EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINAT1DE2

FECHA: 22/052020

012-2022

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE AFICHES Y VOLANTES DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS ELABORADAS Y VALIDADAS POR LA OFICINA
ASEOSRA DE COMUNICACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN £L MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA EN
SALUD - APS, PARA LA IMPELEMENTACION DE LOS EQUIPOS DE APOYO TERRITORIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE.

1. Carta de Presentacién de la Propuesta
{modelo anexo No. 1 entregado por la
Subred).

GRUPO EDITORIAL ORON 5.A.S.

Ef BUSINESS OUTSOURCING

SAS

NIT: 900516124-5

NIT: 900.646.057-7

N/A

1. Cumple ] I

Escoja de la lista desplegable

1. Cumple

o]

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion: SUBSANA

Observacion:

Observacion:

- {2. Certificacién de cumplimiento de
| parafiscales {modelo anexo No. 2
“|{entregado por la Subred).

Escoja de la lista desplegable l 1. Cumple l ]

1. Cumple

[ w

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién: SUBSANA

Observacién:

Observacién:

3. Compromiso anticorrupcién {modelo
anexoNo. 3 entregado por la Subred)

I 1. Cumple | |

ht,

1. Cumple

I N/A

Escoja de la lista despleg:

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién: SUBSANA

Observacion:

Observacion:

| 5. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

si Cumple / No Cumpley en

1. Cumple l l 1. Cumple l N/A
4. Certificado de existencia y E_SCOJa de la lista desplegable
o ! siCumple / No Cumpley en
representacion legal / Matricula -,
N e el campo de observacion la
Mercantil {Expedicion no mayor a N o
treinta (30) dis) causal de incumplimiento o Observacién: SUBSANA
rechazo
Escoja de la lista desplegable ] 1. Cumple l l 1. Cumple l N/A

el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion: SUBSANA

Observacion:

Observacién:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacién Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable ; 1. Cumple | [

1. Cumple

N/A

siCumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién: SUBSANA

Observacion: SUBSANA

Observacion:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

. X | 1. Cumple I
Escoja de la lista desplegable

L 1. Cumple

N/A

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién: SUBSANA

Observacion:

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacion de |3
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable 1. Cumple | I

1. Cumple

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién: SUBSANA

Observacion:
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9. Certificado de antecedentes -
Contraloria General de la Nacidn de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

1. Cumple | I 1. Cumple

ogahl

=

Escoja de la lista desple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de cbservacién fa

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién: SUBSANA

Observacién:

10. Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota del Representante
Legal, no mayor a Treinta {30} dias.

1. Cumple I l 1. Cumple

=

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién: SUBSANA

Observacién:

S
e

{14. Documento de conformacién de
consorcio o unién temporal (modelo
anexo 4 entregado por la Subred Norte
{ESE)

1. Cumple l [ 1. Cumple ! l N/A
Escoja de I3 lista desplegable
11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en
iciales del Reprasentante Legal no no de o
diciales del Representante Legal, no e podeo
mavyor a Treinta (30} dias. causal de incumplimiento o Observacién: SUBSANA Observacion:
rechazo ’ : Observacion:
1. Cumple , [ 1. Cumple l I N/A
- . . Escoja de la lista desplegable
12, Certificado de Registro Nacional de L T
) N . . si Cumple / No Cumpley en
Medidas Correctivas- Policia Nacional i
el campo de observacién la
del Representante Legal, No mayor a I dei limient Ob . .
treinta (30) dias. causal de incumplimiento o Observacién: SUBSANA servacion: Observacién: .
rechazo
E'sc01a de ia lista desplegable I 1. Cumple l i 1. Cumple | I N/A l
si Cumple / No Cumple y en
113, Certificacion Bancaria el campo de observacién la
causal de incumplimiento o Observacion: SUBSANA Observacion: Observacion:
rechazo
] [ ]| [= ]

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion: Observacion:

Observacion:

OBSERVACIONES: GRUPO EDITORIAL ORON S.A.S: CUMPLE: El oferente SUBSANA y adjunta la totalidad de documentacion juridica requerida dentro del proceso de seleccion de Invitacion a Cotizar No. 012-2022,. EF BUSINESS
OUTSOURCING SAS: CUMPLE: El oferente SUBSANA y adjunta el respectivo Registro de Identificacién Tributaria- RIT.

