FORMATO DE EVALUACION DE CARACTER JURIDICO DE FROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.F

DESCRIPGION

COMO EVALUAR

JDR ASISTENGIEMOS E.U

Escoja de lalista desplegable si

1. Caria ve presentacion de |3 Curnple { No Cumple y en el campa | - 1. Cumple [ NA, - [ M.A. 2, No Cumple N.A.
Propuesrta de gbzervacion ia causal de Observacion:
incumplimiento o rechaze

Escoja de la lista desplegable si E_

Cumple f No Sumple y en el campo 1. Cumple L N.A. 1| [ #a [ "2 nocumple N.A,
de observacion ia causal de Observacién:
incumglimiento o rechaze

3. Certificado De Existencia y EE:LT:.ENli 'g:ﬁnd‘i:';'eg:ﬂf;m oo 1. Cumple [ NA. ] NA. na | NA.
Representaclén Legal no mayor & de observacion fa f;ausal de Observacion: Observacién: Observacion:
20 dias

incumplimiznto a rechazo

2. Compromiso anticorrupcién

Escoja de Iz lista desplegable si F—ﬁ
4. Fotocepia Del Registro Unico  |Cumiple / No Gumple y en el campo 1. Cumple — NA. 11 L NA__ | L H.A. ] NA. |
Tributario - RUT de abservacion la causal de Chservacién: OCbservacién: Observacién:

incumplimiento o rechazo

Escoja de la lista desplegable si
5. Fotocopia Del Registro De Cumple / No Cumple y en el campo I—_—ME—_ L N‘A;ﬁ . ) [ NA,__ NA NA.
Wdentificacion Tributaria~ RIT  |de observacién Ia causal de Observacidn: Observacion: Observacion:
incymplimiento o rechaza

Escoja de ia lista desplegable si -
&. Fotocopia Decumento De Cumple / No Cumple y en el campo @E__ [ N.A ] NA__ N.A, WA,
ldznkidad Del Representante Legal |de observacion la causal de Observacién: Observacién:
neumplimiento o rechazo

7. Certificado Antecedentes

P Escoja de la lista desplegable si
Discipiinarios De La Empresa Y El Cutmple { No Gumple y o #f bempo 1. Cumple 2 No Cumple A, NA.
Representante Legal -

i Observacisn: Observacion:
Praguradurfa General De La de absorvacion la causal de

incumplimiento ¢ rechazs

Nacién :

. Certificado Antecedentes De La |Escoja de ia lista desplegable si

Empresa Y El Representante Cumple / No Cumple y en ¢l campo m L N.A, [ Na 7] [ NA ] [ wa ]
Legal - Conlraloria General De La | de observacion la causal de Chservacion;

Reptiblica incumplimiente o rechazo

1. HABILITANTES

JURIDICOS Esecoja de Ia lista d sl
9. Cerificado Antecedentes del  |Cumple / No Cumpley enelcampo | L LCumple | [ M.A, 1 = Na__ 7] _ NA. 1 [T

Representante Legal - Persoreria |de observacion la causal de Observacion: Observacion:
incumplimiento ¢ rechazo
10. Certificade Ahtecedentes Escoja de la lista despk si
Judiciaies del Representante Lagal| Cumpie / No Cumple y 2n el campo l—_ﬁ’_‘ﬂﬂ___ | TSR | B L1 [ xa H.A. 1
- Policia Nacional de observacien Ia causal de Observacién: Observacion: GObservacion:

incumplimiente ¢ rechazo

11. Certificacion De Cumplimiento |Esacja de Ia lista desplegable si
Del Pago De Aportes A La Cumple /No Cumple y en el campo @"ﬂi&‘— LA

[ — R ST — ]

Seguridad Social Y Parafiscales  |de cbservacion la causal de Observacién: Observacion: Chservacion: No se
ultimos B meses incumgplimiento o rechazo encontro el decumento
Escoja de laiista desplegable si
12. Cerlificado de registro unico Cumnple f No Cumple y en ef campa Obs;;vc:z;;n‘? lj LS :I l— WA, j :—L—_l
de propenentes de: observacién la causal de . M

incumplimiento o rechazo

" Escoja de la lista despk si
13. Cerlifads de antecedentes (3¢ pie / No Cumple s en el campo 1. Cumple L N.A 1 O A, J1 C NA ..

g:cmggngs de la Personetia de de observacion Ja causal de Observacidn:
9ol i incumplimiente o rechazo

Escola de Ia lista desplegable si
14, Cerlificacion bancaria Cumple / No Cumple y en e! campo — 1. Cumple TS [ na M.A, N N.A.
: 4 de observacion la causal ge Observacion: Observacién: Chservacién; Observacion:
ineumplimiento o rechaza

15. Poliza de seriedad de la oferta) Escoja de ia lista d si
:?ﬁ%’;?ﬁsssan :goil:?:r;: :Iuﬁlr;:mv Cumple | No Cumple ¥ en el campo L—ﬂ'e__ N.A. NA, ]

i Observacion: Obs ion; =
L de la propuesta y vigencia de 30 de observacion la causal de ervacion: Observacior
dias

Observacidn:
incumplimienta o rechazo

OBSERVACICNES:

I{
KELLY JCHANN EVIRA - OFICINA DE CONTRATACION %
ALVARG GALVIS BARRIOS - DIRECTGR DE CONTRATACION //
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DEL SERVICIO".

