu|tapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/default.aspx 1/2




30/5/22, 23:46 Consulta de polizas

i

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pélizas ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pélizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email.
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
verificacion.polizas.cumplimiernto@segurosdelestado.com
{mailio:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio ptbiico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Pélizas ramos Vida; (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Pdlizas ramo SOAT: (60

Para mas informacion de SOAT, comuniquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288)

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados

por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/default.aspx

2012



igo de Seguridad
Nemere de anexo

Fecha de expedicion

Finnde vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de poliza

ds5/aWuX5)tG06teVTQxg==

16/05/2022

Q7/1012022

20.000.000,00

EXPEDICION

DATOS DE LA POLIZA

Namero de pdliza

Ramo

Inicio de vigencia Global

Tomadoer

Asegurado

100021239

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

17/05/2022
SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE £N VIRTUD DE PROCESO N0.024-2022 , CUYO OBJETO ES
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E.

Amparos
Nombre del Ampara Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Ascgurada Valor Prima
SERIEDAD DE LA OFERTA 00:00 Horas del 17/05/2022 24:00 Horas del 07/10/2022 $ 20.000.000,00 $ 20.000,00

Esta informacién debe coincidir con I3 péliza impresa. Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo

ial.com.co o también puedes llamar 2 la linea nacional 01 8000 111

935 - 327471213




‘ CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUAQ ON DE PROPUESTAS
VERSION : 3
Norte £.5.E
SUBRED INTEGRADA DE SERM Q C5 DE SALUD NCRTEES.E PAGINA 1 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATAQ ON
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESD
[Proceso No. INVITACION A COTIZAR No.024- 2022 |

Marque con una X dependiendo io modaidad de seleccidn}

nvitacién a Cotizar 8. DEvenﬁo Especial C. D Convecatoria Publica D[:]O‘uos

Objeto a contratar RO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIEN]

8 DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

INFORMACION DE LA EVALUACION

. EVALUACION
__ Proponente 2

L Proponente Proponente 3

CRITERIO como EVALUAR o HEALTHCORP SAS COMPANY MEDIQBOY OC SAS MINERVA MEDICAL SAS

No. NIT: No. NIT: No. NIT:
901065278-8 901035884-3 800211345-0

F ion de la i de d 1. Doc. de Identif. Contador PUblico Observacion: No anexa estados Observacion: Observacidn: No onexs decumentaci
solicitados 2. Tarjets Profesional Contador PUblico financieros ni documentacion solicitada; Contador y revisor fiscol
solo regisira el RUP
I 1. CUMPLE | 1. CUMPLE [ 1. CUMPLE I
pdice ae llauider IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
. cyorolguaie Resultado: 361 Resuitado: 14,54 Resuiodo: 2.31
HABILITANTES FINANCIEROS
1. CUMPLE ] 1. CUMPLE | V. CUMPLE ]
Nivel de Endeudamiento
Menor o 1guci a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacién: Observacion:
Resuttado: 0.49 Resultado: 0.40 Resultado: C.44
P
Capital de Trabajo 1. CUMPLE ] 1. CUMPLE 1. CUMPLE
Mayor o Igual of 100% del Presupuesio C7 = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observocion: Observacidn: Observacion:
asignado o este proceso Resultado: $388.786.015 Resultado: $13.937.819.495 Resuitcdo: $17.594.091.000

OBSERVACIONES: Se reqlizan los calculos de los indicadores financieros con base o los Estedos Finoncieros o corte 31 de diciembre de 2021 anexos a la propuesta por cada uno de los oferentes.

tancia noter que los indicadores financieros no son subsancbles ol no ser que sec por documentacion: ya que el calcuto del indicador depende de los estados financieros suminisirados. los resultados fueron oproximados a .5 punto
olicitado.

" EVALUADGRES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




EVALUAQ ON DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

Narte £5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERM O C5 DE SALUD NORTEESE
GESTION DE LA CONFRATAQ ON

PAGINA:1DE 1

FECHA 1 11/10/2017

~INFORMACION DEL PROCESD -

lProceso No.

llNVITACION A COTIZAR No.024- 2022

Marque con unc X dependgiende lc modalided de seleccion)

rvitacion a Cofizar

8. DEvemo Especial

c. D Convocatoria PUbtica

D Doivos mecens

Objeto a contratar

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATE

TON DE PACIENTES

DY LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

 INFORMAGION DE LA EVALUACION 1

CRITERIO

~ bEscmycxéN

COMO EVALUAR

Proponenie.

PHARMA CID S.A.S

EVALUACION

Proponentes

NIPRO MEDICAL CORPORATION

Proponente é

SUBIECON LT.D.A,

No. NIT:
800108193-0

No. NIT:
830117139-1

No. NIT:
813010144-4

Observaciol

D CURAPLE:

Ef RUP no se: encuentra

asignado G este procese

L ién de la de d 1. Doc. de Identif. Contador Publico Observacién: Observacién: El RUP no se encuentra
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Piblico actualizade; con la informacion vigencia | actualizado; con i informacion vigencic
2021 2021
y 1. CUMPLE i NA. ] [ NA. |
Indice de liquidez . - — —
Mayor o lgual a 1.5 IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observaci
Resullodo: 4.13 Resuliado: Resutticdo:
HABILITANTES FINANCIEROS:
- 1. CUMPLE | NA. [ N.A. ]
Nivel de Endeudamiento -
Mencr o Igual 0 0.60 PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observocion: Observacion: Observacien:
Resullado: 0.42 Resuliado: Resultade:
Capital de Trabajo 1. CUMPLE NA. N4 B
Mayor o tgual al 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacidn: Observacisn;
Resultado: $1.124,156.986 Resultado: § Resulicdo: $

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base g los Estados Financieros a corte 31 de di

Es de importancia notar que los |
indicador solicitado.

no sen

al no ser que sea por documentacion; ya que el caleulo delindicador depende de los estados fi

cilembre de 2021 anexos a la propuesta por cada uno de los oferentes.

fueron apl

.5 puntos del

los

. EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador eriterlo Findncierd:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUAQ ON DE PROPUESTAS
i letog s Qe Semvities e Satud VERSION : 3
NarteESE T
SUBRED INTEGRADA DE SERM Q C5 DE SALUD NORFEES.E PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATAQ ON
FECHA 1 11/10/2017
 INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No. JINVITACION A COTIZAR No.024- 2022 1
{Marque con una X depenciende la modalidad Ge sefeccidn) invitacién a Cofizor B. DEvemo Especial C. D Convocatoria PUblica
Objeto a contratar “2{SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACTENTES DE LAS UNTDADES DE _A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

| /INFORMACION DE LA EVALUACIS

EVALUACION
Proponente 8

Proponente

Proponente ¢
CRITERIO 5  DESCRIPCION cOMO EVALUAR PROTEX S.AS DISCOLMEDICA $.A.5. ARPA MEDICAL S.AS.
. NIT; No. NIT: No. NIT:
830051740-1 §28002423.5 900879957-9

;s on de la ofe idad de d 1. Doc. di\denjif. Contador Publfcg Observacién: El RUP no se encuentra Observacion: Observacion: Los esicdos fina
solicitados 2. Torjeta Profesional Contador PUblico actualizado; con 1a informacion vigencia adjuntos carecen de firma
1 representante lecal
I NA. 1. CUMPLE ] 1. CUMPLE |
pnice do liquider IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
L ; verolg : Re:ultade: Resultado: 2.66 Resultado: 8.75
HABILITANTES FINANCIEROS
NA. ] 1. CUMPLE 1. CUMPLE 1
Nivel de Endeudamiento ’
Menor o Igual @ 0.60 = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Oservacion:
Re.ultado: Resultado: 0.49 Resulfaco: 0.17
PL
Capital da Trabejo NA, 1. CUMPLE 1 1. CUMPLE
Moyor o Igual at 100% del Presupuesio CT = ACTIVO CTE - PASIVO CIE Observacion: Observacion: Observacién:
asignado a este procese Resultado: $ Resultado: $66.301.169.572 Resultado: $2.504.499.293
OBSERVACICNES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Fi il a corte 31 de di de 2021 amexos a la propuesta por cada uno de los oferentes.
Es de importancia notar que tos indi i no son al no ser que sea por documentacion; ya que el calculo del indiccdor depende de ios estados th ! il los fueron i a .5 puntos del

indicador solicitado.

. EVALUADORES

Nombre, cargoe y fiema Evaluador criterio financlero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




z COD} : AP-CT-F-07-
EVALUAQ ON DE PROPUEST AS ODIGO  AP-CTFO7:03

oSS VERSION : 3

Norte ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERM G C5 DE SALUD MCRTE ES.E PAGINA 11 DE

GESTION DE LA CONTRATAQ ON
FECHA : 11/10/2017

© INFORMACION DEL PROCESO

lProceso No. IINVITACION A COTIZAR No.024- 2022

{Marque con unc X dependiendo ia mocalidad de seleccidn)

Invitacion a Cotizar 8. DEvenfO Especial C. D Convocatoria PGblica D.Dohos mecanismos

Objeto a contratar SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARN LA ATENCION DE PACIENTES DE L.AS UNIDADES DZ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E

INFORMACION DE LAEV.

Progonente 10 Proponente 12

CRITERIO : DESCRIPCION L COMO 'EVAL'UAR : 7| JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA 5.A. POLIMEDICS FARMACEUTICA 5.A.S ALFA TRADING S.A.8

No. NIT: No. NIT: No. NIT:
820101815-9 800151064-0 B30041488-7

, . " . y . Observacion: £l RUP no se encuentra Observacién: El RUT no se encuenira Observacién: Ef RUP no se encuent:a
F dela ) de ]7 DOF"di‘de"f"' Contador FUb"f(’_ actualizado; con la informacion vigencia | actualizado a fecha vigente: EI RUP no se | actuafizado; con la informacion vigencic
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico 2021 encuenira actualizado vigencia 2021 2021
[ NA. | NA. | N.A i
: pndice de liavider. IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Ooservacion: Observacion: Observacion:
HABILITANTES FINANCGIEROS ayoroiguaia . Resutado: Resultado: Resuitado:
. N.A. NA. ] NA.
Nivel de Endeudamiento A -
Menor o igual @ 050 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Ooservacion: Observacién: Observacion:
Resultado: Resultado: Resultado:
LA, N.A,
Capital de Trabajo NA ] [ NA ]
Mayor o Igual of 100% det Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Ooservacion: Qbservacion: QObservacion:
asignado o este proceso Rasultado: $ Resuliado: $ Resultade: $
OBSERVACIONES: Se redlizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados i a corte 31 de dici de 2021 anexos d la propuesta por cada uno de los oferentes.
Es de importancia notar que los i i no son sub, al no ser que sed por documentacion; ya que el calculo del indizador depende de los estados fi i los fueron aproxi a .5 puntos dei

indicador solicitada.

Nombre, cargo 'y firma Evaluadot: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ FROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




EVALUAQ ON DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERV O C5 DE SALUD NORTE ES.E
GESTION DE LA CONT RATAQ ON

PAGINA : 1 DE 1

FECHA 1 11/10/2017

* INFORMACION DEL PROCESO

|Froceso No:

- {INVITACION A COTIZAR No.024- 2022

Moddalidad {Marque con unc X dependiendo la modalidad de seleccion)

Invitacion o Cotizer

B. DEvemo Especiol

c. D Convocatoria Pibfica

Objeto a contratar -

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA AT

CION DE PACIE

DELAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

CRITERIO

DESCRIPCION

COMOEVALUAR

'Proponente 14

Proponente 15

ALLERS S.A. IMCOLMEDICA S.A RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
No. NiT: No. NiT: No. NIT;
890312452-4 860070078-3 17068260-3

Observacion: £ RUP no se encuentra

Observacion: El RUT no se encuentra

Qbservacion:

HABILITANTES FINANCIEROS

dela ol i ded tos |1. Do.c. de ld(en.ﬁf‘ Coniador Pt’foiico_ actudlizado; con la informacion vigencic | actualizade a fecha vigente; £ RUP no se
solicitados 2. Tarjete Profesional Contador F’ubhco 2021 encuentro actualizado vigencia 2021
NA. | I NA. ] 1. CUMPLE
'\'A"d‘" df "q‘;"d?’. £ = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacién: Observacion: Observacion:
ovorolgueials Resutiado: Resuttado: Resultado: 471
[ NA. 1 [ N.A, 1 1. CUMPLE ]
Nivel de Endeudamiento -
Menor o Igual & 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacién: Observacion: Observacion:
Resultado: Resultado: Resultado: 0.20
NA. AL 1. CUMPLE
Capital de Trabajo 1 A ‘ N CurieL
Mayor o Igual al 100% del Presupuesio CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacién: Observacion: Observecion:
asigncdo o este proceso Resultado: $ Resuitado: $ Resuttado: $70,154,293,118

indicodor solicitado.

Es de importancia notar que los

no son

al no ser que sea por documentacion; ya que el calculo del indicador depende de los estados fil

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados financleros o corle 31 de diciembre de 2021 anexos a la propuesta por cada uno de los oferentes.

los

fueron

dos a5 puntos del

Nombre, carge'y fimid Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




IGO : AP-CT-F-07-
EVALUAQG ON DE PROPUESTAS cop APCTROTES

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERM G C8 DE SALUD NORTEES.E PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATAG ON

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No. - [INVITACION A COTIZAR No.024- 2022

{Margue con una X dependiendo ia modalidad de seleccion)

nvitacién a Cotizar B. DEven(c Especial C. D Convocateria PUblica D.DO"OS MECanismos

Objeto o confratar ASUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

Proponente 14 | P ente 17 Proponente 18

CRITERIO COMO EVALUAR . LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. LM INSTRUMENTS $.A. MEDICAL GROUP ANMA S.AS.

No. NiT: No, NiT: No. NIT:
900240177-9 800077635-1 900923485-0

» ) " ) y L Observacién: £l RUP no se encuentra Observacion: Ef RUP no se encuentra Observocion: £ RUP no se encu c
v de la tok de ). Doc. de identif, Contador Poblico actualizado; con i3 informacion vigencia | actualizado: con la informacion vigencic | actuslizade: con e informacion vigencic
solicitados 2. Tarjeto Profesional Contador Piblico .t
2021 2021 2023
NA. [ N.A. | NA. |
- Indice de liquidez IE = ACTIVO CIE / PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
Mayor oiguala 1.5 ! ’ rocior
HABILITANTES. HNANCIEROS Resultodo: Resultado: Resultado:
: N.A, L NA. | [ N.A,
Nivel de Endeudamiento _
Menor o tgual @ 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacién: Observacion: Observacion:
Resuitado: Resultado: Resuitado:
LA LA, N.A.
Capital de Trobajo NA NA { i
Mayor o igual al 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Qbservacion: Observacion:
asignado a este proceso Resultado: $ Resultado: $ Resuliaco: §
OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Fi i a corte 31 de de 2021 anaxos a la propuesta por cada uno de los oferentes.
Es de importancia notar que los indi i i no son al no ser que seq por documentacion; ya que el calculo del indicador depende de los estados fii i i . los. fueron dos @ .5 puntos del

indicador solicitado.

