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NEORMACION DEL, ARC

|ProcesoNg. - . ... .- - :[Contralacion Directa
IModdIi_dqd i ":—IlMarqus con una X dependiendo la medalidad de selzccion) A. r_] Ivitucion o Cotizar B. Evento Especial C, D Cenvecatoia Pablica D.DOTros macanismes
Oﬁjﬁfo a.contratar. . SE REQUIERE CONTRATAR EMPRESA DE CONSULTORIA ESPECIALIZADA EN COSTOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
PLANNING COMSULTING LTDA.
Nn. NI 900278704-5 Ne. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA [NA,
1. CARTA DE PRESENTACION DE LA Optrr | E5°900 @ Ja Tsha desplegable s Cumple /| 1 1. Curpts i NA [ NA
[MODELO AMEXG No. 2 ENTREGADO POR LA No Cumple'y en &l carnpe d= . -
- o observacion la causal de incumplimiento Observacicn: Cbservacion; Qbservacion:
SUBRED NORTE ES.E.). _
arechaze
2. COMPROMISO ANTICORRUPCIGN (MODELO &cq‘:!g%’gr:‘;f;‘:fﬁﬁ:‘zm Cumpia) ). Cumple NA NA.
ANEXO No. 3 E&;ﬁs:‘:g FOR LA SUBRED observeckin in causal de incumplimlente
FSE). orecha:c Qbservacion: Observacién: QChbservacion:
3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y Escojo de la idta desplanable s. Cumple / | 1. Cumpls ! NA MN.A.
REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA No Currpley en el campo de - - -
MERCANTI, {EXPEDICION MO MAYOR A | observacién la causal de ncumplhimients Observacion: Observacién: Observacion:
NOVENTA (50) DiAS). o rechazo
4. REGRISTRO UNICO DE PROPONERTES | | EC0I0 e felal desplagabie s| Cumple /) f V.Cuple | NA. C NA
EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA [50) No Cumple y en el campo de
DIAS). chservecidn la cavsal de incumplimierto Observacion: Observacién: Observacién:
orechazo
Escoja de la lisla desplegabie si Cumple / 1. Cumple I I N.A. | MN.A.
5, FOTQCOPIA DEL REGISTRG (INICO No Cumpley en el compo de - -
TRIBUTARIO - RUT - ebseivacion la causal de incumplimiente Obsmrvecicn: Chbservacién: Ohservacién:
orechazo
Bcoju de la lista desplegable st Cumple / | 1. Cunipla ] N.A. —| NA
4. FOTOCOPIA DEL REGISTRC DE o Cumpley enelcarpode o - -
IDENTIFICACICN TRIBLTARIA - RIT - observacion ke causal de incumplimiento Observacion: Observacion; Observacién:
orechazo
} Escofa de la liska desplegabie si Curnple / | 1. Cumnple | | NA. —l A,
7. FOTQOCOPIA DOCUMENTO DE IDENHDAD No Cump'e ¥y en &l compo de
CEL REPRESENTANTE LEGAL. observacibn la causal e incumpiimiente Obs=nacicn: Observacién: Observacion:
orechazo ,
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observacion la cousal ge ncumplitniento
orechuze

