¢ CODIGO : AP-CT-F-07-03
CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS
I 555 o e somcios de saaa VERSION : 3
T NorteesE o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALl_JD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. [02-2019's. NTE |
IModclldad I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. D Invitacién a Cotizar B. DEven!o Especial (o} - Convocatoria PUblica DADOtros mecanismos
Obietoraleontiatar : PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA, DESINFECCION EN LA SUBRED NORTE E.S.E. INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS, ELEMENTOS, ACCESORIOS,
! MAQUINARIA Y DEMAS QUE SE REQUIERAN PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
JDR ASISTENCIAMOS EU
No. NIT: 830,098,300-7 Nc. NIT: No. NIT:
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumpley en el campo de 1. Cumple
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS - . Fooon
observacién la causal de incumplimiento - 2 -
Observacion: Observacion: Observacion:
orechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / s , l l |
o |
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS NoGumpley-en ol compo.de I mee I
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / l 1 ComBlE I I | l '
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT No Cumpley en el campo de
observacién la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escojcr:\lgeclc 1251:: despleglgcb!e si C:mple / 1. Comiple I 1. Cumple | | . Cumple _|
3. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO HTPEY nsicompace.
observacion la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta
econdémica del bien o servicio a contratar| $ 1.717.184.232,00
por cada proponente
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA i .
Escriba el valor de la propuesta
econdémica segun el anexo No 5. //-\ '—j
Puntaje Asignado N/A [\ / N/A
OBSERVACIONES: i \\ / (
v — \
EVALUADORES
"‘._ _ .
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién Prl;yf];sf;:glu;::iizc:i‘;!id’o \ : y é
Eyolugtorertisrouridico: Direccion de Contratacién - Compras . &




Py

por la subred)

de incumplimiento o rechazo

EVALUACION DE PROPUESTAS
BB e arian
B e
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE ES.E
‘GESTION DE LA CONTRATACION
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. ‘Convocaloria Publica No. 02-2019
Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)A. [_] Invitacién a Cotizar 8. evento Especial o.[x]0tros mecanismos
Objeto a PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA, D.ESINFECC16N EN LA SUB RED NORTE E.S.E INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS, ELEMENTOS, ACCESORIOS, MAQUINARIA
contratar Y DEMAS QUE SE REQUIERAN PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente 5
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR IDR ASISTENCIAMOS E U
NIT: 830098300-7

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA (NA)
PROPUESTA

1)

2) Rrotulacién de I3 sobres de | I v T O W S v—

presentacion (modelo anexo no. 1 e - . o .

entregado por la subred) Observacién: Observacion: Observacién: Observacion: Observacion:

b) carta de presentacion de la Escoja de la lista desplegable si

propuesta (modelo anexo no 2 Cumple / No Cumple y en el

entregado por la subred) campo de observacion la causal

) c on de de inc o rechazo

_|del pago de aportes parafiscales ~
efectuado en los Gltimos seis (6)
meses anexo no 3 entregado por
. [lasubred) - &
1. HABILITANTES| - TN Escoja de la lista desplegable si [ tcmie ] C NA ]| N-A: ] [ NAs [L_ta
JURIDICOS 2. compromiso anticorrupcion Cumple / No Cumple y enel - iy .
(modelo an2xo no. 4 entregado campo de observacion la causal ~ Observacién: Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:

3. certificado de existencia y
representacion legal / matricula

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

1. Cumple

[ wa 7| [

NA._ ]

[ na ]