AR

Nombre, cargo y firma Evaluador criter CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




EVALUAQ GN DE PROPUEST AS CODIGO : AP-CHF-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERM G C5 DE SALUD MORTE ES.E PAGINA 11 DE}

GESTION DE LA CONTRATAG ON

FECHA : 11/10/2017

. INFORMACION DEL PRI

{Proceso No: - [INVITACION A COTIZAR No.024- 2022

{Margue con una X dependiendo la modalidad de seleccion]

nvitacion o Cofiza- 8. DEvenfo Especial C. D Convocatoria Publica D.Dohos mecanisros

Objeto a confratar:: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENT

S DE LAS UNTDADES DZ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

" INFORMACION DE Cio)

EVALUACION

Praponente 19 Proponente 20 Proponente 21
CRITERIO - DESCRIPCION COMOEVALUAR MEDIHEALTH DE COLOMBIA S.A.S. SUMINISTROS HOSPITALARIOS S.A.S. UCI PHARMA S.A
No. NIT: No. NIT: No. NI¥:
200298567-8 830115784-8 830070192-6
. . . . . Chbservacion: : £l RUT no se encuentra 6n: €L RUP no se encuenira
’ dela "o de 1. Doc. de identif, Confador F"b"c? aclualizado a fecha vigente, actuaiizado; con la informacion vigencia
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico 200t
1. CUMPLE T | 1. CUMPLE | N.A |
: - J’:';{e:f 2‘;‘::‘;’5 iE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Chservacion: Observacisn: Goservacion:
HABILITANTES FINANGIEROS vor o ig ’ Resuliado: 1,78 Resultado: 4,22 Resuitaco:
I 1. CUMPLE | 1. CUMPLE NA
Nivel de Endeudamiento
Menor 6 lguct a 0,60 PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Ciservacion: Observacian: Observecion:
Resultado: 0.47 Resultado: 0,24 Resultedo:
Capital de Trabajo 1. CUMPLE 1. CUMPLE ] NA.
Mayor o igual of 100% Gel Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Chservacion: Observacion: Observecion
asignado a este process Resul-ado: $1,152,960,469 Resullado: $862,823.579 Resultcdo: §
OBSERVACIONES: Se redlizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Fi i a corte 31 de dici de 2021 anexos a la propuesta por cada uno de los oferentes.
Es de importancia notar que los indi i i no son ol no ser que sea por documentacion; ya que el calculo del indicador depende de los estados i los fueron aproxil a.5 punios del

indicodor solicitado.

Nombre, carge'y firma Evulﬁddércdké CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




CODIGO: AP-CT-F-60-0
VERSION_T
PAGINA: 1 DE 4

FECHA: 22/05/2020

EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT

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

| INFORMACION DEL PROCESD
024-2022

INVITACION A COT ZAR

iSUMINISTRO 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.

| NIPRO MEDICAL
- CORPORA}’IQN
_ NITE30117135a

Formato para conocimiento
del Cliente o contraparte CUMPLE /NO NO CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO C
P CUMPLE PRESENTA UMPLE
Empresa
CUMPLE / NO NO CUMPLE/NO
Informacién financiera CUMPLE
i i ier CUMPLE PRESENTA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. CUMPLE / NO NO CUMPLE/NO
Fctocoola RUT CUMPLE UMPLE UMPL 3
> CUMPLE PRESENTA ¢ CUMPLE cumpL
Fctocooia Cadula de
Ciudadaniz, Ceduia de CUMPLE /NO NO CUMPLE/NO N _
§ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Extranjerie Representante CUMPLE PRESENTA
legal
F ia Cecl id UMPLE / N MPLE/N
ctocooia Ceclaracion de C /NO NO CU /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE/NO
Renta CUMPLE PRESENTA PRESENTA
icid MPLE /N MPLE/NC
Do?uménm composicién cu /NO NO CUMPLE/NC CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE/NOQ
societaria CUMPLE PRESENTA PRESENTA
Verificzcidn en lista NO SE ENCUENTRA NG SE ENCUENTRA O SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
vinculante de la ONU/ CUMPLE / NO CUMPLE JREPORTADO EN LISTAS REPORTADC EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADOQ EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS
CLINTON CONSULTA No.403 CONSULTA No.403 CONSULTA No.403 CONSULTA No.403 CONSULTA No.403

FORMATO, SE CALIFICARA
DE LA DOCUMENTACION £X:

OBSERVACIONES: CIRCULAR! 00°?2019. CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL'CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU
TOTALIDAD, LO QUE NO A°I.§QLE oNO CORRESPONDA ALTIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. N0 DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL

3 NO. CUMPLE 10 QUE INH BII.ITA AL PROVEEDOR PARA CONTiNUAR EN ¥L PROCESO. LEA DETEN)DAMENTE EL FORMATO. DEIGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD
ICA PARA LA EVALUACION.

* Proponente 1: La empresa HEALTHCORP SAS NIT 901065278-8 NO CUMPLE con la venfcacuon SARLAFT. No p—esenta * Forlearlo SARLAFT, Estados financieros, RUT, Cédula Representante
Legal,Declaracién de Renta, Documento de Composicién societaria, Camara de comercio. Necesarios para la verificacion.

* Proponente 2: La empresa COMPANY MEDIQBOY NIT901035884-3 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

* Proponente 3: La empresa: MINERVA MEDICAL NIT 800211365-0 CUMPLE: con la verificacién SARLAFT.

* Proponente 4: La empresa: PHARMACID NIT 800108193-0 CUMPLE: con la verificacion SARLAFT.

* Proponente 5: La empresa: NIPRO MEDICAL CORPORATION NIiT83011713S-1 NO CUMPLE: con la verificacién SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa:: Numeral 2:
Datos de la persona juridica: Nc diligencia la casilla de sucursal, departamento,ciudad, pais, telefono, si no aplica colocar N/A. No anexa documento de composicion societaria. No presenta copia de la
Declaracién de renta. Necesarios para la verificacion.

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

2008 y 1581 de 2012

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidzd y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de

*La evaluacién y andlisis de Ia informacién presentada por los oferentes se Hleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Vianual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacién del Terorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

STRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 23/05/2022




, EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT CODIGO AP-CT-F-60.01
: ervitios o Salud VERSION: 1
P—————_— UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE, PAGINA: 2 DE 4
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

_ INFORMACION DEL PROCES

024-2022

MODAUDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRA R | {SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

NIT813010144-4

DISCOLMEDICA NIT £28002423-5

Formato para conocimiento

del Cliente o contraparte- | CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Empresa
NO CUMPLE t
linformacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE /no presenta CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Estado de Resultados

N MPLE/NO
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE OPZLIJESENL:i CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Fotocopia Cedula de
Ciudadania/ Cedula de

an CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Extranjeria Representante
gal
‘Fotocopia Decl ion d
RZnta pia Dedaracion €€ | cUMPLE / NO CUMPLE | NO CUMPLE/NO PRESENTA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
g —
ocumento composicion CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
societaria
ificacié i NO SE ENCUENTRA ’ NO SE ENCUEN
V'enﬁcaczon en lista S CUENT o] CUENTRA NO SE ENCUENTRA REPORTADO NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
vinculante de la ONU/ CUMPLE/NOCUMPLE  |REPORTADO EN LISTAS KEPORTADO EN LISTAS |0 Noto3 REPORTADO EN LISTAS  |REPORTADO EN LISTAS
|cunTon CONSULTA No.403 CONSULTA No.403 CONSULTA No.403 CONSULTA No.403

OBSERVACIONES ClFCULAR 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. ELNO 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 6: La empresa SUBIECON LIMITADA NIT813010144-4 CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de
diligenciamiento. Numeral 2: datos de la persona juridica: No diligencia fa casilla de portal/pagina internet, si no aplica colocar N/A. No diligencia la casilla de sucursal, departamento,ciudad, pais, telefono, si no aplica colocar
N/A. Numeral 4: Informacion financiera: No presenta Estado de Resultados. Necesarios para la verificacion de los ingresos y egresos de la empresa. De igual forma se debe diligenciar los conceptos de ingresos no operacionales
y egresos operacionales segun sea el caso, si no aplica colocar N/A. Numeral 6: Declaracin del origen de los fondos: Literal 1: No describe el origen de los recursos. No presenta declaracién de renta.

* Proponente 7: La empresa PROTEX SAS NIT830051740-1 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. No presenta RUT.
* Proponente 8: La empresa: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS- DISCOLMEDICA NIT 828002423-5 CUMPLE: con la verificacién SARLAFT.

* Proponente 9: La empresa: ARPA MEDICAL SAS NIT900879954-9 NO CUMPLE: con la verificacion SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de
diligenciamiento..Nuneral 2: datos de la persona juridica: No diligencia la casilla de sucursal, departamento,ciudad, pais, telefono, si no aplica colocar N/A.

* Proponente 10: La empresa: JOHNSON& JOHNSON NIT890101815-9 CUMPLE: con la verificacién SARLAFT.
*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion 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 evaluacion y analisis de la informacion presentada por los oferentes se fleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion
del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE. -

i
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
. ... _ L . - INFORMACION DEL PROCESO e ...
PROCESONG: = = = | 024-2022
NODAUDAD'DE SELECCION = | INVITACION A COTIZAR
O‘BjkETQ‘A"cG‘NTRATAR . lSUMlNlSTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

iNFORMACION DELA EVALUACIGN SARLAFT

i Propc 11 .. Proponente12 |. - “proponented3 '} ' ‘Proponenteld ' I ' Proponente15
- e ‘ o - o s . RAFAEL ANTONIO
CRITERIO _ DESCRIPCION | cOMO EVALUAR POLIMEDICS FARMACEUTICA _ ALFATRADING SAS. i RS A NiTaS0313059 4 SALAMANCA/DEPOSITO DE
o . o ' T 800151064—0 | wmssooaiassy | T oo DROGAS BOYACA
: . - , : o : : NIT17068260-3
#1Formato para conocimiento
_{del Cliente o contraparte- | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE/NO PRESENTA NO CUMPLE
: Empresa
3 “:‘::&A_’r‘msw informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
’ Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
descnpcnén 05 Fotocopia Cedula de
. cntenos tem cos |Ciudadania/ Cedula de
~ ~ an CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
evainadoser 12 Extranjeria Representante
‘~invntacaén Cen Im legal _
Pliegos de ;Z;i:’p‘a Declaracion de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
‘amerdo Al pmeso‘ ?:Cizgzzm composicion CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE/NO PRESENTA | NO CUMPLE/NO PRESENTA CUMPLE
’ ade'a“tad") |Verificacion en lista NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SF ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA N
- Ivinculante de la ONU/ CUMPLE /NG CUMPLE  |REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS  |REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPGRTADO EN LISTAS
cLNTON CONSULTA No.404 CONSULTA No.404 CONSUITA No.404 CONSULTA No.404 CONSULTA No.404

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009/2019: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE G CONTRAPARTE. LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO
APLIQUE O NO'CORRESPONDA ALTIPO 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, 10
QUE INHARILITA 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.

* Proponents 11: La empresa POLEVIEDICS FARMACEUTICA NiT 800151064-0 CUMPLE con la verificacion SARLAFT. /

* Proponentz 12: La empresa ALFA TRADING SAS NIT830041488-7 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa:»h(umeral 2: Datos de la persona juridica: Se
debe diligenziar el campo de razén social.

* proponents 13: La empresa: ALLERS SA NIT890312452-4 NO CUMPLE: con la verificacion SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: Numeral 4: Informacién financiera: Se deben registrar
los valores carrespondientes a la vigencia 2021. Numeral 5: Operaciones internacionales, debe especificar cuales. No anexan copia de! documento de identidad del representante legal que aparece en el formato diligenciado
para la convocatoria CHRISTIAN HENNING THYBEN ALLERS 14623128. No presenta documento de composicion accionaria. Se deben revisar los antecedentes de la persona que esta registrada como representante legal en el

formato SARLAFT.
* Proponente 14: La empresa: IMCOLMEDICA SA NIT 860.0700783-3 NO CUMPLE: con la verificacion SARLAFT.NO SE PUEDE ABRIR EL FORMATO SARLAFT, FORMATO INCOMPATIBLE. No presenta Documento de composicién

accionaria.
* proponente 15: La empresa: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT17068260-3 NO CUMPLE: con la verificacién SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa:
Numeral 4: informacion financiera: Se deben registrar los valores correspondientes a los egresos operacionales mensuales, no coinciden con los Estados financieros.

*Se efectud ia verificacién de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

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

*La evaluacion y analisis de la informacién presentada por los oferentes se Heva 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.
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MODALIDAD DE SELECCION INV:TACION A COTIZAR

0‘$3HO'A"CONTRATAR" l 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

e B

Proponente 20

Formato para conocimiento |
del Cliente o contraparte- CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE - CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
Empresa )
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE .
Fotocopia Cedula de )
Ciudadania/ Cedula de .

. ,l ) e CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMIPLI CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Extranjeria Representante
legal
Fotocopia Declaracion de
Renta o : CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE, CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Documento composicion - T
societaria composicio CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE . NO PRESENTA
Verificacién en lista NO SE ENCUENTRA NO) SE ENCUENTRA, NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA MO SE ENCUENTRA -
vinculante de la ONU/ CUMPLE / NO CUMPLE  IREPORTADO EN LISTAS {REPORTADO £N LISTAS |REPORTADOC EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADQ EN UISTAS TREPORTADQ EN LISTAS
ACLINTON CONSULTA No.404 CONSULTA No 404 CONSULTA No.404 CONSULTA No.404 CONSULTA Nn.404 CONSULTA No.404

OBSER\!ACIONES CIRCULAR 009/2019:L0S PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOUINMIENTO DEL CLIENTE O COMTRAPARTE EN SU TOTALIDAD; LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPD DE EMPRESA SE DEBE-
COLOCAR N/A NO DEBEN QUEDAR (‘ASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE U-\TOTALIDAD DELFORMATQ, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHAB!UTAAL PROVEEDOR PARA CONTINUAREN EL ?“OC;:SO LEA
DETENIDAMENTE EL FORMATO.'DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LATOTALIDAD DELA DOCUMENTACION EXiGIDA PARA LA EVALUACION, :

* Proponente 16: La empresa LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT 900240177-9 NO CUMPLE con la versificacién SARLAFT. Formiulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: Numeral 4: Informaaon financiera: El valor de
los ingresos operacionales, no operacionales, egresos operacionales y no operacionales no coinciden con el Estadic de Resultados.

* Proponente 17: La empresa LM INSTRUMENTS SA NIT800077635-1 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de
diligeniciamiento. Numeral 2: Datos de la persona juridica: No diligencia: casilla de direccién sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, teléfono/fax. Si no aplica la informacién colocar NJA

* Proponente 18: La empresa:MEDICAL GROUP ANMA SAS NIT 900923685-0 CUMPLE: con la verificacién SARLAFT.
* Proponente 19: La empresa: MEDIHEALTH DE COLOMBIA NIT 900298567-8 CUMPLE: con la verificacion SARLAFT.

* Proponente 20: La empresa:SUMINISTRCS HOSPITALARIOS SAS NIT860115756 NO CUMPLE: con la verificacién SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: NUMERAL 2: Datos de la persona juridica: no
diligencia las casillas de: portal/pagina y direccion sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, teléfono/fax. Si no aplica la informacién colocar N/A.