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ii- DIRECCION DE
CONTRATACION




: CODIGO: AP-CT-F-60-01
SUBSANACION DE PROPUESTAS SARLAFT VERSTONT
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
"" INFORMACION DEL PROCESO
PROCESONO. | 3 ? 012-2021
MODALIDAD DE SELECCION: 1 INVITACION A COTIZAR

S o CONTRATAR LA ADQUISICION DE AFICHES Y VOLANTES DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS ELABORADAS Y VALIDADAS POR LA OFICINA ASEOSRA DE
OBJETO ACONTRATAR . |COMUNICACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS, PARA LA IMPELEMENTACION
e L DE LOS EQUIPOS DE APOYO TERRITORIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

e . e ‘ Proponente 10T Proponente2
. CRITERID. . DESCRIPCION COMO EVALUAR o ey soU ;
L : : I T : : 8 GRUPQ EDITORIAL GRON NIT 800516124-5 o BUS}NESS QUTSOURCING 543 NIT
- . z - ~ ~ gy . 9006460577
~|Formato par: imiento del Client
|rormatopara conocimiento del Liente o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
contraparte-Empresa
‘- i Informaciodn financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 DABILITANIES  [rotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
SARLAFT otocopia /NO CUM MPLI CUMPLE
o (Trasladeala Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de
descripcidn los criterios | exyranjeria Representante legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
técnicos evaluados enla
- Invitacion 6 enlos ‘| Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pliegos de condiciones,
de a‘cuke‘rdo al proceso | Documento composicion accionaria/ Societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
.. adelantado). ‘
o . |verificacién en lista vinculante de la ONU/ CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN LISTAS CONSULTA |NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN LISTAS
‘ CLINTON No.372 CONSULTA No.372

OBSERVACIONES: *Proponente 1: GRUPO EDITORIAL ORON NIT 900516124-5 PRESENTA SUBSANACIONY CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*proponente 2: EF BUSINESS OUTSOURCING SAS NIT 900646057-7, PRESENTA SUBSANACION PERO NO CUMPLE con fa verificacién SARLAFT. Subsana la documentacion requerida pero al aportar el documento
SARLAFT, que no fue presentado en la evaluacion incial, se identifican las siguientes observaciones: Formato conocimiento del cliente o contraparte: No diligencia la casilla de ciudad, pais, y fecha de
diligenciamiento. Numeral 2: datos de la persona juridica: No diligencia los nombre dei representante legal. No diligencia ef campo de nacionalidad (2), en el caso de que no apligue se debe colocar N/A. Enla
casilla de identificacién de socios, accionistas... No diligencia el porcentaje de participacion. Numeral 4: informacién financiera: el valor de los egresos operacionales y no operacionales no coinciden con fos
Estados financieros aportados, no describe el concepto de los ingresos no operacionales y de los egresos no operacionales. Ei valor del patrimonio no coincide con el Estado Financiero.

*Se efectud la verificacion de los soportes requeridos y Ia informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién 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 [a informacion de que tratan las leyes 1266 de 2008y
1581 de 2012

*1a evaluaci6n y andlisis de la informacion 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
Financiacidn del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: .~ |LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

| Nombfe, c‘argdy;ﬁrr‘hé kE\«‘alt‘!ador criterio Sarlaft: -1 ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 23/03/2022




- - CODIGO: AP-CT-F-61-01
o EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA VERSION
wmeisr SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
@S GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO ‘ o ' ‘ . |
PROCESO No l INVITACION A COTIZAR No. 012-2022 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION l INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE AFICHES Y VOLANTES DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS ELABORADAS Y VALIDADAS POR LA OFICINA ASEOSRA DE COMUNICACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD,
OBIETO A CONTRATAR EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS, PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS EQUIPOS DE APOYO TERRITORIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION TECNICA

Proponernte 1 ‘Proponente 2 : Praponente3
CRITERIO COMO EVALUAR - -
GRUPO EDITORIAL ORON S.A.S. EF. BUSINESS OUTSOURCING SAS
Nit. 900.516.124 NIT. 900.646.057-7

1. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR FICHA TECNICA DE LOS
PRODUCTOS OFERTADOS DONDE SE ESPECIFIQUE QUE CUMPLEN | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CON LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS.

2. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPZRIENCIA DE MAXIMO TRES
CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O
PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGJAL O DE SIMILARES
CARACTERISTICAS AL OBEJETO DE LOS PRESENTES ESTUDIOS
PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA
ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO
TECNICOS TRES CONTRATOS £JECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O
(Trasiade 1 Ia descripaion los criterios | PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE
tecnicos avaluados en 1a invitacion o | DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, ¥
en los Pliegos de condiciones, de | CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS
acuerdo al proceso adelantado) | AL DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O
SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL. CUMPLE / NQ CUMPLE CUMPLE CUMPLE

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

- ENTIDAD CONTRATANTE

- PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE
IDENTIFICACION Y/O NIT.

