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. INFORMACION DEL PROCESO . -

fProceso No. - |o1 DE 2018

|Medalidad

i I[Marque <an una X dependiende la modalidod de seleceion}

A E] Invitacion a Cotizar

B. DEvenio Espacial

Convocatoria Poblica

D.Dotros mecaonismos

PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ, LIMPIEZA, DESINFECCION Y CAFETERIA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

NEORMACION DE LA EVALUACION .

JDR ASISTENCFEMOS EU

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA]

Escoja de Ja lista despiegable si Cumple /

Identificacion Tributaria - RIT

No Cumple y en el campo de
observacion lo cousal de incumplimiente
orechazo

: . 1. Cumple N.A. M.A, l
.{1. Carta de presentacion de la No Cumple ¥ en el campo de L i L ] I— A
: propuesrta chservacion la cdusal de incumplimiento Observacion: Observacian: Observacion:
orechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple ] [ NA, { N.A, ]
12, cal . anti upcion No Cumple ¥ en el campo de
o mpromisc corrupc observacion ko causal de incumplimiento
k orechazo Observacion: Observacism Observacidm
- |3. Certificado De Existencia y Escoja de la Iista desplegable sl Cumple / L 1. Cumple "l WA, f N —
- L Mo Cumpte y en el campe de -
Repfesen!amon Legal no mayor a observacion la causal de incumplimiento Observagion: Observacion: Observacién:
30 dias @ rechazo
i . Escola <l la liska desplegable si Cumple / .1 . Cumnple M.A. M.A.
4. Fotocopia Del Registre Unico No Cumple v en el campo de L l— I—
{Tributario - RUT observacion la causal de incumplimiento Observacién: Observacion: Observacion:
; @ rechaze
: . N Escoja de o lista desplegable si Cumple / ]
5. Fotocopia Del Registro De L - Cumple 1 — A (- NA. _

Observacion;

Observacién: Observacion:

+|8. Fotocopia Documento De
. |ldentidad Del Representante Legal

Sscoja de ko lista desplegable si Cumple /
No Cumple ¥ en el campo de
observacion la causal de incumplirmiento
orechazo

1. Cumple

NA. :I

Observacion:

Observacion;

:[7. Certificado Amecedentes

1. HASITANTES JUMDICOSs | General De La Naion

Republica

B N ) Bscoja de la lista desplegable si Cumple / L 1. Cumple ! M.A J MNA,
: *{Disciplinarios De La Empresa Y E| No Curnple y en ef campo de
Representante Legal - Procuraduria | ebseracion la causal de incumplimiento
o rechaze Observacion: Olbservacion: Observacion:
“/|8. Cenrlificado Antecedentes De La " i :
b Escoja de Ia lista desplegable si Cumple ¢ 1. Compl A oy
+|Empresa Y EI Representante Legaj - Na Cumple ¥ en el campo de L - ple [ s lj A ]
i1 observacion la causal de incumplimients
Centratoria General De La Sausal e P Oloservacion: Observaickin Observecian:
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INFORMAGION DE LA EVALUACION:  :

Propofente 1 - .:Propenenie2 -
IDR ASISTENCIEMOS EU
. . Bscoja de o fista desplegable si Cumple / 1. Comole A —| Iy
9. Cerlificado Antecedentes det No Cumple y en ef campo de L . P 1 [ — (. b
- j observacion e causal de incumplimiento
Representante LeQal Personeria orechazo " Obsarvagion: Observacion: Observacion:
~|10. Certificado Antecedentes oo ; ‘
o scoja de la lista desplegable si Cumple / T.C e VA, _I
Judiciales del Representante Legal 4 No Cumple y &n el campe de L LCorple ] L — L HA 1
ici i observacion la causal de incumplimiente
Palicia Nacional orechazo ‘Obsenvacion: Chbservacion: Observacidn:
1. Certificacion De Cumplimienio Escojo de laiista desplegatle si Cumple / 1. Cumple _! [ M.A. ] I_ A,
‘|Del Page De Aportes A La No Cumple y en el campo de ~
- ’|Seguridad Social Y Parafiscales chservacion la causal de incumplimiento Cbservacion: Opservacion: Observacion:
% ultimos 6 meses orecham
. i i Bseojo de fa lista desplegable si Cumple 7 L 1. Curnple —l |__ MA, I L HA.
12. Cerlificado de registro unico de No Cumple y en el campa de
proponentes observacién la causal de incumplimiento Observacion: Obsarvasion: Observacion:
o rechozo
) ) 1. Cumple NA. H.A,
.| 13. Poliza de seriedad de Ja oferta Eseoja de fa lsta desplegable si Cumple / - ——j L - 1 L
-.|para ofertas mayores a 150 smlmv Ne Cumple y en &l campo de Observacion: Observacion: Observacion:
-1$110.657 550 no inferior al 10% de | ebservacion la causal de incumplimiante
la propuesta y vigencia de 30 dias @rechoze

'OBSERVACIONES:

. [EVAWADORES:

T

KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATACION zi i
s /]wfs 1

: No!ilbre,c'urcpyﬂnnu:' lwad crllﬂ;ia'_"“

ALVARQ GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION
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JNFORMACION DEL PROCESD:

; |iMarque con una X dependiendo fa modalidad de seleccidn)

A, D Tnvitacion o Cotizar

B. DEven‘ro Especial

C. - Convecatoria Publica

D.Doiros mecanismos

"PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEC, LIMPIEZA Y DESINFECCION Y CAFETERIA PARA LA SUBRED NORTE ES.E".

