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con una X wdo le modalidad de selecclén)

Al m Invitacicn a Cotizar B. DEvsnin Especial D.Dolros mecanismes

C. D Convecatorio Piblica

COMTRATAR EL SERVICIO DE AMBULANCIA LOS 7 DIAS DE LA SEMANA LAS 24 HORAS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

L
AMBUPEIROL MEDICA LIMIFADA
AMBUMEDICA L1DA VID MEDICA S.A.5.
Ne. NIT: §00.206.707-4 No. NIT: $80.237,849-1 No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACIGN DE LA PROFUESTA [NA)
CARTA DE PRESENTACION DE L OFeRra | oo de la sk desplegable of Curtple - [ I-Cumple I Cumple NA ]
MODELO ANEXO Mo, 2 ENTREGAD PORLA| /Mo Curmnle y enel campo de
f SUBRED :ORTE £5E) abservacién la causal de Observacion Obssnvacién: Observacion:
e incumpfimienta o rechazo
| 1. Cumple 1. Cumple N.A.
| COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO E"’“ﬁ‘;”éﬂ";“ﬁﬁgﬂ;’i OC:;""'E
| ANEXO Mo, 5 ENTREGADO POR LA SUBRED ple ¥ P Observacién: Obsevacion: Observacién:
observaclén la causal de
NORTE ES.E). h :
incumplimlento o rechaze
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y Escoja de la lista desplegabla sl Cumple 1. Cumple J I_ 1. Cumpls N.A
REPRESENTACIKSN LEGAL J MATRICULA / No Cumple y en al campeo de ) N
MERCANTIL {EXPECICION NO MAYTOR A N abssrvacién la causal de Observacian: Observacion: Observacion:
TREINTA {30) DIAS). incurnplimiento o rechazo
1. Cumple 1. Curnpl LA
REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES { Escola dle la lista desplegable si Cumple L e —1 L orple | Ll
EXPEBICION NO MAYOR A NOVENTA (%0} /Mo Cumplay en el campo ds Observacién: Ghservacion: Observacién:
DiAS) observacién la causal de
- Tncumplimianta o rechazo
Escoja de la liste desplegoeble sl Cumpls [ 1. Cumple I 1. Cumple: ] MN.A.
FOTQCOPIA DEL REGISTRC UNICO {No Cumple y en el campao de i -
TRIBUTARIO - RUT - observacion la causal de Observazion: Observacion: Observacion:
incumplimiente o rechazo
Escoja de la lista desplegable s Cumple [ 1. Cumple ] 1. Cumple WA, i
FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE /No Cumple y en &l campo de o N
IDENTIFIGACION TRIBUTARIA - RIT - observacian la causal de Observacidn: Ohbservacién: Obzervacién:
incumplimiento o rechare
Escoja de [a st desplegable sl Cumple 1. Cumple | 1. Cumple N.A,
FOIOCOPIA BOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL] /Mo Cumple y en el campe de
REPRESENTANTE LEGAL. obsevaclén la causal de
incumplimlento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
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{Marque con una X dependiendo la modealidad de selecclén)

A m Invitacién a Cotizar

B. DEvenIu Especial

c. D Convocatoria Piblica

D.Dokos macanlsmas

JCONTRATAR EL SERVICIO DE AMBULANCIA LOS 7 DIAS OE LA SEMANA LAS 24 HORAS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
: _rr‘opon'inle-s' )
AMBUPETROL MEDICA LIMITADA
AMBUMEDICA LTDA VID HEDICA £.4.5.
No. NIT; 900.205.707-4 No. NIT: $00.237.469-1 Ne. NIt
1. Cumple 'i_ 1. Cumple Ii N.A.
CERTIFICADC ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS| Escola do la lista desplegable st Cumple - 3 J
_ PROGURADURTA GENERAL DE LA NACION 1 No Cumple y en el campa de Observacin: Cbservacion: Observacién:
DF LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL. observacion la causal de
i EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30) DlAS. incumplimiento ¢ rechezo
[ 1. Cumple | [ 1. Cumple [ N.A.
GERTIFICADO ANTECEDENTES - Escola da lo lista desplegable si Curaple A pe ) .
1 conIRALGRIA GENFRAL DE LA REPOBLICADE|  /Na Cumple y en el campo de sefvacion: Observaciin: Observacién:
LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. observacién la causal de
| EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30] Dfas. incumplimlento o rechoze
CERTIFICADC ANTECEDENTES JUDICIALES - Escoja de la liska dasplegable i Cumple r 1. Cumple J 1. Cumple r N.A.
POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE / No Cumple ¥ en el campo d& . ]
LEGAL EXPDICIGN MO MAYOR A TREINTA observacién la causal de Observacion: Observacion: Observacion:
(30) CIAS, incumplimiente o rechaza
CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA B°°}“Niec:3r:_'|’;e‘ie:‘ﬂ°§g:i:Dcé’:p’e Leumple [ 1. Cumple A 1
: DEP:DGOOTA D‘CIAEAEL REPREEN1?§‘;.E§AL. ebsavaclén la causol de Observacidn: Chsenacion: Observacién:
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS. incumplimiento © rechazo
1. Cumple 1 1. Curnple N.A
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL Escoja de la lista desplagable si Cumple r a —I '_ —I
PAGO DE APORITES A LA SEGURIDAD SOCIAL FHoCumpley en al campo de Ohbservacion: Observacién:
¥ PARAFISCALES [MODELO ANEXO Ho. 3 abservocion la causal de
ENTREGAGO POR LA SUBRED NORIE ES.E). incumplimiente o rechazo
1. Cumple 1. Cumple N.A
POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA, SU — — - l
CUANTIA NO SERA INFERIOR AL DIEZ POR Observacion: Observagion: Observockon:
CIENTO [10%) DEL VALOR TOTAL DE LA Escoja de la lista desplegable si Cumple
PRGPUESTA PRESENTADA POR £L OFERENTE /No Cumple ¥ en ¢l campo de
SU VIGENCIA SERA DETREINTA (30) DIAS observaclén la causal ds
CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTACION incumplimienta o rechazo
DE LA QFERTA A FAVOR DE LA SUBRED
INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
Escojo de la lista desplagable s Cumple 1. Cumnple ] 1 1. Cumnpls NA. | e
/No Cumple y en el campo de Observacién: Observacion: ObservacTbn:
CERTIFICACION BANCARIA. obsenvacién la casal de
ncumplimiente o rechazo
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INFORMACIGN DEL PROCESO