* Proponente 21: La empresa: UCIPHARMA SA NIT830070192-6 NO CUMPLE: con la verificacion SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: Numeral 4: informacién financiera: El valor de los ingresos
operacionales, no operacionales, egresos operacionales y no operacionales no coinciden con el Estado de Resuitados.

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

*La informacidn 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 anélisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo
SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.
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ORDEN DE COMPRA

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MLEDICO QUIRURGICQS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SLRVICIOS ASISTENCIALES DE LAS DIFERENTES UNIDADLS DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD NORTT £.5.E.

{INFORMACION DE LVEVALUACIO)

Propoiiente 3

HEALTHCORP SAS COMPANY MEDIQBOY | MINERVA MEDICAL

OCSAS SAS
MIT: 901.065.278-8 NIT: 901.035.884-3 NIT: 800,211,365-0
1.CERTIFICADO DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CERTIFICADO DE CONDICION
DL IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE

LEGAL DE LA CASA TAATRIZ O T QUIEN BAGA SUS VECES, SEGUN SEA EL CASO, LA INFORMACION DEBE CUMPLE

FR VERIFICABLE {DATOS DE CONTACTO), Y ALLEGAR CLRTIFICADO DL EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION NO (‘UMi;i ¢ RO CUMPLE CUMPLE CUNMPLE
LEGAL EXPEDIOO POR LA CAMARA DE COMERCIO £ DONDE SE ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y B :
QUL DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. StLA CERTIFICACION ES EXPEQIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL
ESPAROL, L1 OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA CORRESPONDIEMTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.

. " I o CUMPLE-

CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, NO CUMPLE MO CUMPLE NO AP
BEPCNGILNDO DF LA CALIBAD DL FABRICANTC, CL CUAL HO DEBE SR SUPCRION A & ARIOS, NO AI’LICX‘ A LA NG APLCA
3, CERTIGCACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIQNANMIENTO PARA DISPOSITIVOS
MEDICOS [CCAA). £N CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO. 4002 DE 2007, EXPEDINO POR £i CUMPLE - .

NO CUMPLE . .
IMINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL INVIMA. £ CALIDAD DE NO CUMPLE cum NO CUMPLE CumPLE
SMPORTADOR Y COMERCIALIZADOR, EL CUAL NO DEBC SER SUPERIOR A 5 ANOS,
4, GL DISTRIBUIOOR DEBE ABNINTAR EL CONCERTO FAVORABLE TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE LA CUMPLE
1 CAUIZA LA SECRETARIA OE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONST L CUMPLE CON LOS §

VISITA QUE REAUZA LA SECRETARIA O A RIBUIO TA QUE CU C ¢} NO CUMPLE- NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

STABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO REALIZADA £

REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE 1110 11IMO

(1) ARO,

NO APLICA

5. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGHANCIA DEBIDAMENTL EXPEDIDO POR EL INVIMA CUMPLE
(PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA RACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE CLINVIMAY, LA NO C(‘Hv"f;l ¢ NQ CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ENTIDAD SF RESTRVA € DERFCHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES BIRECTAMENTE EN EL INVIVA, T

ERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM), DEPENOIENOO DE CALIDAD DE CUMPLE-
FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR, DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR LLINVIMA O QUIEN HAGA SUS VILCES.: NO (’UM-S;( r NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
PARA ACREDIVAR £STE REQUISITO FL PROPONENTE DEBERA APORTAR £1 RESPECTIVO DOCUMENTO. . .

7, REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRGRGICO VIGUNTL Y QUE CUMPLA CON TODAS

LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS (HOMBRE/DESCRIPGON Y UHIDAD DE MEDIDA O DIMENCIONIS), CUMPLE-
DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA. PARA ACREDITAR ESTU REQUISITO EL PROPONENTE DEBE NO CUMPLE- NC CURPLE CUMPLE CuMDLE
sitatios $6¢nicas” FAPORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO. MO APLICA
b}uqdos en le‘:' B
tvitacibn & en Tog”. fumem
o plegos det g pieiias TECNICAS: PARA ACREDITAR ESYE REQUISITO £L PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICIIAS
condiclones, da ICAS POR [TEM DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICOS OFERTADOS.LAS CUALES DEBEN CUMPLE-
¥ ' Ao B 7] c o o E 3 - " v 1 .y 8
acugido 1 BIacaso | coNTENCR! LAS REFERENCIAS O CARACTERISTICAS, l?l!v?tN(‘.lOftH.S,UNl()l\O pld MCID(D/\,FNIIAQUI'..O MO CUMLE- O CUMDLE UM U
“edelaitado) PRESENTACION, TIPO DE PACIENTE (ADULTO, PEDIATRICO O NEONATALY, NOMBRE COMERCIAL QUE MO APLICA
! CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION DEL RIESGO Y CONDICIONES OF
AMMACENAMIENTO.
R o - o COTAPITES
9. CERTIFICADO DE OISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO O DISTRIBUIDOR DE ACUERDO ALAMARCA | ' uio o NO CUMPLE cumLE o
OFERTADA, O ADLICA
110, CERTIHCACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE DE CONSTANCIA DEL X .
110, CE ) ‘ e ) et R UISHO £ CUMPLE- MO CUMPLE cumPLE cumap
I MANEJO DF RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR £STE REQUISITO £ NO CUMPLE L g T
PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO BOCUMENTO {FIRMADO),
T 7111, CADA OFERCNTE DEBERA DILIGENCIAR £ ANEXO TECNICO ¥ ECOROMICO DE LOS (TEMS CUMPLE
LABORACION Y PRESEN ACION DU LA OFERTA DEBCRAN TERER ¥ CUENTA LAS NOQ CUMPLE- NO CUMPLE CLINF COneLE

TADOS, PARA LA
SIFICACIONES TECNICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO TECNICO DADO POR LA SUBRLD,




12, ANEXAR CERTIFICACION DI EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES COMTRATOS EJECUTADOS COM

HERTIDA FUBLICAS O PRIVAGAS DEBIOAMENTE SUSCREFAS POR L REPRESENTANTE LEGAL DFL
OFERENTE S
PRESENI EVIOS 3 AL PRESUPULSTO

WS CONTRATOS

EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, COM SU RESPECTIVA ACTA
RECIBO OF TRABAIOS Y DLLACTA DE LIQUIDACION DEL CONRAIL DEBIDAMENT

GUAL O D

b LPRESLPLY

TO OHCIAL

] CONTENER COMO MiNIM

TFIC ¥ HUMERD DE HDEMTIFICACION

‘o FECHA DE INICIO Y TERMINACION OCLCONTRATO,
¢ VALOR DEL CONTRATO,
MICACION DEL PLIVIENTO Y EICUCION DEL COMTRATO AL 100%.

PARTES QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% O LOS MISMOS, ¥ CUY0O OBIETO DEBE
SIMHARES CARACTERISTICAS AL GESCHITD ABTERIORBMENTE Y QUE SUM

{[LA CERTIFICACION © ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPFCTIVA COPIA DFY COMTRATO, DEBE

DETERMINACION Y/O
£ SUSCRITA POR LAS
SER
ADAS SEAN IGUALES

CUMPLE=
MO CUMPLE-

MO CUMPLE CHMPLE

Y[O MIT,

PROPONENTE 1: HEALTHCORP S.A,S: Mo allega Ningiin Anexo desde ¢ item {1), hasta el frem {1

PROPONENTE 2: COMPANY MEDIQBOY OC 5,A.5: - {tem [3) No altagn Cartif 1 LA
-fiem {8) no allega Certificados de buenas practicas de manufactura (8PM), dependisndo de cal
-Los ftems 2, 17, 18, 19, 26, y 31 no cumplieron dado que no affegaron fichas téenicas y/o no col
-ltem 35 se debe allegar rovestra para trabajo de campo

PROPONENTE 3: MINERVA MEDICAL $,A.S: - CUMPLE con todas fas especificaciones Técnicas

CUMPLE

2

MacenamiEnto ¥/o sconmdiciunainivnio para dispositivos médicos {CCan),
idad de fabricante y/o distribuidor.
rresponden a fo sollcitado

2 BARRERA
Cibr DE COMPLEMENTARIOS

(1)

MARYHA ISABEL DOZA BOLIVAR
ER ALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA

LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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INFORMACION DETAEVALUACION

.Proponente §

NIPRO MEDICAL

PHARMACID S.AS S IT
CORPORATION SUBICCON LTOA
NIT: 800,108.193-0 NIT: 830117139-1 NIT: §13.010.144-4
LCERTIFICADO DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CERTIFICADO DE
CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DERIDAMENTE SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA CASA MATRIZ O EL QUIEN HAGA SUS VECES, SLGUN SEA LL CASO, LA
INFORMACION DEGE SERVERITICARLE (PATOS O CONTACTA), Y AULEGAR CERTIFICADO DE CUMPIE- ML » )
EXISTENCIA ¥ REPRESCNTACION LLGAL LXPEDIDO POR LA CAMARA DC COMIRTIO CH DONDE 50 O CUMPLE VML CUNPLE NO cumpLe
ENCUENTRE INSCRITO EL OFLRENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES, SI LA CERTIFICACION £
EXPEDIDA N OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, B OFERENTE DEBERA ALLLGAR LA
CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIALAL CASTELLANO,
o ) ) ) - CUMDLE-
2.CERTIFICADO CONDICIONCS SANITARIAS OEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO QUIRVRGICOS, NO CUMPLE NO APLICA NO APLICA ! 5
D[.I’Y:N[)’ENDO OF LA CALIDAD DE FABRICANTE, L CUAL NO DEBE SERSUPERIORA S AROS, NO‘\‘:[‘K-/ ' ° He nonmer
APLICA

3. CERTIFICACION CAPACIDAL DI ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONANIMTO PARA DISPOSITIVOS
(EDICOS (CCAAL EN CUMPUMIENTO CON LA RESOLUCION HO. 4002 OF 2007, EXPLDIDO POR KL CUMPL - S WO CUMILE MO CUMPLE
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMEN RIFICADO FOR EL INVIMA, £ CALIDAD DE NO CUMPLE T R B B
"\'”’()_RTA’)OR Y COMERCIALIZADOR, EL CLIALND DERE SUR SUPERIOR A S el
4. EL DISTRIBUIDOR DEBE ADIUNTAR EL CONCEPTO FAVORAGBLE TECNIGO MIGIENICO-SANITARIO DL LA CUMBLE

$E REALIZA LA SECRETARIA SALL L DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE CON -
VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DF SALUD AL € " a ' HO CURMPLE- NG CUMPLE NO CUMPLE cumpLe

LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ISTE TIPO DL ESTABLECHMIENTOS, QUE HAYA SINDO REALIZADA £1

; N HO APLICA
OLTIMO (1) ARO.

F185, INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGIANCIA DEBIDAMENTE EXPIDIOO POR EL INVIMA CUMPLE
{PANTALLAZO DE LA IMSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECHO VIGILANCIA ANTE €4 INVIVIA), NO CUMI;I ¢ NO CUMPLE 0 CUMPLE CUMPLE
S1A ENTIDAD SIHESERVA EL DERECHO DE VERIHCAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE EN EL INVItAA,

6. CERTIFICADO DF BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA {BPM), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE

: o : : Ot ENTE EXPEDIDA POR CL INVIMA O QUIEN HAG oLE-
{rasricanTe Y/O DISTRIBUIDOR, ocmn;\.M[-Nn_ EXPEDIDA POR €4 INVIMA O QUIEH HAGA sUs CUMPLE N0 CUMILE O CUMPLE O CUMPLE
S| VECES.: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPOMENTE DEBERA APORTAR £L RESPECTIVO NO CUMPLE
DOCUMENTO.
7. REGISTRO SAMITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRIIRGICO VIGENTE ¥ QUE CUMPLA CON TODAS
LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS (NOMBRE/DESCRIPCION ¥ UNIDAD DE MEDIOA O DIMENCIONES), cumpLE-
;i AENTE EXPE HR L PA CREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA : . i
; DI,(HL)A(\II.NH..EM?L_.I)II)O POI}H xfwxM/x PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DUBERA O CUMPLE: cUMRLE R UL
ECNICO (Truslade a |APORTAR {1 RESPECTIVO DOCUMENTO. 1O APLICH
7 dadescripclén los
L5, FICtiAS TECMICAS: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO [1. PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICIAS
YECNICAS POR [TEM DF LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRBRGICOS OFERTADOSAAS CUALES DESEN UL
CNEI FERE : S CIONE: 1 A : LI )
CONTENER: LAS REFERENCIAS O CARACT(,.RIST((,AS, DIMENCIONES, UNIDAD bla mr:ou)f\, EMPAQUE O NO CUMPLE- cUMPiE COMPLE -
PRESENTACION, TIPO D PACIENTE (ADULTO, PEDIATRICO O NEOHATAL), NOMBRE COMERCIAL QUE NO APLICA
CUMPLA COM LA PESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION DEL RILSGO ¥ CONDICIONES DE i}
ALMACENAMIENTO.
- oo . . DO A LA CUMPLE-
9, CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO O DISTRIBUIDOR DE ACUERDO NO CUMPLE CUMBLE cumine O CUMPLE
MARCA DEERTADA. WO APLICH

10, CERTIFICACION UXPLOIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENT!
DEL MANEJO DE RESIDUOS, LA CUALNO SEA SUPERIOR A 30 OIAS. PARA AT
1, PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO {IIRMADO).

QUE DE CONSTANCIA CUMPLE-

SOITAR ESTE REQUIST B0 CUMPLE MO CUMPLE NO CUMPLE
LOITAR ESTE REQUISITO O CUMPLE } 5 L€

11. CADA OFERENTE DEBCRA DIUGENCIAR EL ANEXO 1ECHICO Y ECONOMICT DE LOS iTENMS CUMPLE- )
UFERTABOS, PARA LA £ ABGRACION Y PRESENTACION DI LA OFERTA DERD RAN TENER EN CUENTA NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONI ENIDAS EN LL ANEXO TECHICO DADO POR LA SUBRED,




LCUTADOL Con

QFEREN(E, CUYO OBFETO DEBE SERIGUAL O DE SIMILAR

ENTES EETUDIOS (MBEVIOS Y QUE SUMADAS ST A

ERIO

CRHA PORTAS PARY
L f LGANDO (0PI D
CONTRA LCUTADOS CON EHTIBADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON St RESPECTIVA ACTA DE

| TERMINACION ¥/O RECIBO DE TRABAJOS Y DEL ACTA DE LIQGUIDACION DEL HTRATO DEBIOAMENTE
SUSCRITA PORLAS PARTES QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% BE (0S KISMOS, ¥ CUYO COPAPLE-
OBIETO DEBL SERIGUAL O DE SIMILARES CARACTTERISTICAS AL BESCRITO ANTEIIORMENTE ¥ Ut NO CUMPLE- MO CUMPLE MO CUMPLE
A SUMADAS SEAN IGUALES O SUPLRIORES AL PRESUPUESTO OFICIALL

@ PERSONA O UMTIDAD A LA QUE CERTIFICAT COM MUMERO DE IDEMTIFICACION MO M.
* OBETO DEL COMTRATO

@ FECHA DE INICIO Y TERMIMACION DEL CONTRATO,

* VALOR DEL COMNTRATO,

INDICACION DEL CUMPLIMIENTO ¥ EIECUCION DEL CONTRATO AL 1007,

OBSERVACIONES:

PROPONENTE 4; PIHARMACID S.A.5: - item (3). Mo allega Certificacién capacidad do slmacenamiento y/o acondiclonamiento para dispositivas mddicos (CCAA)

- ftem (4), Ho allega concepto favorable thenico higiénico-sanitarfo de fa visita que realiza o secretaria de salud al distribuidor.