EVALUACION

Proponente 2

Proponente 3

JDR ASISTENCIAMOS EU.

{Nombre del preponente)

{Nombre del proponente]

830.098.300-7 No. NIT.
BEsccja de lg ista desplegoble si Cumple / 1. Cumple | N.A, | E
Indice de iquidez No Cumple y en efcampo de Qbservacion: Ohbservocion: Observacion:
observacion el resultado del indicador
Escoja de [ st desplegoble si Cumple / 1. Curnple A
Nivel de Endeudamiento Ne Cumple y en el campo de Observacion: Observacian: Observacion;
ocbservacidn el resultadeo delindicador .
Escoja de la lista desplegable si Cump\é,’ . Cumple MA —l l
Capltal de Trabalo Ne Cumgle y en el campo de Cbservacion: Cbservacidén: Observacién:

observacion el resultade del indicador

[OBSERVACIONES:

O NEL LAGURJA HE
Director Finarket

GILBERTE AN
{dst Confabifidad
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S 5ol INFORMAGION DEL-BRD)

|Proceso No.

[CONVOCATORIA PUBLICA No.01-2018

1

fipe de proceso

I( Marque con una X depandiendo el tipe de procesa)

A D Invitacidn a Cotizar

B. Convocatoria

PlbliczC. D Ctro

Objeto a contratar

"PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA, DESINFECCION Y CAF

ETERIA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

idn def servicio a colizar y demds conaiciones
exigidas. La visita héonica permiticd que Jos oferentes
obtergar mayor nformacion sobre ef servicio, por 16 que]
e el proceso de selfeccidn y en 13 efecuacn del fultyo
Conbrato 0 podrsn adudi afpn Hpo de desequilibrio
asociade a desconcomients de ks condiciones exigldas
Para la prestacidn del servicio, Esta visita se verificard
mediante acta de visita diligenciada y firmada por cada
una tie fos posibles oferantas y la encingada por|
parte de fa Subred Norte E,5.E. Ef oferente deberd
NEXA &N SU PrOPUSSLa Copia def acta en mencign

Escoja de fa lista desplegabie si Cumnple 7 No|
Cumple y en & campo de absarvacion el

resultado del indicador

Cbservacidn: folio 092-099.

F.S.E.”
K : - INFORMACION DE LA EVALUACION -
CRITERIC + ..’ .DESCRIPCION | €OMO EvaLuAR T Propohénte 1 '
- ) ] JDR ASISTENCIAMOS E.U.
3, TECNICOS
{Traslade ala descipcién los visits tonica de cardcter abiigatorio: La Subred
rlarios téoni luad: de Servicios de Salud Norte E.5.E., programard]
" enld Invilaclén 6 en las wna visita de inspeccidn y reconociniiento a cads o de L. Cumple 1. Cumple L Cumple
Phiegos de condiclones, de | 45 unkiades que requieren 1s prestacidn ”:t'ﬁse""’c"’" o
acuerds ol pracesa cual ies permitid p de fodzs "afas P
adefandado) aue afectar de aluma

Presenter fichas tecnicas de productos de aseo v
desinfeccion con su respectiva registro INVIMA,
las cuales garanticen que los insumos no generan
impactas ambientzles negativos al momento de

Escaja de la lista desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campe de obsarvacion ¢!

resulade det indicador

[

1. Cumnple |

-

L ]

Su s, Observacion: folio 100-155 Observacidn: Observacion:
FPreseritar certificacion expedida por el . " . -
e g/ enelcul gramceaue TR B I deesorpe/te [ rowwe ]| L N
gt de fos MSUTIOS g‘;q ulpa;tﬂ;ggg;existan resultado del indicador . . X .
Productns amigables con Observacion: folio 156-157, Cbservacidn: Observacion:
Certificacion expedida por el representante legal [Escoja dz Ia lista desplegable si Cumple / Noj L Cumgle [ ’ | —l
del cumplimiento del programa de inmunizacidn | Cumpley en el campo de observacién el
del personal. resultado del indicador Observacion; folio 158-169 Observacidn: Observactén:
Anexar los programas de seleccion v vinculacion
del personal propuesto para la prestacion del  |Escoja de la Iista desplegable si Curnple / No| I 1, Cumple | j
servicio; asf como los programas de induccidn, | Cumpley en el campa de observacion el
reinduccidn, y entrenamiento en puesto de resultado del indicador
trabajo Cbservacion: folio 170-175 Observacidn: Observacion:
Presentar el programa de capacitacion 1, Cumple ] ]
permanente al personal que laborsid en la Escoja de 2 lista desplegable si Cumple / No| S ! i L
entidad en normas de bioseguridad, manejo de Cumple y en & campo de observacién el i
residuss hospitalarios v protocolos de limpleza v resultado del indicador Observacion: folio 176-177 Observacion: Observacidn:
desinfeccién.
Presentar docurmento del Sistema para la Gestidn |Escoja de 12 lista desplegable si Gurnpile / No| | 1. Cumpie ] 1
de Seguridad y Salud en el Trabajo y ef mapa de Cumple y en & campo de chservacion el
tiegos actualizado resultado del indicador Ohservacidn: folio 178-196 Obsenvadion: Chservacion:

Pégina 1



- ANFORMACION DE LA EVALUACION

Presentar plan de suministros, repasicion,
mantenimiente y entrega de elementos de
proteccidn personal (EPP) de acuerdo & ia matriz

Escoja de Iz lista desplegable si Cumple / Nol |

1. Cumple |

Curmnple y en f campo de observacién el
resultado del indicador

de riegos Observacion: folio 197-205 Observacién: Observacién:
Presentar certificacion expedida por &l
representants legal en el cuzl garantice que e 1, Cumple j ‘
personal que prestard el servicio que requiera  [Escoja de 12 lista desplegable si Cumple / Nof
rabajo en alturas, cuentz con la debida Cumpley en & campo de observacién el Observacidn: folio 206-220 Observacign: Observacion:
capacitacién y certificacion expedida por resultado del indicador
attoridad competente (Resolucion 1409 de
2012).
Dotumento n el gue se describa el uniforme que|Escoja de Iz lista desplegatie si Cumple / Nol i 1, Cumple E | I
usaran los empleados que desarrolleran la labor a| Cumple'y en & campo de observacién el
contratar. resultado del indicador . . . .
Observacién: folio 221-223 Obsenvacidn: Observacidn:
El proponente debe anexar certificacién en la cual
marifieste que el personal que prestara el I } | —l
servido cuenta ¢on expetiencia da minimo sais 1. Cumple
(6) meses en la prestacion del servido de aseo en . .
entidades hospitalzrias, contar con estudias como Esc%orj: f: Iaeuglg d;‘p'egzzli;emi'f e’ND
minimo octavo grado de bachiller certificado v P yresultadont.:l‘él indicador
con capacitacicn no formal certificada en el
menejo de residuas hospitalarios y bioseguridad, Observacién: folio 224-225 Observacion: Obsarvacidn:

por lo menos un mes de duraciin 0 40 horas para
cada operaria

Certificar experiencia especifica con la
celebracion y efecucion de MAXIMO tres (3)
confratos cuyo mente sea igual o superiar a 5000

-Aparta 3 certificaciones que cumplen con L

el requistto soiicitado, folios 225-233-238.
-Registra en el RUP, valor de contratos con

EXPERIENCIA SMLMVY, celebrados durante los Gllimos 5 (cineo) jun monto superior 2 los 2.000 SMLMY, folics PUNTOES
. afios y debidamente ragistrados en Registro Q017-034.
Unico de Proponentes (RUP) 30
El representante legal certificara que | A _|
: . proporcionara y cumplird cabalmente el Selladas —
ACREGA de pisos, cote de pasto y mantenimiento de | Certificacion firmada por & Representante
VALGRES AGREGADOS jardines, Equipes para cafetera, muebles para legal, Folio 239-263

: almacenamiento de insumos, cuando surjan la PUNTOS

necesidad de las unidades o sedes. 20

OBSERVACIONES: 1. Realizada la evaluacion de lineamientos técnicas de las empresas. gue conforman la em)
2, En cas0 de salir adfudicado se deberd adjuntar todos y cada una de los compromisas conforme a las certificaciones anexas a la propuesta para la firma del Acta de Inicio.

presa JDR ASISTENCIAMOS E.U,, se concluye se encuentra habilitado en todos lineamientos técnicos requeridos,

EVALUADORES

Nombre y Fimu Evalvader Crlério 3

" lerovanny RooHA AGUIRRE, APCYO DIR. ADMINISTRATIVA — 2

e
L
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bbjeio a contratar PRESTACICON DEL SERVICIO [NTEGRAL DE ASED, LIMPIEZA, DESINFECCION Y CAFETERIA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCORTEES.E”

INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente i Proponente 2 Proponente 3
CRITERIC ’ DESCRIPCION COMO EVALUAR JDR ASISTENCIAMOS EU

[Nembre del proponentie)

[Nombre del proponenis)
Mo, NIT:830,098,300-7 No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA [MA} 22/01/2018
Escriba el valor de o propussta
econsmica del bien o servicio a contratary & 1.821.179.607
por cada proponente

4, ECONOMICOS Valor de la propuesta

Puntaje Asignado BPuniaje Asighade Puntaje Asignado
SERVICIO DE ASEQ

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS 100

100

OBSERVACIOMES:

S

EVALIADORES

Nombte, cargo y firma Evaluador critesio Econdmico:

-~

LUIS EMRIQUE PAEZ FALLA \ \ z 6 J '
| c