mercantil ( expedicién no mayor a i . . £ "
treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
4. Regristro (nico de proponentes ch?fledf:;'g"mi?: eg:b: s [ TCompe ] L FA [ NA ] [= WA [ FA
Eso) dn’alsa)on o mayor @ noventa campo de observacion la causal Observacién: Observacién: Observacién: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegablesi | [ L:Cumple ] [ [ WA [ maA [ na I
S. fotocopia del registro Gnico Cumple / No Cumple y en el . . . 5
tributario - RUT campo de observacion la causal ) Observacion: Observacién: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo Observacién:
Escoja de la lista desplegable si [ T cCumpe ] [ NA. ] [ NA._ ] [ NA. [ NA.
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el . . . ) "
identificacién tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacion: Observacion: Observacién: Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista s 1. Cumple [ VA ] NA_ ] | [ NA. ]| L NA__]
7. fotocopia documento de Cumple / No Cumple y en el
dentidad del representante legal ~ |campo de observacién la causal Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
2; ;Ie;:a‘::: f’;tx‘::g‘ﬁ Escoja de la lista desplegable si | [ 1. Cumple [ WA ] A | [ NA. [ NA.
general de la nacién de la empresa gxrrnnple d/e ’r Cm;pc'xzzl:gaﬂsal . ) Observacion:
y del representante legal, no 4o i:;m Jimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
1. HABILITANTES|mayor a treinta (30) dias P!
JURIDICOS
T. Cumple NA. | TN VA ] NA.
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contraloria general de la repiblica |Cumple / No Cumpley enel Observacidn:
de la empresa y del representante [campo de observacion la causal Observacion: Observacion: Observacién:
legal, no mayor a treinta (30) dias |de incumplimiento o rechazo Observacion:
10. certificado antecedentes Escoja de la lista si
:. 3 1. l N.A. N.A. NA. N.A.
judiciales - policia nacional del Cumple / No Cumple y en el &&—‘I  E— | L L= 2 L
representante legal, no mayor a - |campo de observacion la causal Observacion: Observacion: Observacion: Observacién: Observacion:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
1. Cumple NA. ] | - | N.A. 1 [ NA.
11. certificado antecedentes - |Escoja de la lista desplegable si Observacion:No allega Observacidn: Observacidn: Observacion:
ia de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y en el antecedentes de la Personeria de
representante legal, no mayora  [campo de observacién la causal | la Entidad, por lo cual y teniendo
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo en cuenta la Ley antitramites. Observacién:
(019/2012) se procede a dar
impresion del mismo, el cual me
permito adjuntar a esta evaluacion
Escoja de a lista si VA ] | A ] [ WA ] | [ A ] A ]
Cumple / No Cumple y en el
12. certificacién bancaria ion | ! . )
campo de observadién la causal Observacién: Observacién: Observacién: Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
13; p6||z§ de seriedad de la oferta. T [ A ] I NA ] I A C A ]
1. HABILITANTES | SY Cuantia no serd inferior al diez
JURIDICOS por ciento (10%) del valor total de
la propuesta presentada por el Escoja de a lista desplegable si
oferente y su vigencia serd de Cumple / No Cumple y en el
renta (30) dias Fontados a partir campo. de ob;ervacuon 1a causal Observacién: Observacién: Observacion: Observacién: Observacion:
de la presentacion de la oferta. a  |de incumplimiento o rechazo
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4
.
OBSERVACIONES:

EVALUADORES

A j e
Nombre, cargo y firma Evaluador <v1vuw KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacion 4 m f’ ; WC}W“
4 \ \




Norte ES.E.

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

IProceso No.

Jo2-2019

Margque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. D Invitacién a Cotizar

Convocatorig PUblica

-

Objeto a contratar

PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA, DESINFECCION EN LA SUBRED NORTE E.S.E INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS, ELEMENTOS, ACCESORIOS,
MAQUINARIA Y DEMAS QUE SE REQUIERAN PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 1 Proponente 2

Proponente 3

COMO EVALUAR

JDR ASISTENCIAMOS E.U

No. NIT:

830.098.300 - 7 No. NIT:

No. NIT:

HABILUTANTES FINANCIEROS

Presentacién de la fotalidad de documentos
solicitados

1. Balance General con sus respectivas
notas,  diciembre 31 de 2017,

2. Estado de Resullados o diciembre 31 de
2017.

3. Fotocopia de la Declaracion de Renta
vigencic 31 de diciembre 31 de 2017.

4. Estado de Flujo de Efectivo.

5. Dictamen de los Estados Financieros por
Revisor Fiscal silo luviere a diciembre 31 de
2017.

&. Fotocopia de la Cedula de Ciudadenia,
Tarjeta Profesional y Certificado de
Antecedentes Disciplinarios emitido por la
Junta Central de Contadores del Revisor
fiscal [no superior a 60 dias) Gue suscribio los
Estados Financieros si a ello hublere lugar.