- [tem {5), No allega Inscripcion at programa de teenovigilancia debidamente expedido pac el INVIMA {pantailazo de fa inscripcidn al programa nacional de tacno vigifancia ante el INVIMA,

- item {6). Mo allega Certificados de buenas pricticas de manufactura (BPMY, dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor,

- ftem (10). No allega Cestificacin expedida por el representante legal del oferente, que de constancia det manejo de residues, fa cual no sea superior a 30 dias.

OBSERVACIONES:
PROPONENTE 5; MIPRO MEDICAL CORPORATION: - ftem {3), No allega Certificacién capacidad (e almace

namsiento y/o acondicionamiento para dispositives meidicos (CCAn).
- frem (8). No afiega concepto favorable téenico higiénica-sanitario de fa visita que realiza la secretaria de salud al distyibuidor.

- ftem {5), No allega tnscripeion al programa de tecnovigianeia

PCion af prograima nacional de tecno vigiancia ante ol INVIMA,
- ftem {6). No allega Cestificados de buenas practicas de manufactura (82M), dependiendo de calidad da fabricants y/o distribuidor,
- fxem {10}, No allega Centificacion expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias,

- ftem (22), Ho allega certificacidnes de experiencia.

- ftems 14 no se ajusta a jo requerido por el servicio (ver detalie en observacién)

OBSERVACIONES:
PROPONENTE 6 SUBIECON LTDA: - [tem (1) No allega Certificado de importattor, distribuidor o fabricante:

- ftem (3). No allega Certificacién capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos (CCAA),

- fteny (6). No allega Certificados de buenas préacticas de manufactura (6PM), dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor,

- fem (8). No allega Certificado de distribuldor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca ofertada.
- ftem (10}, Mo allega Certificacion expedida por el representante tegal del oferente, que de constancia def manejo de residuos, fa cual no sea superior a 30 dias,

- item {12). No allega certificaciénes de experiencia,

FREDY RODRIGUEL BARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO » DIRECCION DI COMPLEMENTARIOS

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
LIDER ALMACEN - DIRECCION ADMMISTRATIVA

LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE
DIRECTORA ADPMIMISTRATIVA




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8.€.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 OE

FECHA: 22/05/2020

CINFORMACION DELPRO

024 DE 2022

ORDEN DE COMPRA

DESALUD NORTE E.S.E.

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES B LAS OIFERENTES UNIDADLS DE STRVICIOS NE SALUD DE LA SUBRED INTEGRAQA DE SERVICIOS

WNFORMACION DC LA EVALUACION 7oy -

PROYEX

DISCOLMEDICAS.ALS

ARPA MEDICALS.AS,

NIT: 830,051,740 -1

HiT: 828.002,423-5

NIT: 900.879,354-9

1.CERTIFICADO DE IMPORYADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE! ALLEGAR CERTIFICADO DE CONDICION DE

HMPORTADOR, DISTRIRUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL
T LA CASA MATMT O FL QUIFR HAGA SUS VECES, SEGUIN SEA FI CASO LA TNEORMACKYN DFRF SFR

YECNICO (Trastade 3
Tda'destripeldii los, -
los téentcos -
valusdos anla -
vitaclon 'an los

PARA LA ELABORACION ¥ PRESENTACION DE LA OTLRTA L 5 £.04 CL

1 ESPECIFICACIONES TECRICAS CONTENIDAS FI{ E1 ANEXO TECHICO DANO POR LA SUBRED.

SORTIIR
VERIFICARLE (DATOS IF CONTAGEO). Y ATULGAR CLIHEGADE D11 K T EIA Y RUPBLYLNSALION LLGAL CURIPLL CUNPLE CUMPLE ¢ d
O UL CUNPLE CUMPLE
EXPLDIDO POR LA CAMARA L COMERUIU EN DONDE S ENLUENTRE INSURITO LL UL ERENTE ¥ U B
DEMUCSTAL DICHAS CALIDADES. §1 LA CERTITICACION £$ EXPEDIDA LH OTRO IDIOMA DITERENTE AL
CSPARIGL, £LOFERENTE DEBERA ATLEGAR LA CORRESPONDIENTE TRADUCCIGN OFICIAL AL CASTELLANO,
. IPLE-
2CERTIFICABG CONDICIGNES SANITARIAS DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO QUIRUIRGICOS, M?C[:"::",“; O APLICA !
DLPENDILHDO DE LA CALIDAD DE FABRICANTE, EL CUAL NO DE R SUPERIOR A § ARGS. O P‘“(_ N O APLIC HOAPLICA NO APLICA
\PLICH
3. CERTIFCACION CAPACIDAD DE ALMACEHAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA DISPOSITIVOS
HEDICOS (CCAA). EM CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO, 4002 DE 2007, EXPEDING POR L1 CUmPLE - )
B R . o . ¢ e . . o CUMPLE CUMPLE cumreLe
T MINISTERIO D LA PROTECCION SOCIAT, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR ELINVIMIA, £ CALIDAD DE HO CUMPLE
CIPORTADOR Y COMERCIALZADOR, EL CUAL MO DEBL SLR SUPLRIGIRA S ALY,
4, L DISTRIBUIDOR BERE ADJUNTAR £, CONCEPTO FAVORABLE TECHICO HIGIHICO-SARITARIO DE (A Ut
VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS L )
NO CutarLE- gl ) LE g APLE
REQUISITOS CXIGIDOS PARA CSTE TINO DE ESTABLECIMILNTOS, QUE HAYA SIDO REALIZADA EL ULTIMO (3) O APLICT HO CummLe HO CUMPLE cumeLE
= APLICA
AGQ.
5. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGILARCIA DEBIDAMENTE EXPLDIDO POR ELHWVIMA cumnLE
(PARTALLAZO DE LA INSCRIPGION ALPROGRANIA NACIONAL DE TECIO VIGILANCIA ARTE EL INVINMA), LA o CutLC CUanLE cumpLe HO CUMPLE
ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE £H £1 INVIMA,
16, CERTIFICALO DE BUEHAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (B3], DEPCNDIENOD DE CALIDAD DE oML
AP G-
FABRICANTE Y/0 DISTRIBUIDOR, DERIDAMENTE EXPEDIDA POR ELINVIMA O QUIEH HAGA SUS VI O QUL CUMPLE HO CUMPLE CUMPLE
PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO GL PROPONENTE DEBERA APORTAR £L RESPECTIVO DOCUME -
7. REGISTRO SARITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIURGICO VIGENTE ¥ QUL CUMPLA CON TODAS LAS
CARACTERISTICAS SOLICITADAS (NOMBRE/DESCRIPCION ¥ UNIDAD OC MEDIOA O DIFENCIONES), CUMPLE-
DEBIDANERTE EXPEDIDG POR Ft IHVIMA, PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA HO CUNPLE- cumMpLE cumeLE CUMPLE
APORTAR €L RESPECTIVO DOCUMENTQ, NO APLICA
8. FICHAS TECNICAS: PARA ACREDITA £STE REQUISITO L1 PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS
TECHICAS POR FIEM DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DFERTADOS.LAS CUALLS DEBEN NP
ONTENER: ; | g : H EMPAQUE O g )
CONFENER: {AS REFERERICIAS O CARACTERISTICAS, DIVIERCIONLS, UNIDAD DE MEDIDA, EMPAQU NG UL o e cumnte
PRESCHTACION, TIPO DE PACIENTE (ADULTO, PEDIATIICO O NLONATAL), NOMUBRE COMERCIAL QUE O APLICA
A CUMPLA COM LA DESCRIPCION SOUICITABA, CLASIFICACION DEL RIESGO ¥ CONDICIONES DE
FAMACERAMIENTO.
v N ) o R - A RO CUMPLL-
0. CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CCRTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERBO A LA MARCA 1O CoMPE O APLICA - oM
OFTRTAGA, O APLICH
110, CERTIFICACIGH EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE DI CONSTANCIA BIL CORAPIi-
LANEIO DE RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPLRIOR A 30 DIAS, PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO LI NO CLMPLE- HO APLICA CUMPLE MO APLICA
PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMCITO (FIRMADO). NG APLICA
11, CAOA OFEREITE DEBERA DILIGEHCIAR £LANEXO TECNICO ¥ ECONOMICE OF LOS ENiS OFERTADOS, cumPLE-
i TALAS NO CUMPLE- COMPLE cumpLE CUMPLE




SR CERTIFCACKH O EXFEERCIA DE RIAKIVIO TRES CORTRATOS LI1L01ADUS CON LH HUADES
PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDANEN (£ SUS IR LU REPRESENTAME
OIETO DEBE SER IGUAL O DE §

PREVIGS Y GUE SUMADAS 3

S
Ty

MTE SUSCR
: ARDO CORA D) TS € CUTADDS COM EMTIBADES L
PRIVADAS, CGM SU RESPECTIVA ACTA L AINACION Y/ RECHIIO DE TRABAJOS Y DELACTA OF
LQUIDACION DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRIYA POR LAS PARTES QUE DEMUESTREN EL
CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, ¥ CUY0 OBIETO DEBE SERIGUAL O DE SHAILARES
CARACTERISTICAS AT RESCAITO ARTERORMEMTE ¥ QUL SUMADAS SEAM IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUIPUES FO OLICIAL

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION COM SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE CONYENER
COMO MINIMO:

FHTIDAT CONTRATANTE.

* PERSONA O ERTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON MUBIERD O
» DBIETO DEL CONTRATO

o FEC DY TERMINACION DEL CONMERATO,

° VALCR BEL CORIRATO,

* IIDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%,

CUWIPLE-
NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CUMPLE

ACKOL /O T,

DBSERVACIONES:
FROPONENTE 72 PROTEX: - Rem {4}, Po allega concapto favorable tdenico higituica-sanitario de la visita que resliza s seeretarja de salud al distribuidor, {Debera presentar el admero de radicado de dicho tramite presentado antes fa
secretaria),

PROPONENTE 8; DISCOLMEDICA S.AS: - ftem (a), Alfega conceplo Taveruble téenico higidnico-sanitario de fa visita que realiza la secretaria de salud al distribuidor, (Este docunento tiene mas de 1 afio debera prasentar ol pémero de
tadicadlo de dicho tramite presentado antes la secretaria).

buienas prdcticas de manufactura {BM), dependiendo de calidad da fabricante y/o distribuidor.

PROFPONENTE 9: ARPA MEDICAL S.A5

3~ e {5), No allega inscripeidn al programa de taenovigitancia debid: e fido por el INVIMA (pantallaze de la insceipeion al programa nacionat de tecno vigilancia ante el INVIMA,

EVALUADORES -2,

FREDY ROORIGUEZ BARRERA
PROFESIOMAL FSirt

MARTHAISABEL DDYA OLIVAR
LIDER ALMACEN - DIRECCION ADMINISTRATIVA

LIA MARGARITA ALVAREY PUENTE
DIRECTORA ADMIPHSTRATIVA




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

COBIGO: AR-CY.F

VERSION: ]

B ol

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £,8.6
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINATTDE 1

FECHA: 2210512020

FAACION DAL BROCESD

l 024 DF 2022

VRUER DE COMERA

NORYE £.5.€,

SUMINISYRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DI LOS SERVICIOS ASISTCHCIALES DE LAS QIFERENTES UNIDAGES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS OF SALUD

INFORMACION DE (A EVALUACION

Propariente 12

JOUNSON £ JOHNSON BE
COLOMBIA SA

POLIFARMA S.A.8

ALTATRADING S.AS

NIT: 890.101.815-9

NIT: 830.000.861.4

NIT: 830,04.488.7

LCERTIFICADO DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CLRTIFICADO DE CONDICION 6F
(MPORTAROR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR CLKLPRESENTANTE LEGAL DE (A CASA
MATRIZ O EL QUIEN HAGA SUS VE SEGUN SEA EL CASO, LA INFORMACION OEBE SER VERIFICABLE (DATOS DF

CUMPLE-

CONTENIDAS EN ELAREXO TECNICO DADD POR LA SUGRED.