Procaso No.

{030

!Modulldﬂd . I{Mnrque eon una X dependiends lo modalidad de selecelén)

Invitacén a Cofizar

P vaemu Especiol

<. D Cenvocalaric Poklica

D.Dokos MRCanismos

2. HABILITANTES FINANCIEROS

fndics de liquidez

No Cumple ¥ en el campo de
ebservacion el resullado del indicerdor
MAYOR O IGUAL A 1.5

ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE
2.180.227.10% / 1.134.032.140
LS

ACTIVQ CORRIENTE 7 PASIVO CORRIENTE
4.648,286.604 / 2.732.348 584
1.7

Objeto a contratar |CONTRATAR EL SERVICKO DE AMBULANCIA LOS 7 DIAS DF LA SEMANA LAS 24 HORAS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
" INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
. . Proponente 1 Propenente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION. -COMO EVALUAR
. . AMBUPETROL MEDICA LIMITADA VID MEDICA 5.A.5.
Mo, NIT: 900.205.707-4 No. NIT: $00.237.549-1 No. NIT:

i, Bal Gi | a3l de diclembre
L zgluzcs eneral a e diclembre 1. Currple | 1. Comgls I
2. Estado de Resultadosa 31 de
diclerbre de 201 4. QObservacion: Observacion: Olbservacion:

DOCUMENTOS FINANCIEROS 3. Fotocopia del dacumento de
identidad y farjeta profesional del

~ contador y/a revisor fiscal,
| 1.Cumple ] 1. Cumple

Escoja de la lisla desplegable 51 Curmple / Observacidn: Observacian:

1. Curmple: 1.C il
Escoja de la st desplegabio s cCumple /| | i umee ]
No Cumple y en el compo de Cbservacidn: Observacién:
Rival ds Endeudamierto observacién el resulfado del indicador PASIVOTOTAL / ACTIVO TOTAL PASVO TOTAL / ACTIVG TOTAL
MENCR O IGUAL AL 80% 1.948.394.172  3.409.959.454 2.722.348.504 § 8.295.009.015
57% 33%
I 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de |a [ste desplegable si Cumple 7 Olbservacian: Ohservacian:

Copital de Trabajo

No Cumpley en el campe de
chsenvacion el resuftade del indicadaer
MAYOR O IGUAL AL 100% DEL
PRESUPUESTO OFICIAL
$404.000.000

ACTIVG CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE
2180227109 - 1.134.03%.140
1.044.187.94%

ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE
4.548.286.604 - 2.722.348.584
1.925.240.020

CBSERVACIONES:

_EVALUADORES

Nombre, carga y Nrma Evaluacos criterlo Findnalero: *

GILBERTO A. RODRIGUEZ

Lider Contabfidad
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|M0dﬂ“dﬂd Lo ) I:Morque canuna X dependiendo lo modalldad de seleccion) A, lnvitacion a Cotizar B. DEvemo Especial C. D Convecatoria fublica D-Dofms mecanismos

Objeto a confratar - -

[CONTRATAR EL SERVICIO DE AMBULANCIA LOS 7 DIAS DE LA SEMANA LAS 24 HORAS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

- INFORMACION DELAEVALUAGION .~ . °

. "Proponente 1-7 Lo Proponente 2

L. Proponante 3.

CRWERIOT . DESCRIPGION . AMBUMEDICA L.T.D.A VID MEDICA S.AS
No. NIT:900.205,707-4 No. NIT:800.237.669-1
REQUISITOS CONDUCTOR CUMPLE/NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
TR REQUISITOS TECNICO
4 stemcos - | AUXILIAR DE ENFERMERIA
[frqslade.aIi:,:desc:{ip::'b'én'Ios ¥{Q TECNICO PROEES|0NAL
,C.f‘;f'ﬁgsl:“:ﬁf:g&?:fg?’ EN ATENCION CUMPLE/NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
“Piiagos de candiciores, o< | . PREHOSPITALARIA Y/Q
" “acverdoalpracese - | TECNOLOGO EN ATENCION
. odelantada] ... PREHOSPITALARIA
REQUISITOS MLDIcO CUMPLE/NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NO CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Se evidencla que no se aporta la completiiud de los soportes solicitados en la invitacidn 033 de 2018 por ninguno de fos dos oferentes, desde el punto de vista técnico no cumplen
con la documentacion recquerida en el presente proceso. :

CEVAWADORES | © . e e el n

Nombre, cargb._yi_ir'rna Evuluuaor_ctil_ello' fl'éc_rﬂl.:o:" .

Walter alfonso Fidrez Flrez

Referanie APH | 1

Fes -A( oy

e




