CONSOUDADO EVALUACION DE PROPUESTAS
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CINSUMOS PARA EL DIAGNOSTICO Y
ENTES NIVELES DF COMPLEADAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHODS DE SALUD DEL
RCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GASTROE
TRATAMIENTO INVASIVO DE LA ESPECIALIDAD ENLOS DI
NORTE, AS COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA EINTE
A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
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FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

JDN MEDICALIPS

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA QUE INCLUYE EL RECURSO HUMANO
. RECURSO TECNOLOGICO E INSUMOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVODELA
ESPECIALIDAD EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL NORTE, AS{ COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTAE
INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E
INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.

SAS N/A
MIT: 8300540597 N/A
(NA)
1a). Carta de presentacidn de la CTLCUMPE WA
-propuesta (modelo anexo no 2
ntregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
Certificacidn de cumplimiento del (Cumple / No Cumple y en el
pago de aportes parafiscales campo de observacién la causal
fectuado en los Ultimos seis (6) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
meses anexo no 3 entregado por fa
bred)
1. Cumple M.A, i
compromiso anticorrupcién Escoja de la fista desplegable si Observacion: Observacion:
modelo anexo no. 4 entregado por Cumple / No Cumplgy en.el
subred) campo de observacién la causal
de incumplimients o rechazo
i 1.Cumple } | NA - %
3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el }
mercantil { expedicidn no mayora  icampo de observacion la causal Observacion: Observacion:
treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
4. Regristro Gnico de proponentes Escoja de la lista desplegable si i N A
vt Cumple / No Cumple y en el
(expedicion no mayor a noventa campo de observacion fa causal
(90) dias) D - Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
CTICmnie —
|Escoja de la lists desplegable si
5. fotocopia del registro Gnico Cumple / No Cumple y en el
tributario - RUT campo de observacidn la causal Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
[ TCUmble BN Y WO
Escoja de la lista desplegable si
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumpley en el
identificacion tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacidn: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si . , I
7. fotocopia documento de identidad | Cumple / No Cumple y en el 1. Cumple | N.A, |
del representante legal campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
. i I i Cumple | N.A, ;‘
8. certificado antecedentes ) . ) e
disciplinarios - procuraduria general Eicr?aledf ézlgizdismegibg s
de la nacidn de la empresa y del cam po de observapciéx la causal
representante legal, no mayor a de ir?cum [imiento o rechazo Observacidn:
treinta (30) dias P Observacién:




(30) dias contados a partir de la
presentacion de la oferta. a favor de
la subred integrada de servicios de
salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-4

de incumplimiento o rechazo

JDN MEDICAL IPS
SAS N/A
NIT: 830054059-7 N/A
. . . [ Campie CTNA T
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contraloria general de fa reptblica  {Cumple / No Cumple y en el
de la empresa y del representante  [campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
legal, no mayor a treinta (30) dias  |de incumplimiento o rechazo
1, Cumple NA.
10. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si
judiciales - policia nacional del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple | N.A. !
personeria de bogotd d.c. del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a campo de observacién la causal , B
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn:
1. Cumple " CNGAL T
12. Certificado de registro nacional |Escoja de la lista desplegable si
de medidas correctivas - policia Cumple / No Cumpley en el Observacion:
nacional del representante legal, no {campo de observacion la causal Observacion:
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1, Clmple NA
X . . Cumple / No Cumpley en el
13. certificacion bancaria campo de observacion la causal . o
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: :
14. péliza de seriedad de la oferta. 1. Cumple NA T
su cuantia no serd inferior al diez
por ciento {10%) del valor total de : . .
la propuesta presentada por el Escolal dellla 'gta df[ésplegabl? si
oferente y su vigencia serd de trenta umple / No umpie y en &
campo de observacion la causal Observacidn: Observacion:
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CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA QUE INCLUYE EL RECURSO HUMANO , RECURSO TECNOLOGICO E INSUMOS PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO INVASIVO DE LA ESPECIALIDAD EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL NORTE,
AS{ COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.
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Bt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR No.21-2020
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.21-2020

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA QUE INCLUYE EL RECURSO HUMANO ,
RECURSO TECNOLOGICO E INSUMOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO DE LA ESPECIALIDAD ENLOS
DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
DEL NORTE, ASICOMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR
LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

JDN MEDICAL IPS NIT 830.054.059-7
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE Lfg?g:iggsaifgbiiVARRO PEREZ CC.#
MEDIO MAGNETICO |CUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Camara y Comercio X X
Fotocopia del RUT X X
Fotocopia det RIT X X
Fotocepia de la cédula de ciudadania X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa X X
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente:JDN MEDICAL IPS NIT 830.054.059-7 ; CUMPLE, con la verificacidn de documentacion
requerida en el SARLAFT.

#Se llevo a cabo la verificacién de los soportes y Ia informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion

*{a informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y
seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

Fecha de la evaluacion @ 11/02/2020
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OFICIAL DE CUMPLIMIENTO “PROEESIONAL UNIVERSITARIO
SARLAFT SARLAFT .

Calle, 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
info: Linea 195
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EVALUACION DE PROPUESTAS
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R invitocion a Cotizor Divema fspeciol [N D Convocatorio Piblica &E]Ofms MECCNSMOS

ONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GASIROENTEROLOGIA QUE INCLUYE EL RECURSO HUMANO , RECURSO TECNOLOGICO £ INSUMOS PARA EL DIAGNOSTICO Y
RATAMIENTO INVASIVO DE LA ESPECIALIDAD EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL
IORTE, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRAUDAD DE LA ATENCION
LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.

w

Hvomue con una X dependiendo i modalidad de

JDN MEDICAL SASS
No. NIT: 830.054.089-7 No. NIT: No. NIT:
Escriba el valor de la propuesta
econémica del bien o servicio a contratar| $ 124.440.050
WALOR DE LA PROPUESTA por cada propenente
Puniaje Asignado N/A N/A N/A
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Luis Enrigue Pdez Falla
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