CORTACTO), Y ALLEGAR CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE NO CUMPLE COMPLE CUMPLE CUMPLE
COMERCIO FN DONDE SE ENCUENERE INSCRITO 1L OFERENTE Y QUE DEMUESTRE BICHAS CALIDADES. SI1LA ’ :
i JCTRTIFICACIAN £ CXPEIINA FN OTRO IDIOMA MEFRENTF Al ESPAROL, £ OFEREMTE DEBERA ALLEGAR LA
CORNCEPOHDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLAND,
: . WAPLE-
2.CEATIFICABO CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, DEPENDIENDO DL N;Uav’_ \L:Lr CanLE X
LA CALIDAD DE FABRICANTE, £ CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A § AROS, SRPLE- CHIAPLE, CUMPLE cumL
NO APLICA
3. CERTIFICACION CAPACIDAD 0E ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENYO PARA DISPOSITIVOS WEDICOS (CCAA)
ENCUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION HO. 4002 DE 2007, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO OE LA PROTECCICN SOCIAL, CUMPLE - . cUn .
DEBIDAMENTE CERTIFICADD POR EL INVIMA. [N CALIDAD DE IMPORTADOR ¥ COMERCIALIZADOR, L CUAL NO DERE SER HO CUMBLE I CUMPL cumpir
SUPERIOR A 5 ANOS,
4, EL DISTRIBAGOR DLBE ADJUNTAR EL COMCEPTO FAVORABLE TECKICO HIGIENICO-SARITARIO DE LA VISITA QUE CUtAPLE-
REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS £XIGIDOS NO CUMPLL- CUMPLE CUMPLE NO APLICA
| PARA £STE TIPO DE ESTABLECIMICNTOS, QUE HAYA SIDO REALIZADA EL ULTHAQ (1) AfiO, NO APHICA
5. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECHOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPLOIO0 POR ELINVIMA (PANTALLATO DE LA ot
HHNSCRIPCION AL PROGIAMA NACIONAL DE TECNO VIGILARCIA ANTE EL INVIMAY, LA ENTIDAD SE RESERAVA [ DERECHO 5o C;JM,;lE CUMPLE 1O CUMPLE CUMPLE
SIDE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE EN EL HIVIMA,
6. CCRTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS OE MANUFACTURA (BPK), DEPENDIENGO DI CALIDAD DE FABRICANTE Y/O CUMPLE-
QISTRIBUIGOR, DEBIDAMENTE EXPEOIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES.: PARA ACREDITAR £STE REQUISITO NO CUMPLE- cunapLE cumpLe NO APUCA
£L PROPONENTE DEBERA APORTAR £ RESPECTIVO DOCUMERTO. NO APLICA
S (Tt
Cladeseripd8nlos] {, oo 6 SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO VIGENTE ¥ QUE CUMPLA CON TODAS LAS
LCARACTERISTICAS SOLICITADAS (NOMBRE/DESCRIFCION Y UNIDAD DE MEDIOA O DIMENCIONES), DEBIDANCNTE cutapLe-
EXPEOIDO POR ELINVIMA, PARA ACREDITAR [STE REQUISITO EL FROPOMENTE DEBERA APORTAR £L RLSPECTIVO NO cumMeL CUMILE CUMPLE CUMPLE
- [DOCUMENTO, O APLICA
8, FICHAS TECNICAS: PARA ACREDITAR £5TE REQUISITO EL PROPONERTE DEBERA ALLEGAR FICHAS TECNICAS POR [T
D L0S DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OF ERTADOS.LAS CUALES DEBEN CONTERTR: LAS REFERENCIAS O CUMPLE-
CARACTERISTICAS, DIMENCIONES, UNIDAD DE MEDIDA, EMPAQUE O PRESEHTACION, TIPO DE PACIENTE (ADULTO, NO CUMPLE. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PEDIATRICO O NEONATAL), NOMBRE COMERCIAL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOUICITADA, CLASIFICACION DEL NO ABLICA
RICSGO Y CONDICIONES DI ALMACENAMIENTO.
CUMPLE-
5. CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR OE ACUERDO A LA MARCA GFERTADA. NO CUIMPLE- CUMPLE CUMPLE NP APLCA
NO APLICA
1 10, CERTFICACION EXPEDIDA POR UL REPRESUNTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE D CONSTANCIA DCL MANEID DE CUMPLE-
RESIDUQS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO €L PROPONUNTE OEBERA APORTAR NO CUML HO CUMPLE HO CUMPLE HO CUMPLE
EL RESPECTIVO DOCURMINTO {FIRMADO) NO APLICA
S e—
11, CADA OFERENTE DERERA DIIGENCIAR EL ANEXO TECNICO ¥ ECONGIICO DELOS (TEMS OF ERTADOS, PARA LA CUNPLE- )
L'(/\B(\I(/\CI()N ¥ FALSENTACHIN OF LA OFERTA DERERAN YERLR [N CUENTA LAS ESPLCIFICACIONES TECHICAS HQ CLMPLE- CUMPLE CUrAPLE CUMPLE

e )

|
|
|




12, AMEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATY CUTADOS CON ENTIOADES PUBLICAS O
L [PRIVADAT GEBIDAMEMTE SUSCRITAS POR €L RECHESEMTANIE LEGAL OEL OFEHENTE, CUYO OBJETO DESE SER IGUAL O DE
FINULARES CARACT v G

AT TRE

. ACHOM YO R
06 LIQUIDACION DEL CONTRATO CUDIDATAENTE SUSCRITA POR LAS PARTES (UE DEMURSTRER
2007 DE LS MISMOS, ¥ CUYQ QBIETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL DES

ALOS Y DELACT
CUMPLIMIENTO DEL
RO

CUMPLE-
MO CUMPLE- CUMPLE MO CUMPLE

BANACION OF1 COMRATO,
* VALOR L CONTRATD,
2 INOICACION DEL CUMPLIMIENTO Y £

ONTRATE AL 100%.

LUMPLE

OBSERVACIONES:
PROPONENTE 10: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA SA « [tens {10). Mo allega Certlficaclén expedida por ef representante legal dal eferente, que de constancla del manelos da rasliduos, 1a casl no saa suneddor 4 30

PROPUNENTE L1: POLIFARMA S.AS - tem {5). Mo allaga tnscelpcion a) programs de tecnovlgifancla debid t pedido por el INVIMA {pantalfazo da la Inserlpeidn al programa aaclons) de tecna vighancia ante ef INVIMA.

- ltem 24 v 25 no cumpten con 1o requeride por e seevicio {var observaclonas an 2l ¢

2 ¢l b pun

0}
én}

- ftem 26 no allega ficha técnlea

- ften {10). Mo allega Certificactdn expedida por el representante fegal def oferente, que de constancia del mancjo de residuos, ta cual no sea superlor a 30 dias,

- ftem [12), Mo allega cartificactones de experlencia,

PROPONENTE 12: ALFA TRACING 8,A.8 - ftent (10), No aflega Cartifizacion expadida por el representante tegal del oterente, que de constancla del manajo da residuos, fa coal no sea supartor a 30 dias,

FREDY RODRIGUEZ BARREAA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO » DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

brdjcargs v hrma Evaluado ¥ MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
wpleRt i LIDER ALMACEN - DIRECCION AOMIPIETAATIVA

UA MARGARITA AWVAREZ PUENTE
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP.CT 8103

VERSION: 1

SUBRED INTEGRAUA GE
GESTION D!

2 LA CONTRATACION

VICIOS DE SALUD NORTE & S.E.

FAGINATY DE 1

FECHA 22/05/2070

SANFORIACION DELPROLESS

: ] 024 DL 2022

MEDALIDAD BE Sereceion:] -

QRDEN DE COMPRA

OUSETO N CONTRATAR.

NORYE £

SUMINISTRO OE DISPOSITIVOS MEDICO GUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDABES DE LOS STAVICIOS ASISTENCIALES DE LAS DIFERERTLS UNIDARES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUDRED INTEGRADA OF SERVICIOS OF SALUD

Prapananta

ALLERS

INCOLMEDICA S1A,

RAFALL ANTONIO
SALAMANCA / DEPOSITO OF,
DROGAS BOYACA

HIT: 890.312,85244

NI 860,070,078:3

NIT: 17.068.260 -3

IDISTRIGUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIOAMENTE SUSCRITO FOR LU KEPRESENTART!
JCERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POK LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE

) S IDIOWA DIFERENTE AL ESPANOL, L OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA CORRESPONBIENTE YRADUCCION OFICIAL AL

LCERTIFICADO DC IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CLATINCADO DE CONDICION D IMPOATADCH,
GAL DE LA CASA MATRIZ O L QUIEH
HAGA SUS VECES, SCGUN SEA EL CASO, LA INTORMACION DEUE SEK VERIFICABLE [DATOS DE CONTACTO), ¥ ALLEGAR

ENCUENTRE INSCRITO 6L OFERENTE ¥ QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES, ST LA CERTHICACIIN €5 [XPEDIDA IN Q1RO

CABLEUANGL

2.CERTIFICADO COMDICIONES SANITARIAS NVIMA PARA DISPOSITIVOS MI0ICO QUIRDRGICOS, DEPENCIENDO DE LA
CAUDAD BT TABRICANTL, Lt CUAL NO DERE SER SUPCRIOR A § ARIOS.

NO CUMPLE

CUMPLE-
HO CUNPLE
HO APUCA

CUNPLE

HO APLICA

CUMPLE

CUMPLE

HO APUCA

HO APLICA

1 deseripdion fos.
Hexlierios t8énleis’ .

[ 3. CERTIFICACION CAPAGIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA LISFOSIVIVOS MEDICOS (CCAAY, BN

RESPECTIVO DOCUMENTO (FIRMADO).

FCORTENIDAS BN EL ANEXO TECNICO DADO POR LA SUBKRED.

8, CERTIFICADO DE DISYRIBUIDOR: ALLLGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUEROO A LA MARCA OFERTADA.

10O APLICA

CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION HO. 4002 DE 2007, EXFIDICO POK EL LAIKISTERIO OC LA AROTECCION SOCIAL, CUMPLL - ot e Y
OEBIOAMENTE CERVIFICADO POR EL INVIRA. EN CALDAD DE IMPORTAGOR ¥ COMERCIALIZADDR, L CUAL NO DERE SER NO CUMPLE . ArLe 1O CUMPLE
SUPERIDR A § AROS,
2] 4. EL OBTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR £ CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIRICO-SARITARIO T LA VISITA QUE REALIZA CUMPLE-
LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDON, DONDE CONSTA OUE CUMPLE COK LOS AEGUISITGS EXIGIDOS PARA ESTE HO CUtPLE- RO CUBPLE Ui 5O CUMPLE
11RO DU ESTABLECGIMMELNTOS, QUE HAYA SID0 REALIZADA €L ULTINO {3} 4RO, NO APLICA
5. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECHOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIO POR LLINVIRA {PANTALLAZO DE LA e
INSCAINCION AL PROGRAMA NACIONAL DC TLCNO VIGILAHEIA ANTE CLITIVINAL, LA CHTIDAD §4 RESTAVA TL DURCCHO OF N(;“C"‘“ - cumarLe cumpLL CUMPLL
TIVEA AR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE EN ELINVIMA. MLE
6. CERTIFICADO DU BUENAS PRACTICAS O MANULACTURA (BPM), DUPENDITNDG DE CALIDAD OE FABRICANTL /0 CutPLE-
DISTRIBUIDOR, DEFIDAMENTE EXPEGIOA POR EL HHVIMA O QUILH HAGA SUS VICES.: PARA ACREOITAR £8T€ REQUISIVO FL MO CUMPLE- RO APLICA NO APLICA HO APLICA
PROPONENTE DEBERA APORTAR €L RESPLCTIVO DOCUMENTO, HO APLICA
7. REGISTRO SAKITARIO DEL OISFOSITIVO MEDICO QUIRURGICO VIGENTE ¥ QUE CUMPLA COI TODAS LAS
CARACTERISTICAS SOUICI ADAS {NOMBRE/DESCRIPCION ¥ UNIDAD DE MIDIDA O DIMENCIONES), GEBIDAMENTL CcompLe
. MPLES
X HVIMA. i ¢ AEQUISITO EL FROPONES EDERA APORTAR EL RESP
EXPEDIDO POR CL INVIMA, PARA ACREDITAI ESTE REQUISITO EL FROPONEITE DEDERA APORTAR (L RLSPE NG CUILE- . coMPLE comne
DOCUMERTO. 1O APLICA
18, FICHAS TE CRICAS: PARA ACREOITAR CSTE REQUISITO GL PRGPONEHTE DERERA AMLLEGAR FICHAS TCCHICAS POT ITEM OF
{108 DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OFERTADDSLAS CUALLS OTBEN CORTENIRI LAS REMER CUMPLE-
CARACTERISTICAS, DIMENCIONES, UNIOAD DE MEDIOA, EMPAQUE O PRESCNTACION, TIFO G PACIENTE {ADULTO, NO CURIBLE- CuRAni curaRLe CUBARLE
PLOIATRICO O NEONATAL), NOMBRE COMERCIAL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOUCITADA, CLASITICACION GfL MO APLICA
RIESGO Y CONOICIONES OF AUMACENARIEHTO.
CUMPLE-
NO CUMPLE NO CUMPLE CUAPLE CUMPLE

ELABGRACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA DEBLRAN TENER EH CUENYA LAS ESPECIAICACION:

NFICACIGN EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE DE CONSTANCIA DEL MANEIO OF CURPLE-
IOU0S, LA CUAL NO SEA SUPERIGR A 30 DIAS, PARA ACREDITAR £3TE REQUISITO L PROPONTNTE DERE A APORTAR EL MO CUMPLE- MO ARLICA RO APLICA RO APLICA
NO APLICA
13, CADA OFERENTE DESERA DILIGERCIAR EL ANEXO TECHICO Y ECONGMICO OF LOS IYENS OFERTADOS, PARA LA CUMBLE-
STECNICAS NO CUMPLE- CUMPLE CRUNPLE CUMPLE




1|42 ANEXAR CERTIFICACION O EXOERIEHOIA DE MAXIMO YRES CORTRAYOS EIECUTADOS CON EHTIDADES PUGLIEAS O
PRIVADAS DEBIDAMEN[E SUSCRITAS POR EL REPRESENTANT ERIGUAL O 0
SUMILARES CARACTERISTICAS AL OBIETO DE (05 PRESENTES ESTUDIOS (REVIOS ¥ QUE SUMADAS SEAN IGUALES O
SUPLRIORLS AL PRESUZULSTO OFICIAL, L R ACOMPARADR GELACTA GE TERMINACIOR Y/O §
TRABAIOS 1 DEL ACTA SCRITA POR LAS PARTE,
TANBIEN POORA ACREDITAR LA &

FMTIVABES $ORIICAS O Pt

SHIOS, Y CUYO QRIETO DEBE SER IGUAL O DE SIMLAKES CARA
SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO QFICIAL,
LACERTIFICAGION O ACTA DE LIQUIBACION COP SU RESPECTIVA COPIA DCL CONTRATO, DELE CONTERER COMO MINK
+ FHTIDAD CONTRNTANTE

+ PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN COMN NN
+ ODETO OEL COMTNATO

MICHT T
* VALOR DEL CONTRATO,

« HIDICACION DEL CUMPLINIENTO Y €

CUMPLE-
HO CUMPLE- CUMPLE NO CUMPLE CUMBLE

1vj0 ne,

2 FECHA CION DEL CONTRATO.

CHON DEL CONFRATO AL 100%.

OUSERVATIONES!

PROPONENTE 13t ALLERS S.A, - itams {4}, Allega concepto favors
tramite peesentado ante ly seeretarin),

Senlen highnteo-santtacta da

)5t ;

o, debera presenior ol mimero de radicado de dicho

~Tvent 26 no cumple con lo requerido por el serviclo (ver observaclén en detalie de evaluactny
« iterm {9). Mo ailega Certiflcado de distribuldor: affegar certificado de disteibuldor dle acuerdo a fu marea ofertada,

PROPONENTE 181 IMCOLMEDICA S.A. - item {12). Mo allega cartificaci

5 (o

- ftems 11,12, 13, 24y 35 s requiere que alloguen muestea para trabajo de campo dade aue el servicio argumenta no conocer ia cafidad de los insumos ofertados,

PROPONENTE 15; RAFAEL ANTONIO SALAMANCA / DEPOSITO DE DROGAS BOYACA - [tem {3). No allega Certificacién capacidad de almavenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos {CCAAY.

- eVAA0UiE

pHOsESIONAL

WIS TRATIVA W/ \N\i
.

LA MARGARITA ALVAREZ FUENIE

" y =, 7
DIECTORA ADMIMISTRATIVA 7 " 'i /.‘
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CODIGO: AP-CT-F-61-01
VERSION: 1
PAGINATHE T
FECHA: 2210512020

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DIZ SALUD NORTE E.8.E.
GESTION OE LA CONTRATACION

INFORMACHON DEC PR

024 0OF 2027

MODALIDADDE St

ORDEN DE COMPRA

S HINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICES PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED

“Propojentels

MEDICOS $A

LMEINSTRUMENTS S.A.