- OBJETO DEL CONTRATO.

- FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

- VALOR DEL CONTRATO.

- INDICACION DEL CUMPLIMIENTCY EJECUCION DEL CONTRATO
AL 100%.

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

N fi Evaluad iteri nico:
ombre, cargo y firma Evaluador criterio Téeni DIRECTORA GESTION DEL RIESGO




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA CODIGO: AP-CT-F-56-01
, ) VERSION: 1
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S E. PAGINA: 1 DE 1

GESTICN DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

“INFCRMACION D

PROCESO No | No. 012-2022
MODALIDAD DE SELECCION ] INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE AFICHES Y VOLANTES DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS ELABORADAS Y VALIDADAS POR LA
OBIETO A CONTRATAR OFICINA ASEOSRA DE COMUNICACICNES DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO 0016-2021 ATENCION

PRIMARIA EN SALUD — APS, PARA LA IMPELEMENTACION DE LOS EQUIPOS DE APOYO TERRITORIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE

INFORMACION DE LA EVALUACION

cOMO Proponente 1.
EVALUAR EQUITRONIC SAS
811.030.191-9

CRITERIO DESCRIPCION

PRESENTA PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE
ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL CUMPLE
DE LOS ITEMS A CONTRATAR

LA PROPUESTA DEBERA CONTENER IA FORMA DE

PAGO A 90 DIAS. CUMPLE
LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL
5. ECONOMICOS PRESUPUESTO  ASIGNADQ PARA EL  PRESENTE CUMPLE
PROCESO.
LA~ PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL. CUMPLE
VALOR DE LA PROPUESTA : S 6.962*
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
ECONOMICOS

OBSERVACIONES:
tnitario Afiche $6.783
Unizario Volante $179

siar

EVALUADORES
Nombre y firma Evaluador criterio Econdmico: Daniel Alejandro Perea Mufioz - Profesional Especializado WJ
. . .. lohanna Andrea Torres Ruiz - Directora de Gestién del Riesgo en
Nombre y firma Evaluador criterio Econdmico: salud ] k6\7\/
alu




CODIGO: AP-CT-F-55-01
CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS VERSION- 1
e Senicies e a0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte ESE. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

. INFORMACION DEL PROCESO:

PROCESO No 012-2022 INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE AFICHES Y VOLANTES DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS ELABORADAS Y VALIDADAS POR LA OFICINA ASEOSRA DE
OBJETO A CONTRATAR COMUNICACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS, PARA LA
: IMPELEMENTACION DE LOS EQUIPOS DE APOYO TERRITORIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

. EVALUACION
 Proponente 2 Proponente 3
CRITZRIO  DESCRIPCION | COMOEVALUA GRUPO EDITORIAL ORON EF BUSINESS OUTSOURCING SAS
o NIT 900516124-5 NIT 900646057-7
i
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple N.A.
1. ILITANTES . NoC I | d
HAB,U DOCUMENTOS JURIDICOS /e umpey eln e canl'npo ¢
JURIDICOS observacion la causal de Observacion: Observacién: Observacién: .
: incumplimiento o rechazo .
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 2. No Cumple NA.
. No C ! | d
2. SARLAFT DCCUMENTOS SARLAFT /No Cumpley en el campo de
observacién la causal de o b . b o
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: servacion:
Escoja de ia lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple NA.
i . / No Cumpley en el campo de
3. TECNICOS DOCLMENTOS TECNICOS L
observacién la causal de . o ob o
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: servacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple $ 6.962
. No C { | d
5. ECONOMICO DOCUMENTOS ECONOMICO /No Cumple y en el campo de NO HABILITADO
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo HABILITADO
Escriba la § d= la totalidad de los puntos a
PUNTAIE TOTAL asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econémica




OBSERVACIONES:
GRUPQ EDITORIAL ORON (CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)
SARLAFT: (CUMPLE)
TECNICO: {CUMPLE)
ECONOMICO: {HABILITADO)

EF BUSINESS OUTSOURCING SAS (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)
TECNICO: (CUMPLE)
ECONOMICO: (NO HABILITADO)

)

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

Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacién

7
(/ Wiz A B
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