1. Cumple | [

Observacion: Observocién:

Se cnexan los documentos solicitados.

QObservacion:

Indice de liquidez
Mayor o lguala 1.5

IE = ACTIVO CIE / PASIVO CTE

[ 1. Cumple ]

Observacion: Observacién:

Resullado: 3.15

Observacién:

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual @ 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

[ 1. Cumple ]

Cbservacién: Cbservacion:

Resultado: 0,44

Cbservacion:

Capital de Trabajo
Mayor o Igual ol 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CT = ACTIVO CIE - PASIVO CIE

[ 1. Cumple

Cbservacion: Cbservacién:

Resultado: $5.194.541.586

Cbservacion:

crea de C

. Ser hace lo obs

OBSERVACIONES: Se reclizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2017 cnexos a la propuesta. Los formatos SARLAF anexo 6 - 7 y la C
que la figura de Contader Publico Independiente no reemploza la de Revisor Fiscal.

ion de P i no son

por el

E

<

ALUADORES

Nombie, cargo y firma Evaluador critesio financiero:

ARMANDO MAESIRE GZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD

iy
D)




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

=

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA CONVOCATORIA

No.001-2019

OBJETO: Prestacion del servicio integral de aseo, limpieza, desinfeccion en la Subred Norte incluyendo servicio de cafeteria, insumos,
elementos, accesorios, maquinaria y demas que se requieran para la adecuada prestacién del servicio.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

Nombre Representante Legal Empresa

JOSE DEMETRIO ROBAYO VASQUEZ JDR ASISTENCIAMOS EU

DOCUMENTACION REQUERIDA MEDIO MAGNETICO CUMPLE NO CUMPLE

Camara y Comercio

Cédula de ciudadania

RUT

Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades

Pago de Parafiscales

Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica

Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacién

Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota

Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia

Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion

Formato Conocimiento del cliente Persona Natural

Formato Conocimiento del cliente Persona Juridica

Oferta de Servicios

Informacién financiera

XX XXX X XXX X X X x| x| X

|]><><><><><><><><><><><><><><><

Verificacion en lista vinculante de la ONU

OBSERVACIONES:
*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes y la informacién financiera reportada por el oferente en medio magnetico.

INFORME EVALUACION SARLAFT
La propuesta presentada por la Empresa JDR ASISTENCIAMOS EU, CUMPLE con la verificacién de la documentacién requerida en el
SARLAFT

Fecha de la evaluacion : Febrero 14 de 2019

Reviso:

| i ‘“%

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

NAL UNIVERSITARIO
SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790

www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

st =1
Sudred Integrads de Sarvicias de Salud

B Vorte ESE. PAGINA: 1 DE3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE - GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

[Frocese No. JCONVOCATORIA PUBLICA No.02-2019

onvocatoria Publica f C. Dotm '

Tipo de proceso ( Marque con una X dependiendo el tipo de proceso) A Dlnvitadén a Cotizar B.

Obfeto o contatar Servicio integral de aseo, limpieza, desinfeccion en la Subred Norte incluyendo servicio de cafeteria, insumos, elementos, accesorios, maquinaria y demas que se
requiera para la adecuada prestacion del servicio.
INFORMACIGN DE LA EVALUACION
B T 0 EVALUACION g
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR Proponente 1
I JDR ASISTENCIAMOS E.U.
| 3. TECNICOS Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
| (raslade o la descripcion los | Visita tecnica de cardcter obligatorio y habilitante  |Cumple y en el campo de observacién el "
crilerios técnicos evaluados resultado del indicador 1 Climpie
f Pu“‘ ta ':V""d:'l‘;o:" '“de Certificar experiencia especifica con la celebracién
sgos e s o3 ejecucidn de MAXIMO tres (3) contratos N .
acuerdo af proceso rnoiwto sea igual o superior a(SgOO SMLMVCUW Escoja de la lista desplegable si Cumple / No ] 1. Cumple | [
- N % Cumpley en el campo de observacién el
adelandado) celebrados durante los tltimos 5 (cinco) afes y
N en Registro (hkode:  * resultado del indicador
Proponentes (RUP)
Pr tar certificacior ida el i 5
I teseton le‘:g;:f:: gar:(nuce que dentro Escoja de la lista desplegable si Cumple / No [ 1. Cumple J [

Cumpley en el campo de observacién el

de los insumos y equipos utilizados existan resultado del indicador

productos amigables con el ambiente.

proveedor y tener una antigiiedad méximo de 3 Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
afios. Cumple y en el campo de observacién el
resultado del indicador

1. Cumple I [ F

—

| | capacidad organizacional: « Cumplimiento el [ 1 cumple | [
programa de inmunizacidn del personal.

« Programas de seleccién y vinculacién del
personal propuesto para la prestacién del servicio.
« Programa de induccién, reinduccién, y
entrenamiento en puesto de trabajo

« Programa de salud y seguridad en el trabajo y su

mapa de riesgos. Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
i « Programa de Capacitacién permanente al Cumpley en el campo de observacién el
| personal que laborard en la entidad en normas de resultado def indicador

bioseguridad, manejo de residuos hospitalarios y
protocolos de limpieza y desinfeccién.
« Presentar plan de suministros, reposicién,

irmi y entrega de de -
proteccién personal (EPP) de acuerdo a la matriz
de peligros

| = RESPECTO DEL PERSONAL:

» listatado de personas que a nombre de la

| Senvicio ¢

i « Presentar exdmenes ocupacionales, al personal
que se le realizardn (Ingreso, periédico y de retiro)
« Presentar certificacién expedida por el
representante legal en el cual garantice que el
personal que prestard el servicio que requiera
trabajo en alturas, cuenta con la debida
capacitacién y certificacién expedida por autoridad
competente (Resolucién 1409 de 2012).

« El proponente debe anexar certificacién en la

i cual manifieste que el personal que prestara el Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
\ S servicio cuenta con experiencia de minimo seis (6) | Cumpley en el campo de observacién el

| meses en la prestacién del servicio de aseo en resultado del indicador

i entidades hospitalarias, contar con estudios como
minimo octavo grado de bachiller certificado y con
capacitacién no formal certificada en el manejo de
residuos hospitalarios y bioseguridad, de por lo
menos un mes de duracién o 40 horas para cada
[iaae operaria

« Anexar certificaciones de experiendia de
prestacién del servido de aseo en entidades
hospitalarias.

1. Cumple

EVALUADORES /

Nombie y firmo Evaluador ZORAIDA BEJARANO ROLDAN -Prefesional Especializado Recursos Fisicos -Servicios Generales. WM
o
o~




; CODIGO : AP-CT-F-07-03
) EVALUACION DE PROPUESTAS
ﬂr 1 Salud VERSION : 3
e Sub:sd"'rec'adeS:-rvicicsda Selud
Norte ESEE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E FAGINAL1 CES
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 11/10/2017
l INFORMACION DEL PROCESO }
|Proceso No. J02-2019 5. NTE . ]
IMOdalidad —I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. D Invitacion a Cotizar 8. DEvento Especial G Convocatoria Poblica D,Dorros mecanismos
EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA, DESINFECCION EN LA SUBRED NORTE INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS, ELEMENTOS,

Objeto a contratar

INFORMACION DE LA EVALUACION

ACCESORIOS, MAQUINARIA Y DEMAS QUE SE REQUIERA PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO.

EVALUACION

Proponente 3

Proponente 2

Proponente 1

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DR ASISTENCIAMOS EU
No. NIT: 830,098,300-7 No. NIT: No. NIT:
Escriba el valor de la propuesta
) econdmica del bien o servicio a contratar 1.717.184.232,00 [' o

3. ECONOMICOS Valor de la propuesta por cada proponente “ \

Puntaje Asignado N/A : /-\ 7/ ’

/ ' l

/ K
\

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Luis Enrique Pdez Falla
Profesional Especializado

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Direccién de Contratacién - Compras