MEDICAL GROUP ANMA
S.AS

NIT: 900.240.177-9

NIT: 800.077.635-1

NIT: 900.923.685-0

INICO (Trasfade’a
T deseripeldn los
lte'r]os'léé'nlcos -
valrados bata

pliagosde

‘condiclones, de.
ydo'al piotesa

‘adefantado)’’

Invitaclon 6 en fos

LLERTIFICADQO DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CERTIFICADO DE
CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DESIDAMENTE SUSCRITO POR L1
REFRCSCNTANTE LEGAL O LA CASA MATRIZ O [LQUICN HAGA 5US VECES, SEGUN SLA [1L CASO, LA
INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE (DATOS DE CONTACTO), Y ALLEGAR CERTIFICADO DE
EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDICO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE
ENMCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIBADES, ST LA CCRUFICACION £5
EXPEDIDA EN OTRO I0IOMA DIFERENTE AL £$PAROL, EL OFERINTE DEBERA ALLEGAR (A
CORRESPORDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANG.

CUMPLE-
NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

TIFICADO CONDICIONES SANITARIAS DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO QUIRDRGICOS,
ENDIENDO DE LA CALIDAD DC FABRICANTE, £L CUAL HO DEBE SER SUPLRIOR A S AROS.

CUMPLE-
NO CUMPLE-
NO APLICA

MO APLICA

MO APLICA

MO APHICA

3. CERVIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA

ADISPOSITIVOS MEDICOS (CCAA). EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO. 4002 DF 2007,

CUMPLE -

DEL MANEIO DE RESIDUOS, LA CUAL RO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARAACKEDITAR €572
TIVO DOCUMENTO (FIRMADO).

REQUISITO [L PROPONENTE DEBERA APORTAR CL RES

NO CUuMPLE

EXPEDING POR £L MINISTERIO DF LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR £L NG e cutapLE cumpLe O CUMPLE
INVIRAL EN CALIDAD DE IMPORTADOR ¥ COMERCIALIZADOR, EL CUAL HO DEBE SER SUPERIOR A 5 NO CUw
AROS,
4, £ DISTRIBUIDOR DEBE ADIUNTAR EL CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE cumpLe
; PLE-
: TA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DORDL CONSTA QUE CUMPLE !
LA VISITA QUE REALIZA | A L DE S R TR VRO AUE CONPLE NO CUPLE- CUMPLE NO APLICA CUMPLE
1CON LS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIVIENTOS, QUE HAYA SIDO REALIZADA A
£10LTIMO (1) ARO.
{5, INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCHA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR £ INVIRA
: SRIPCION AL PROG NACIONAL OF TECNO VIGILANCIA ANTE £1 CUMPLE- '
“JPANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECHO VIGHANCIA ANTEFL CuPLE- . - oL
INVIRA), LA ENTIDAD SE RESERVA BL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONLS DIRECTAMENTE £11 NO CUNPLE
ELINVIMA.
6. CLATIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUEACTURA {BP1), OEPCNDICHDO DL CALIDAD DE COMBLE
: 't T : CNTE EXPE L INVI En <US " -
FABRICANTE V/0 DISTRIBUIDOR, DERIDARENTE EXPEDIDA POR EL INVIMAA O QUIEN HAGA 5US G Comime. 10 CUmTLE conrLs o cumpiE
|VECES.: PARA ACREDITAR ESTE REGUISITO £L PROPONENTE DEBERA APORTAR €1 RESPECTIVO o foLien
= |nocumenTo. )
7. REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO IMEDICO QUIRIAGICO VIGENTL ¥ QUE CUMPLA CON
TODAS LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS (NOMBRE/OESCRIPCION ¥ UNIDAD OE MEDIDA O cumpLE-
DIMENCIONES), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR £L INVIMA, PARA ACKEDITAR ESTE REQUISITO €1, HO CUMPLE- cumpLE cumPLE cumpig
PROPONENTE DEBLRA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO. NO APLICA
8 FICHAS TECHICAS: PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS
FECNICAS POR FTEM OF LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRUAGICOS OFERTADOS.LAS CUALES DEBLN Ui
3 - CERENCIAS O TERISTIC, (NG y ¢ Mt AP : -t
CONTENER: LAS REFERENCIAS O CARACTERISTICAS, DIMENCIONLS, UNIDAD D MEDIDA, EMPAQUE NG COMPL com oML cumoLe
© PRESCNTACION, TIPO DE PACIENTE {ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL), NOMBRE COMERCIAL O APLICK
“| QUi CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION DEL RIESGO ¥ CONDICIONES OF -
AMACENAMIENTO.
- ; — et T ORI
o, CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR: ALLEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DE ACUERDO A LA s O oML e
MARCA OFERTADA. NO APLICA
|10, CERTIFICACION EXPEOIDA POR £1 REPRESEMTANTE LEGAL DEL OFERIATE, QUE DE CONSTANCIA — o - .
CumLe cumpLL cumi




11, CADA OFERENTE DFRFRA DIGENCIAR E1 AMEXO TECHICO Y CCOMOMICO DELOS ITEMS I
QOFERTADOS, PARA LA ELABORACION Y £ EN CUENTA
LAS ESPECIFICACIONES TECHHCAS CONTEMDAS £N £ ANEXO TECHICO BADO POR LA SUBRED,

NO CUMPLE-

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

L2 AREARK CEROFICACIGN OF | XPLIOEMCOA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADGS CON
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVARAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR €L REPRESENTANTE LEGAL DEL
GRERENTE, CUYO QBE 1O DLBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBIETO DELOS
PRESEMTES ESTUDIOS PREVIOS ¥ QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL 1A CUAL DFDE IR ACOMPANADA QRL ACTA DE TERMINACION Y/0 RECIBO DE TRABAJOS ¥
DELACTA OF LQUIDACIGH DEL COMTRATC DEBIDAN E SUSCRITA POR LAS PAR
PROPOMENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES
CONTRATOS EJECUTADOS CON ENT!D)\DES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE
i DM Y/ RECIBO DE TRAUAIOS Y DELACTA DE LQUIDACION DEL CONTRATO
DEBIDAMENTE SUSCRITA PORLAS PARTES QUE DENMUESTREN €1 CUMPLIMIENTO DEL 100% OE LOS
{ CUYO OBIETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO
ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN (GUALES O SUPERIORES AL, PRESUPUESTO OFICIAL.
LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION COM SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE
O ER COMQ MilNTMO:
¢ ENTIDAD CONTRATANTYE,
* PERSONA O £MTIDAD A LA QUE CERTIFICAN COM NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT,
@ GBIETO DEL CONTRATO
* FECHA DE IICIO 1 TERMINACION DEL COMTRATO,
° VALOR DEL COMTRATO.
* INDICACION DEL CUBPLIMIENTO ¥ £1ECUCION DEL COMYRATO AL 1005,

CUMPLE-
NO CUMPLE-

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACIONES:

-feems 5 y 14 no aliego ficha tecnica
PROPONENTE 17: LM INSTRUMENTS S.A,
~ Item (12}, Solo allega (1) certificacion de experiencia.

PROPONENTE 18: MEDICAL GROUP ANMA $.A.S - ftem (3}, No allega Certificacion ca

- ftem (6). Mo allega Centificados de buenas practicas de manufactura (8PM), dependiendo de calidad de fabricante v/o distribuidor,
-frems 11,12, 13 y 26 no allegaron ficha téenlca y/o no corresponde,

- ftem 23 no se ajusta af soporte que actuatmente compra fa Subred

):

PROPONENTE 16: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SA - item (G), Mo allega Certificados de buenas précticas de manufactura (80M), dependiendo de calidad de fabricante v/o distribuidor.

e neyealen
EDY RODRIG:

R (2 BARRERA

PROFESIONAL ESP

ECIALIZADO - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

MARTHA ISABEL DOZA BOUVAR
LIDER ALMACEN « DIRECCION ADMINISTRATIVA

LIA MARGARITA ALVAREZ PUEMTE
OIRECTORA ADMIMISTRATIVA




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-)F-61-01

VERSION: {

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINAT T DE 1

FECHA: 22/05/2020

024 0O 2022

ORDEN DBE COMPRA

SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E,

SUMIHISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE

MEDIHEALTR DE
COLOMBIA S,AS

SUMINISTROS
HOSPITALARIOS §

UCIPHARMA S.A

NIT: 800.298.567-8

NIT: 830,115.786-6

NIT: 830,070.192-6

T LCERTIFICADO DE iMPORTADOR, DISTRIBUIDOR O FABRICANTE: ALLEGAR CERTIFICADO DE CONDICION OF
IMPORTADOR, DISTRIBLIDOR Y/O FABRICANTE, OEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL REFPRESENTANTE LEGAL OF LA CASA
MATRIZ O EL QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN SEA £1 CASO, LA INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE {DATOS DE

CUMPLE~

DESCRITO ANTEAIORIENTE ¥ QUE SUMADAS SEAN ISUALES O SUPERIORES AL PRESUPLIESTO OFICIAL,

LA CLRTIFIGACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEUE CONTENER COMO
“|uinimo:

o ENTIOAD CONTRATANTE.

+ PERSGHA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERD O
1+ OBIEYO DEL CONTRATO

. FECHA DE HHICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO,

“ |« vALOR DEL CONTRATO,

|« INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y

ERTIFICACION Y/O HIT,

CUCION DEL CONTRATO AL 100%,

CONTACIO), ¥ ALLLGAR CLIRTHCADE DL LXISTLICIA ¥ RLPRLSLNIAUON LLOGAL (XPCOID0 UK LA CARARA UE O o E CUMPLE CUMPLE CUPLE
COMERCIO LN DONDE SE ENCOENTRE INSCRITO £ OF ERENTE ¥ QUE DEMULSTRE DICHAS CAUDAOES. St LA
CERTIFICACION £5 EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA GIFERENTE AL ESPAROY, L OFCRENTE DEBERA ALLEGAR LA
<L CORRESFONDIENTE THADUCCION DFICIAL Al CASTEILANG,
. . ) e ) CUMPLE-
CERTIFICADO CONDICIONES SAMITARIAS DEL IRVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, DEPENDIENOO DE )
£|LA CALIDAD DE FAGRICANTE, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A 5 AROS. ”;’J/‘\’::‘:’(}/’\“ NO ARLICA HO APLICA NO APLICA
3, CERTIFMCACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA DISPOSITIVOS MEDICOS
(CCAAL £ CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO, 4002 DE 2007, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO O LA CUMPLE - )
PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTLE CERTIFICADO POR EL INVIMA, EN CALIDAD DE IMPORTADOR Y HO CUMPLE CUmMPLE cumeLe curarLe
COMERCIALIZADOR, EL CUAL NO DEBE SER SUPERIOR A § AROS,
14, £1 DISTRIGUIOOR DEBE ADIUNTAR TL CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIEHICO-SANITARIO DF: LA VISITA QUE CUMPLE-
P REALIZA LA SECRETARIA D SALUD AL DISTRIBUINOR, BONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGINOS NO CUMPLF- NO CUMPIE compng 1O Clpte
PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA $IDO REALIZADA EL ULTIMO (1) ARO, HO APLICA
5. INSCRIPCISH AL PROGRAMA DE TECHOVIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA (PANTALLAZO DE LA S
INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE £LINVIMA), LA ENTIDAD SE RESERVA £L MO CUBPLE cumnLe CUMPLE cumeg
DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES OIRECTAMENTE EN (L INVIEA,
6, CORTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM), DLPENDIENDO DE CALIDAD DE FABRICANTE /0 CUMPLE.
[ DISTRIBUIDOR, DEGIOAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGA 5US VECLS.: PARA ACREDITAR £5TE NG CumE HO APLICA HO APLICA 1O APLICA
REQUISITO KL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECTIVO DOCUMENTO,
TREGIETRG SATRTATIO DET BRPGSITIVO MEBICH GURURGICO VIGENTE Y QUE CUMPLA CON TOBAS TAS
CARACTERISTICAS SOUCITADAS (NOMBRE/DESCRIPCION ¥ UNIDAD DE MEDIDA G DIMENCIONES), DEBIDAMENTE CUMpLE-
EXPEDIBO POR EL IHVIMA, PARA ACREDITAR £5TE REQUISITO EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL RESPECHVO HO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE CTUMPLE
DOCUMENTO, O APLICA
8. FICHAS TECNICAS: PARA ACREDITAR £STE REQUISITO €1 PROPONENTE DEBERA ALLEGAR FICHAS TECNICAS POR
{TE14 DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OFERTADOS.LAS CUALES DEBEN CONTLNER! LAS REFERENCIAS O CUmPLE-
CARACTERISTICAS, DIMENCIONES, UNIDAD DE MEDIOA, £IMPAQUE O PRESENTACION, TIPO DE PACIENTE {ADULTO, NO CUMPLE- cumpLe CUMPLE CumpLe
PLOIATRICO O NEONATALY, NOMBRE COMERCIAL QUE CUMPLA CON LA DESCRIPCION SOLICITADA, CLASIFICACION HO APLICA
DELRIESGO Y CORDICIONES DE ALMACENAMICNTO,
: CUMPIE-
g, CERTITCADO OF DISTRIBUIDOR: AULEGAR CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR DI ACUERDO A LA MARCA GFERTADA, NO CUMPLE- CUMPLE, cumMPLE CUMBPLE
WO APLICA
150, CERTINICACION EXPEOIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DLL OFERENTE, QUE DE CONSTANCIA DEL MAREIO DE o
] RESIDUOS, LA CUAL NO SEA SUPERIOR A 30 DIAS. PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO EL PROPONENTE DERERA N como CUMPLE CUMPLE CUmMPLE
APORTAR 1, RESPECYIVO DOCUMENTO (FIRMADO), :
13, CADA OFERENTE DEBERA DILIGEHCIAR E4 ANEXO TECHICO ¥ ECONOMICO DE LOS [TEMS OFERTADOS, PARA LA cumMpLE-
FLABORACION Y PRESTNTACION DE LA OFERTA DEBERAN TENER EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS HO CUMPLE- CUMPLE NO CUMPLE cumnie
| CONTENIDAS EN EL ANEXO TECNICO DADO POR LA SUBRED.
12, ANCXAR CERTIFICACION DE EXPLRIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJ£CUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS
© PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL
© DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBIETO DE LOS PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS ¥ QUE SUMADAS SEAN IGUALES
© SUPERIORES AL PRESURUESTO OFICIAL, LA CUAL DEDE IR ACOMIARADA DEL ACTA DE TERMINACION Y/O RECIBO
T ot TRABAJOS ¥ DEL ACTA DE LIQUIDACIBN DEL CONTRATO DEMDAM ENTE SUSCRITA POR LAS PARTES, £L
PROPONENTE TARBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERICNCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS
FIECUTADQS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA OF TERMINACIGN Y/0 RECIBO DE
TRABAIDS ¥ DEL ACTA DE LIQUIDACIGN DEL CONTRATO DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES QUE DEMUESTREN
| 4L CUMPLIMIERTO QEL 100% DF LOS MISMOS, ¥ CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL cumpLE- _
HO CUMPLES cuMPLE CUMPLE cumMpLe

i




OBSERVACIONES;

PROPONENTE 19 MEDIHEALTH DE COLOMBIA S.0.5
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i seerctanio de
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CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES Sggé?ooé _A1P‘CT'F'55‘°1
NoMGESE. S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA- 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA. 52/05/2020

~ INFORMACION DEL PROCESO

INVITACION A COTIZAR

PROCESO No , 024-2022 MODALIDAD DE SELEC(

OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

. . pol : Proponente 3
CRITERIO DESCR!PCION ‘ HEALTHCORP SAS COMPANY MEDIQBOY OC SAS MINERVA MEDICAL S.A.S
No. NiT: 901.065.278-8 No. NIT: 901.035.884-3 No. NIT: 800.211.365-0
Escoja de la lista desplegable si Cumple l 2N [ l
. No Cumple 1. Cumple 1. Cumple
1. HABILITANTES . / No Cumpley en el campo de
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple ] 2. No Cumple I ] 1. Cumnple 1 l 2. No Cumple ‘
N 1 I ) . i
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumpley en el campo de
observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple ] 2. No Cumple } { 1. Cumple I l 1 Cumnple ‘
N | d . : i
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumple y en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple | 2. No Cumple I | 2. No Cumple | i 1. Cumple —‘
. . No C | i d
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumpley en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacidn: Observacidn:
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacién técnicay Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




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

HEALTHCORP SAS {(NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

No adjunta ninguno de fos documentos juridicos solicitados dentro de la Invitacion a Cotizar 024-2022. Por lo anterior, se solicita SUBSANAR en el término de traslado de la evaluacidn inicial la documentacion
requerida.

FINANCIERQ: {NO CUMPLE)

No anexa estados financieros ni documentacion solicitada; solo registra el RUP

SARLAFT: (NO CUMPLE)

No presenta: * Formulario SARLAFT, Estados financieros, RUT, Cédula Representante Legal, Declaracion de Renta, Documento de Composicion societaria, Cdmara de comercio. Necesarios para la verificacién.
TECNICO: (NO CUMPLE)

No allega Ningun Anexo desde el item (1), hasta el item (12).

COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. {NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (NO CUMPLE}

- item (3) No allega Certificacién capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos (CCAA),

- item (6) no allega Certificados de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor.
- Los items 2, 17, 18, 19, 26, y 31 no cumplieron dado que no allegaron fichas técnicas y/o no corresponden a lo solicitado

-item 35 se debe aliegar muestra para trabajo de campo

MINERVA MEDICAL S A S (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

ZINANCIERO: {NO CUMPLE)

No anexa documentacion Contador y revisor fiscal.
SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (CUMPLE)

NOTA: 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 ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA.

e 2|

: 7
Nombre, firma de qui lida | ~ L N iy
ombre, cargo y firma de quien consolida las ‘ Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion %MW/J@ %ﬁ//{

avaluaciones:




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES Sggé?& ﬁP‘CT'F‘f’f"“
voese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE. PAGINA T DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

- INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No _ 024-2022 MODALIDAD DE SELECCIC INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR 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 EVALUACI

Proponente 6

CRITERIO Dsscglpcgél}x COMO EVALUAR SHARMACD S A

NIPRO MEDICAL CORPORATION SUBIECON LTDA

No. NiT: 800.108.193-0 No. NIT: 830.117.139-1 No. NIT: 813.010.144-4
. HASLITANTES EscojaNdecia Iistia despleglab!e si C:mple I 1. Cumple l { 2. No Cumple ‘ L 2. No Cumple
. . o Cumpley en el campo de
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacidn: Observacion: .

Escoja de la lista desplegable si Cumple I 1. Cumple | l 2. No Cumple i ‘ 2. No Cumple
No Cumpl i d . : : i
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumple y en &f campo de
observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si Cumple I 1. Cumple l ! 2. No Cumple ‘ | 2. No Cumple
/ No Cumpley en el campo de
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT "
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple [ 2. No Cumple ! l 2. No Cumple ‘ ! 2. No Cumple
. , / No Cumpley en el campo de
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS .
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:

Escriba la ¥ de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asighado N/A N/A N/A
econémica




OBSERVACIONES: SIRVASE ALLEGAR EN EL TIEMPO DE TRASLADO LOS SIGUIENTES DOCUMENTCS.

PHARMACID S.A.S (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERQ: {CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (NO CUMPLE)

- ftem (3). No altega Certificacién capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos (CCAA).

- {tem (4}. No allega concepto favorable técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la secretariz de salud al distribuidor.

- ftem (5). No allega Inscripcién al programa de tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA.
- ftem (6). No allega Certificados de buenas précticas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor.

- [tem (10). No allega Certificacion expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del manejo de reasiduos, la cual no sea superior a 30 dias.
- {tem (12). No allega certificacidnes de experiencia.

NIPRO MEDICAL CORPORATION (NO CUMPLE)

ZURIDICO: (NC CUMPLE)

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 7 de la Invitacién a Cotizar 024-2022, 1a cual infiere (...} "7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO™ {(...).
Por lo anterior, se procede a rechazar la oferta presentada por la Empresa Nipro, teniendo en cuenta jue la misma supera el presupuesto destinado para adelantar el proceso de seleccion de invitacion a cotizar 024~
2022, el cual corresponde a $200.000.000 M/Cte.

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

El RUP no se encuentra actualizado; con la informacién vigencia 2021

SARLAFT: (NO CUMPLE)

Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa:: Numeral 2: Datos de la persona juridica: No diligencia la casilla de sucursal, departamento, ciudad, pais, telefono, si no aplica colocar N/A. No
anexa documento de composicion societaria. No presenta copia de la Declaracién de renta. Necesarics para la verificacion.

TECNICO : (NO CUMPLE)

- item (3). No allega Certificacion capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos (CCAA).

- ftem (4). No allega concepto favorable técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la secretaria de salud al distribuidor.

- ftem (5). No allega Inscripcion al programa de tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA {pantallazo de la inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA.
- ftem (6). No allega Certificados de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor.

- ftem (10). No allega Certificacidn expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias.

- tem (12). No allega certificacidnes de experiencia.

- [tems 14 no se ajusta a lo requerido por el servicio {ver detalle en observacién)

me



SUBIECON LTDA (NO CUMPLE)
JURIDICO: (NO CUMPLE)

1. Se solicita que en el termino de traslado de la evaluacidn inicial, el oferente adjunte nuevamente el documento correspondiente a certificacién de cumplimiento de pago de aportes parafiscales debidamente
firmado por el Revisor Fiscal, quien da fe de la informacién alli contenida.

2. Se solicita que en el termino de traslado de la evaluacion inicial, el oferente actualice el certificado de existencia y representacioén legal, el cual supera los 30 dias de vigencia, de conformidad con lo establecido en Ia
Invitacion a Cotizar 024-2022.

3. El oferente adjunta registro Unico de Proponentes- RUP, el cual supera la vigencia de 30 dias, de conformidad con lo establecido en la Invitacidn a Cotizar 024-2022; de igual forma, se evidencia que el ultimo afio
renovdo fue en el 2021. Por lo anter-or, se requiere que en el termino de traslado de la evaluacién iniclal se subsane dicho documento.

4. No se evidencia certificacion bancaria allegada por el oferente. Por lo anterior, se requiere que en el termino de traslado de la evaluacién iniclal se subsane dicho documento.
FINANCIERO: (NO CUMPLE}

El RUP no se encuentra actualizado; con la informacion vigencia 2021
SARLAFT: (NO CUMPLE)

Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 2: datos de la persona juridica: No diligencia la casilfa de portal/pagina
internet, si no aplica colocar N/A. No diligencia la casilla de sucursal, departamento, ciudad, pais, telefono, si no aplica colocar N/A. Numeral 4: Informacién financiera: No presenta Estado de Resultados. Necesarios

para la verificacién de los ingresos y egresos de la empresa. De igual forma se debe diligenciar los conceptos de ingresos no operacionales y egresos operacionales segun sea el caso, si no aplica colocar N/A. Numeral

6: Declaracion del origen de los fondos: Literal 1: No describe el origen de los recursos. No presenta declaracién de renta.

TECNICO : (NO CUMPLE)

- ftem (1) No allega Certificado de importador, distribuidor o fabricante:

- ftem (3). No allega Certificacién capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos (CCAA).

- ftem {6). No allega Certificados de buenas practicas de manufactura {BPM), dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor.

- ftem {9). No allega Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca ofertada.
{

- ftem (10). No allega Certificacion expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias.
- ftem {12). No allega certificaciénes de experiencia.

NOTA: 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 ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA.

ELABORADO

Nombre, cargo y firma de quien consolidalas - . . L.
' Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion
evaluaciones: SO /ZW




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES

CODIGO: AP-CT-F-55-01

& ot VERSION: 1
I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA. 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DELPROCESO
PROCESO No 024-2022 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR 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 .
o o ; . EVALUACION
- o ‘ roponente Proponente 8 Proponente 9
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

PROTEX

DISCOLMEDICA S.A.S

ARPA MEDICAL S.A.S.

No. NIT: 830.051.740 -1

No. NIT: 828.002.423-5

No. NIT: 900.879.954-9

1. HABILITANTES
JURIDICOS

DOCUMENTOS JURIDICOS

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

2. FINANCIEROS

DOCUMENTOS FINANCIEROS

Escoja de la lista desplegable si Cumple
/ No Cumple y en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

Escoja de la lista desplegable si Cumple
/ No Cumpley en el campo de

2. No Cumple 1. Cumple ’ 2. No Cumple l
Observacidn: Observacidn: Observacion: .
2. No Cumple 1. Cumple I 2. No Cumple ‘
Observacién: Observacion: Observacién:
2. No Cumple 1. Cumple ‘ 1. Cumple ‘

3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT -
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Cbservacién:

Escoja de la lista desplegable si Cumple 2. No Cumple 2. No Cumple \ 2. No Cumple I
‘ . / No Cumpley enelcampo de

4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS -
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:

Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacidn técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A

econdmica




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

PROTEX S.A.S. (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

1. El oferente no adjunta fotocopia del Registro Unico Tributario RUT, de acuerdo a lo solicitado en la Invitacidn a Cotizar 024-2022, por lo cual, se requiere Subsanar en el termino de trasiado de la presente evaluacion
dicho documento

2. El oferente adjunta registro Unico de Proponentes- RUP, el cual supera la vigencia de 30 dias, de conformidad con lo establecido en la Invitacidn a Cotizar 024-2022.

FINANCIERQO: (NO CUMPLE)

EI RUP no se encuentra actualizado; con la informacion vigencia 2021

SARLAFT: (NO CUMPLE)

No presenta RUT.

TECNICO : (NO CUMPLE}

- item {4). No allega conceptc favorable técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la secretaria de salud al distribuidor. {Debera presentar el nimero de radicado de dicho tramite presentado antes Ia
secretaria).

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: {CUMPLE)

SARLAFT: {CUMPLE})

TECNICO : (NO CUMPLE)

-item (4). Allega concepto favorable técnico higiénico-sanitario de ia visita que realiza la secretaria d= salud al distribuidor. {Este documento tiene mas de 1 afio debera presentar el nimero de radicado de dicho
tramite presentado antes la secretaria).

- ftem (6). No allega Certificados de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor.

ARPA MEDICAL S A S (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

1. £l oferente adjunta carta de presentacién de la propuesta, sin embargo, no diligencia "VALIDEZ DE .A PROPUESTA" de acuerdo a lo solicitado en la Invitacién a Cotizar 024-2022, por lo cual, se requiere Subsanar en
el termino de traslado de la presente evaluacién dicho documento.

2. £l oferente no adjurita Fotocopia del registro de identificacién tributaria - RIT, de acuerdo a lo solicitado en la Invitacidn a Cotizar 024-2022, por lo cual, se requiere Subsanar en el termino de traslado de Ia presente
evaluacion dicho documento.

3. El oferente adjunta registro Unico de Proponentes- RUP, sin embargo, supera la vigencia de 30 dias, de conformidad con lo establecido en la Invitacién a Cotizar 024-2022.

4. No se evidencia certificacion bancaria allegada por el oferente. Por lo anterior, se requiere que en el termino de traslado de la evaluacidn iniclal se subsane dicho documento.

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

Los estados financieros adjuntos carecen de firma de representante legal

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO : (NO CUMPLE)

- ftem (5). No allega Inscripcion al programa de tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA {pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA.

NOTA: 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 QUUEDAR 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 ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA.

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

A /
Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion / Fl a2 Wy




y

CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES

CODIGO: AP-CT-F-55-01

| 1 e VERSION: 1
E ere s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D= SALUD NORTE E.SE. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
‘ _ INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 024-2022 MODALIDAD ‘DE:seéé‘é‘qéN INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR 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 -
- VALUACION
- e  Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION

COMO EVALUAR

COLOMBIA SA

POLIFARMA S.A.S

ALFA TRADING S.A.S

No. NIT: 890.101.815-9

No. NIT: 830.004.861-4

No. NIT: 830.041.488-7

Escoja de la lista desplegable si Cumple | 2. No Cumple | I 2. No Cumnple L 2 No Cumple
1. HABILITANTES . / No Cumple y en el campc de
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple I 2. No Cumple l l 2. No Cumple l 2. No Cumple

2. FINANCIEROS

DOCUMENTOS FINANCIEROS

/ No Cumple y en el campc de

observacién la causal de

incumplimiento o rechazo Observacién:

Observacién:

Observacién:

Escoja de la lista desplegable si Cumple [ 2. No Cumple | | 1. Cumple 1 2. No Cumple
No C ley enelcampao de
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumple y ’
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable si Cumple [ 2. No Cumple l I 2. No Cumple L 2. No Cumple
; . / No Cumple y enel campo de
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS -
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn: Observacion:
Escriba Iz 5 de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A

econdmica




OBSERVACIONES: SIRVASE ALLEGAR EN EL TIEMPO DE TRASLADO LOS SIGUIENTES DOCUMENTCS.

JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA SA {NO CUMPLE}

JURIDICO: (NO CUMPLE)

2. El oferente adjunta carta de presentacién de la propuesta, sin embargo, no diligencia "VALIDEZ DE LA PROPUESTA" de acuerdo a lo solicitado en la Invitacién a Cotizar 824-2022, por io cual, se requiere Subsanar en
el termino de traslado de la presente evaluacién dicho documento.

2. Se solicita que en el termino de traslado de la evaluacién inicial, el oferente adjunte nuevamente el documento correspondiente a certificacion de cumplimiento de pago de aportes parafiscales debidamente
firmado por el Revisor Fiscal, quien da fe de la informacién alli contenida.

3. El oferente adjunta Fotocopia del registro Gnico tributario - RUT, sin embargo, supera la vigencia de 30 dias, de conformidad con lo establecido en la Invitacidn a Cotizar 024-2022; de igual forma, se evidencia que el
ultimo afio renovado fue en el 2021. Por lo anterior, se requiere que en el termino de traslado de la evaluacion iniclal se subsane dicho documenta.

4. El oferente adjunta Fotocopia del registro de identificacidn tributaria - RIT, sin embargo, este no se encuentra actualizado, conforme a lo requerido en la invitacion a Cotizar 024-2022. Por lc anterior, se requiere
que en el termino de traslado de la evaluacién iniclal se subsane dicho documento.

5. £l oferente adjunta registro Unico de Proponentes- RUP, sin embargo, se evidencia que el ultimo afio renovdo fue en el 2021 y existe solicitud de renovacién de fecha 07 de abril de 2022. Por lo anterior, se requiere
gue este documento adquira firmeza maximo en el termino de traslado de la evaluacidn iniclal se subsane dicho documento.