{ 1. Cumple NA. NA.
8, CERTP'CALO ANTECEDENTES . . . . ., . ]
-| DIsCIPUNARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE ESCOI‘L:‘Z"’ ||5*‘l3 dezpligl‘;zrr:moc::p‘e ! OGbservacion: Observocian: Ohbservacidn:
LANACICON DE LA EMPRESA ¥ -DEI' observuriti?nrrllc;:‘ce'.uyl..sc:lr\| [ Incu):1 limlento
REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICICN NO ) ° rechJ; P
MAYOR ATREINTA [30) DiaS.
o . | | 1. Cumple N.A, NA.
9. CER!iFICADO ANTECEDENTES - Escojo de ks lisha desplagabue si Cumple /
CONTRALORA GENERAL DE LA REPUBLICA DE No Cumpley en &l campo de Observacion: Observacion: Observacion:
: LA EMPRESA Y DEL REPREIENTANTE LEGAL. observocién la causal de incumplimiente
"o EXPEDICICGN ND MAYOR A TREINTA, (30) DiAS. orechazo
| 1.Cumgpls A NA.
10. CERTIFICADO #NTECEDENTES - Escoja die la st desplegable st Cumple / Observacion: Observacién: Chservacién:
PERSONERTA DE BOGOTA D.C. DEL No Currpley enelcamopo de
REPRESENTANTE LEGAL. BEXPEDICION MO observacion la causal de incurnalimienta
MAYOR A TREINTA [30) DIAS. arechazwe
i | 1. Curnpla NA. N.A.
11. CERTIFICADO ANVECEDENTES JUDICIALES - | Escoja de la lista desplegakte si Curnple / . o .
| policianacionaL DEL REPRESENTANGE No Currpley en el camae de Observacian: Observactén: Observacién:
LEGAL. PXPEDICIIN NO MAYOR A TREINTA [30) | observacsn la causal de incumplimiente
las. arechass
| 1. Cumple NA NA.
| 12. CERTRCACION DE CUMPLIMIENTO DEL | Escuja de Ia fisla desplegabie si Cumpie / Observacicn Observacion: Olzservacion:
‘| PAGC DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCHAL Y Mo Cumple y en el campe de
PARAFISCALES [MODELC ANEXC N 4 observecion ka causal e incumplimiento
ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ES.E). orecharo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | 1. Cumple M.A. NA,
. Mo Cumple y en el campo de
13. CERTIFICACION BANCARIA. o Observacién: Cbservacion: Observacisn:
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FECHA ; 17 /1072017

INFORMACION DEL PROCESO

|_Prnr.:eso No:

|oso-2018

il

Modalidad ..}tMarque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

nvitacion ¢ Collzar

B. D Evento Especial

. D Convocalaria Pobtica D.DOfrosmecanismus

Objelo a.ceniratar |

Se requiere conlratar empresas de consulora especializada en costos para la Subred Infegrada de Servicios de Salud Narte ES.E

T INFORMACION DE [A EVALUACION

] EVALUACION
Proponenie 1 ‘Froponenie 2 Proponenie 3
COMO EVALUAR PLANNING CONSULTORIA LTDA wh NJA
No. MIT:700,278,704-5 No. NI:N/A No. NIT:N7A
CUMPLE - Se realiza evaluacian sumando la experiencia de la
Emprssa v del gerente de proysctos de la misma ta cual suma
Presantar cerfificociones de experencia minima de {10 afios de la mas de 10 aios de sxperiencia como implementacion y
empiesa y/o del gerente de proyectos en consulferia disefio. sostenimiente de sistemas de costos pare las entidadas CUMPLE NyA Mis
implementacion y sosteninienta da sisternas de coste poro entidades | prostaderes de servicios de solud. Sopottes cerliticacionss de i/
prestadonas de servicios de salud (Subred Integredo de Salud Norfe, Hospitel Deportomental de
Gronada E.5.E, Hospltal visla Hermosa | Nivel, Subred Infegrada
de Servicios de Salud Cenlra Orfente E.S.E}
Caafcmces
(Masiade a la deséiipcian los
criferios 6cnicds evaluades
. en la Invitecbn 4°en las
‘Pliegos de condlciones, dg
* _-acuerdo alprogeso . "
adelaniado) "
Presentar ceriificaciones de experiencia de le empresa y/o del gerante | CUMPLE - Se evidencla cerificacién de la Subred mtegroda de
de provectos en conocimineto ¥ manejo de la platatorma ERP Servicios de Salud Norte E5.E. en la cual cerilica mansjo de CUMPLE NIA NfA
CLNICAL SUHE sistema de informacin TP CLINICAL SUITE.
Anexer hoja de vida del equipo de cansultoria con experiencia en cumple-Anexa Hojas de vida {3} de equipo de Iroboio con CUMPLE MiA
costos haspilalarios experiencia en costos Hospilalarios HiA
ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS CUMPLE /A NS
(OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nembre, c@:rga_y firma Evaluader crHerIp' Téenleo!

Diana Carolino Camelo Sanchez

Ditectora finenziera
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. “Proponente 37 * - ]
PLANNING CONSULTING LTDA
Mo. NIT: 900.278.704-5 No. NIT: Mo. NIT:
CUMPLE / NO CUMPLE §44.849.980
Valor del CDP : — CUMFLE _ J— - _
$44.676.666
CUMPLE
1 | EVALUADORES, i

Hombre, argoy. Anma EValadanerten B JAVIER MAURICIO PUENTES GALVIS DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS