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

El RUP no se encuentra actualizado; con la informacion vigencia 2021

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO : (NO CUMPLE)

- ftem (10). No allega Certificacion expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del manejo de residuos, la cual rio sea superior a 30 dias.

POLIMEDICS FARMACEUTICA (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

1. El oferente adjunta certificacidn de pago de aportes parafiscales, sin embargo, no es el anexo entregado por la Subred Norte E.S.E., de acuerdo a lo solicitado er: 13 Invitacién a Cotizar 024-2022, por lo cual, se
requiere Subsanar en el termino de traslado de la presente evaluacién dicho documento

2. El oferente adjunta Fotocopia del registro Gnico tributario - RUT , sin embargo, supera la vigencia de 30 dias, de conformidad con lo establecido en la Invitacion a Cotizar 024-2022; de igual forma, se evidencia gue el
ultimo afio renovado fue en el 2021. Por lo anterior, se requiere que en el termino de traslado de la evaluacion iniclal se subsane dicho documento.

3. El oferente adjunta registro Unico de Proponentes- RUP, sin embargo, se evidencia que el ultimo afic renovdo fue er el 2021. Por lo anterior, se requiere que en el termino de traslado de Ia evaluacion iniclal se
subsane dicho documento

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

El RUT no se encuentra actuaiizado a fecha vigente; £l RUP no se encuentra actuaiizado vigencia 2021

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO : (NO CUMPLE)

- ftem (5). No allega Inscripcién al programa de tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de fa inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA.

- item 14y 25 no cumplen con lo requerido por el servicio (ver observaciones en el detalle de la evaluacién)

- item 26 no allega ficha técnica

- ftem (10). No allega Certificacidn expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dfas.

- ftem {12). No allega certificaciénes de experiencia.




|ALFA TRADING S.A.5 (NO CUMPLE)
JURIDICO: (NO CUMPLE)

1. el oferente adjunta carta de presentacidn de la propuesta, sin embargo, no diligencia "PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO" y demds informacidn requerida en el anexo de la Subred Norte E.S.E., de
acuerdo a lo solicitado en la Invitacion a Cotizar 024-2022, por lo cual, se requiere Subsanar en el termina de traslado de la presente evaluacién dicho documento.

2. Bl oferente adjunta certificacion de pago de aportes parafiscales, sin embargo, el revisor fiscal debe diligenciar el anexo entregado por la Subred Norte E.S.E., de acuerdo a lo solicitado en la Invitacién a Cotizar 024-
2022, por lo cual, se requiere Subsanar en el termino de traslado de la presente evaluacién dicho documento.

3. Ei oferente adjunta Fotocopia del registro de identificacidn tributaria - RIT, sin embargo, este no se encuentra actualizado, conforme a lo requerido en la Invitacién a Cotizar 024-2022. Por lo anterior, se requiere
que en el termino de traslado de la evaluacién iniclal se subsane dicho documento.

4. £l oferente adjunta registro Unico de Proponentes- RUP, sin embargo, se evidencia que el ultimo afio renovado fue en el 2021. Por lo anterior, se requiere que en el termino de traslado de la evaluacion iniclal se
subsane dicho documento.

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

El RUP no se encuentra actualizado; con la informacion vigencia 2021
SARLAFT: (NO CUMPLE)

Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: Numeral 2: Datos de la persona juridica: Se debe diligenciar el campo de razén social.
TECNICO : (NO CUMPLE)

- ftem (10). No allega Certificacion expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias.

NOTA: 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 ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA.

ELABORADO

Nombre, cargo y firma de quien consolidalas .~

d
- Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacién /{Wwﬁ %ﬂ//
evaluaciones: :
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CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES

CODIGO: AP-CT-F-55-01

ALLERS S.A.

IMCOLMEDICA S.A.

St VERSION: 1
NoreESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA. 22/05/2020
‘ INFORMACION DEL PROCESO.
PROCESO No 024-2022 MODALIDAD DE SELE INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR 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
‘ o , EVALUACION:
- . | Proponen roponente 14 Proponente 15
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR RAFAEL ANTONIO SALAMANCA /

No. NIT: 890.312.452-4

No. NIT: 860.070.078-3

No. NIT: 7.068.260 -3

DEPOSITO DE DROGAS BOYACA

2. FINANCIEROS

DOCUMENTOS FINANCIEROS

/ No Cumpley en el campo de

Escoja de la lista desplegable si Cumple I 2N | l
. No Cumple 2. No Cumple 2. No Cumple
1. HABILITANTES DOCUMENTOS JURIDICOS / No Cumple y en el campo de P P P
JURIDICOS observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Okservacion: Observacién: Observacion: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple l 2. No Cumple l 2. No Cumple ‘ 1. Cumple

observacion la causal de

incumplimiento o rechazo Otservacién:

Observacion:

Observacion:

econdmica

EscojaNdeC[a “Stla despleg{able si C:mp’e I 2. No Cumple , 2. No Cumple ‘ 2. No Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT 0 -umpiey en e campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Okservacién: Observacioén: Observacién:
EscojaNdeCIa Hst]a despleglable si C;Jmple l 2. No Cumple ’ 2. No Cumple ’ 2. No Cumple
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumple y en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién: Observacién:
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAIJE TOTAL asignar por la evaluacion técnicay Puntaje Asignado N/A N/A N/A




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

ALLERS SA (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 7 de la Invitacién a Cotizar 024-2022, ia cual infiere (...} "7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO" {...).
Por lo anterior, se procede a rechazar la oferta presentada por la Empresa Nipro, teniendo en cuenta que la misma supera el presupuesto destinado para adelantar el proceso de seleccidn de invitacion a cotizar 024-
2022, el cual corresponde a $200.000.000 M/Cte.

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

El RUP no se encuentra actualizado; con la informacion vigencia 2021

SARLAFT: (NO CUMPLE)

Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: Numeral 4: Informacidn financiera: Se deben registrar los valeres correspondientes a fa vigencia 2021. Numeral 5: Operaciones internacionales,
debe especificar cuales. No anexan copia del documento de identidad del representante legal que aparece en el formate diligenciado para la convocatoria CHRISTIAN HENNING THYBEN ALLERS 14623128, No presenta
documento de composicién accionaria. Se deben revisar los antecedentes de la persona que esta registrada como representante legal en el formato SARLAFT.

TECNICO : (NO CUMPLE)

- item (4). Allega concepto favorable técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la secretarfa de salud al distribuidor. (Se encuentra con fecha de mas de 1 afio, debera presentar el nimero de radicado de dicho
tramite presentado ante la secretaria).

- item 26 no cumple con lo requerido por el servicio (ver observacidn en detaile de evaluacién)

- item (9). No allega Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca ofertada.

IMCOLMEDICA S A (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 7 de la Invitacién a Cotizar 024-2022, la cual infiere {...) “7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO" (...}.
Por lo anterior, se procede a rechazar la oferta presentada por la Empresa Nipro, teniendo en cuenta que la misma supera el presupuesto destinado para adelantar el proceso de seleccidn de invitacion a cotizar 024-
2022, el cual corresponde a $200.000.000 M/Cte.

FINANCIERQ: (NO CUMPLE)

El RUT no se encuentra actualizado a fecha vigente; El RUP no se encuentra actualizada vigencia 2021

SARLAFT: (NO CUMPLE)

No presenta Documento de composicion accionaria.

TECNICO : (NO CUMPLE)

- item (12). No allega certificacidnes de experiencia.

-ftems 11,12, 13, 23, 24 y 35 se requiere que alleguen muestra para trabajo de campo dado que el servicio argumenta no conocer la caiidad de los insumos ofertados.

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA/DEPOSITO DE DROGAS BOYACA (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE}

Se solicita que en el termino de trasiado de la evaluacion inicial, el oferente aporte el respectivo Registro de Identificacién Tributaria (RIT).

=INANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: {NO CUMPLE)

“ormulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: Numeral 4: Informacién financiera: Se deben registrar los valores correspondientes a los egresos operacionales mensuales, no coinciden con los
Zstados financieros.

TECNICO : (NO CUMPLE)

- ftem (3). No allega Certificacion capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos (CCAA).

NOTA: 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 ALLEGAR LA TOTALIDAD D'E LA DOCUMENTACION EXIGIDA.

Nombre, cargo y firma de quien consolidalas
evaluaciones: i :

Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacién Appere /,/%/




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES

CODIGO: AP-CT-F-55-01

g i VERSION: 1

\ Nore E.SE. SUBRED INTEGRADA, DE SERVICIOS D= SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
T INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 024-2022 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR 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
b VALUACION
- o droponente roponente 17 Proponente 18
CRITERIO DESCRIPCION LIFE SU

COMOEVALUAR

MINISTROS MEDICOS SA

LM INSTRUMENTS S.A.

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

No. NIT: 900.240.177-9

No. NIT: 800.077.635-1

No. NiT: 900.923.685-0

Escoja de la lista desplegable si Cumple l 2. No Cumple l L 1. Cumple ] 1. Cumple ]
1. HABILITANTES . N [ ! . . i
p DOCUMENTOS JURIDICOS /No Cumpley en el campo de
JURIDICOS observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacién: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple | 2. No Cumple ’ l 2. No Cumple l 2. No Curnple |

2. FINANCIEROS

DOCUMENTOS FINANCIEROS

/ No Cumpley en el campo de

observacion la causal de

incumplimiento o rechazo Observacién:

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Cumple '

/No | ’ p 2. No Cumple l ! 2. No Cumple } 1. Cumple ‘
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT o -umpley eneicampo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple l 2. No Cumple l l 2. No Cumple L 2. No Cumple I
. . / No Cumpley en el campo de
4, TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS I
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn: Observacién:
Escriba la 3 de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacidn técnica y Puntaje Asignado

econdmica

N/A

N/A

N/A




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

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

£] oferente presenta el Compromiso Anticorrupcién incompleto toda vez que falta el nombre, NIT, direccidn, teléfono y correo electrénico de la entidad.
FINANCIERO: (NO CUMPLE)

El RUP no se encuentra actualizado; con la informacion vigencia 2021

SARLAFT: (NO CUMPLE}

Formulario para el corocimiento del cliente o contraparte- empresa: Numeral 4: Informacién financiera: El valor de los ingresos operacionales, no operacionales, egresos operacionales y no operacionales no
coinciden con el Estado de Resultados.

TECNICO : (NO CUMPLE)

- itern (6). No allega Certificacos de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor.

- items 5y 14 no allego ficha tecnica

LM INSTRUMENTS S.A. (NO CUMPLE)

_URIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: {(NO CUMPLE)

El RUP no se encuentra actualizado; con la informacion vigencia 2021

SARLAFT: (NO CUMPLE)

Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligeniciamiento. Numeral 2: Datos de la persona juridica: No diligencia: casilla de direccién
sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, teléfono/fax. Si no aplica la informacién colocar N/A

TECNICO : (NO CUMPLE)

- item {12). Solo allega (1) certificacidén de experiencia.

MEDICAL GROUP ANMA S.A.5. (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

El RUP no se encuentra actualizado; con la informacion vigencia 2021

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO : (NO CUMPLE)

- {item (3). No allega Certificacion capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos {CCAA).

- ftem (6). No allega Certificados de buenas practicas de manufactura (8PM), dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor.
- ftems 11, 12, 13y 26 no allegaron ficha técnica y/o no corresponde.

- item 23 no se ajusta al soporte que actualmente compra la Subred

NOTA: 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 ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA.

ELABORADO

Nombre, cargo y firma de quien consolidalas = =
evaluaciones:

/ P 7 V)
Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion &/?L///y//ﬂ/ a{/ /f/k//ﬂ/




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALéS

CODIGO: AP-CT-F-55-01

comed g VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 024-2022 MODALIDAD DE SELECCIGN INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE DIiSPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
o . Proponente 21
CRITERIO DES‘CR‘IPC‘IC‘ON ‘ SUMINISTROS HOSPITALARIOS

COMOEVALUAR

MEDIHEALTH DE COLOMBIA S.A.S

S.A.S

UCIPHARMA S.A

No. NIT: 900.298.567-8

No. NIT: 830.115.786-6

No. NIT: 830.070.192-6

Escoja de ia lista desplegable si Cumple

1. HABILUTANTES / No Cumpl ‘ p I 2. No Cumple | 1. Cumple ‘ 2. No Cumple l
PR DOCUMENTOS JIURIDICOS o ~umpley en elcampo ce
JURIDICOS observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: .
Esco}aNdecla !istla despleglab[e si C:mple l 1. Cumple | 2. No Cumple L 2. No Cumple 1
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS o -umpiey en e campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la Iist? despleglable si C:mple I 1. Cumple l 2. No Cumple ‘ 2. No Cumple ]
No C 0
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumpley en el campo de
observacidn la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple | 2. No Cumple | 2. No Cumple I 2. No Cumple —’
. . . / No Cumple y en el campo de
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS I
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAIJE TOTAL asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A

econdémica




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

MEDI HEALTH DE COLOMBIA S.A.S. (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

El contenido de lfa Certificacion aportada por el oferente, no corresponde anexo 2 "CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES" suministrado por ta Subred Norte E.S.E.

FINANCIERO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO : (NO CUMPLE)

- item {4). Allega concepto favorable técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la secretaria de salud al distribuidor. {Se encuentra con fecha de mas de 1 aflo, debera presentar ef nimero ce radicado de dicho
tramite presentado ante la secretaria).

- ftem 30 no allega ficha técnica.

SUMINISTROS HOSPITALARIOS SAS (NO CUMPLE)

JURIDICO: {CUMPLE)

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

El RUT no se encuentra actualizado a fecha vigente.

SARLAFT: (NO CUMPLE)

Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: NUMERAL 2: Datos de la persona juridica: no ciligencia las casillas de: portal/paginay direccidn sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais,
teléfono/fax. Si no aplica la informacion colocar N/A.

TECNICO : (NO CUMPLE)

item (11). Cada oferente deberd diligenciar el anexo técnico y econdmico de los items ofertados (No lc allega).

UCIPHARMA SA (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

El contenido de la Certificacion aportada por el oferente no corresponde anexo 2 "CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTC APORTE PARAFISCALES" suministrado por la Subred Norte ES.E.

FINANCIERO: (NO CUMPLE)

El RUP no se encuentra actualizado; con la informacion vigencia 2021

SARLAFT: (NO CUMPLE)

Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: Numeral 4: Informacién financiera: El valor de los ingresos operacionales, no operacionales, egresos operacionales y nc operacionales no
coinciden con el Estado de Resultados.

TECNICO : {NO CUMPLE)

-item (4). Allega concapto favorable técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la secretaria de salud al distribuidor. (Se encuentra con fecha de mas de 1 afio, debera presentar el nimero de radicado de dicho
tramite presentado ante la secretaria).

- ftem 27 no se ajusta a lo recuerido por la entidad.

NOTA: 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 EVIPRESA SE DEBE
COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORVMATO, 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.

Nombre; cargo y firma de quien consolidalas

Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion / . %
evaluaciones: o & V4 Zoaans Wd/vy
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