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

EVALUACION FINANCIERA

INVITACION A COTIZAR No. 012-2017

OBJETO: "CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS ASEPTICAS Y SEMIASEPTICAS
DE LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD: SIMON BOLIVAR, ENGATIVA, SUBA, CHAPINERO Y USAQUEN CON SUS RESPECTIVAS
SEDES INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS, ELEMENTOS, ACCESORIOS, MAQUINARIA QUE SE REQUIERAN PARA LA PRESTACION

P e—
f i

INDICADOR

JDR ASISTENCIAMOS E.U.

RESULTADO

._*INDICE DE LIQUIDEZ

MAYOR O IGUAL A 1.5

ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE

4.650.154 1 1.291.314

3.60
CUMPLE
sy NIVEL DE-ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL AL 60%:
{PASIVO TOTAIL / ACTIVO TOTALY*100 2.188.844 /5.836.722 0.38
CUMPLE
. * CAPITAL DE TRABAJOQ = - - .3 VECES EL PRESUPUESTO $580'000.000. ' .| 1.740.000.000
ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE 4.650.154 - 1.291.314 3,358,840.00

CUMPLE

‘NOTA: Cifras en miles de §

DOCUMENTOS FINANCIEROS

1. Balance General a dic 31/2016

2. Estado de resultados a diciembre 31 de 2016

3. Fotocopia de documento de identidad y tarjeta
profesional del Contador Publico y/o Revisor Fiscal
que firman los Estados Financieros

CUMPLE

COMITE EVALUADOR

Elaboré: Linlleni Gonzélez M.

GILBERT® AYRODRIGUEZ L.
LIDER CONTABLE

OCTUBRE 11 DE 2017

Pagina 1 de 1




CODIGO : RF -F-07-01

EVALUACION DE PROPUESTAS VERSION : 1

EERLRAIAEIE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E PAGINA : 1 DE 3

RECURSOS FISICOS
INFORMACIGN DEL PROCESO

FECHA : 04/05/2016

{Proceso No. ]lNVTl'ACION A COTEZAR No. 012-2017

EIE de proceso |[ Marque con una X dependiendo el tipo de proceso)

A, Elmitaciu'n a Cotizar B. D Convocatoria Piblica RancC, D Ctro

FCONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIOCONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVIGIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS ASEPTICAS Y SEMIASEPTICAS EN LAS INSTALAGIONES
' |PE LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIO DE SALUD: SIMON BOLIVAR, ENGATIVA, SUBA, CHAPINERO Y USAQUEN CON SUS RESPECTIVAS SEDES INCLUYENDO SERVIGIO DE CAFETERIA, INSUMOS,
- JELEMENTOS, ACCESORIOS Y MAQUINARIA QUE SE REQUIERAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICION.
".:INFORMACION DE LA EVALUACION
S N JDR ASISTENCIAMOS E.U.
. S .| Presentar fichas téenicas de productos de aseo y
~ :--| desinfeocidn con su respectivo registro INVIMA, [Escoja de la lista desplegable si Cumple / No| [ 1. Cumple | |
T " las cuales garanticen que los insumos no generan| Cumpley en gl campo de observacion el
.+ [impactas ambientales negativos al momento de syl resuftado del indicador . . »
RS usc. Dbservacion: folio 081-147. Observadion: Observacion:
Presentar certificacién expedida per & 5 " .
representante legal en el cual garantice que E‘:éc:r": ‘I:-? Iaéﬁtzl {l?rfphoggzbihﬂseor‘lv;?;f g" I 1. Cumple | | [
dentro de los insumos v equipes utilizados existan P o ndiacer
productos amigables con l ambiente, Qbservacion: folio 148-149. Observacion: Obsarvacicn:
Gertifcacion expedic por el representante legal |Escoja de fa fista desplegabie si Cumple /| | 1, Cunpie | | |
del cumplimiento del programa de inmunizacidn | Cumple y en &l campo de observacion el
del persoral. resultada del indicador Observacién: folio 150-151. Observacidn: Observacion:
Anexar los programas de seleecion y vinculacion
del personal propuesto para la prestacion del  |Escoja de la lista desplegable si Cumple / No | 1. Cumple |
servicic; asf como los programas de induccidn, | Cumpley en & campo de observacidn el
reinducridn, y enfrenamiento en puesto de resultada del indicadar . ) .
trabajo Observacion: folio 153-156. Observacidn: Observacidn:
Presentar el programa de capacitacion I 1. Cumple ]
permanente al personal que laborard en la | Escoja de la lista desplegable si Cumple / No|
entidad en nermas de bieseguridad, manejode | Cumplay en e campo de cheervacién el . " .
residuos hospitalarios y protocolos de impieza v resultado del indicador Observacion: falio 157-159. Observacién: Observacion:
desinfeccidn.
Presentar documento del Sistema pera la Gestion [Escola de Ta lists desplegable s Cumple / No| | 1. Cumple 1 | [
de Sequridad y Salud en el Trabajo y & mapa de | Cumpley en el campo de observacion el
riegos actualizado resultado del indicador Observacion: folio 160-181. QObsenvacion: Obsenvacion:
Presentar plan de suministros, reposicidn, . " . 1. Cumpl
mantenimiento y entrega de eiementns de E?:ﬁ_?md:vh éﬁ‘zlgpﬁfggﬁ:ﬁmﬁi"é‘o < _l
preteccion personal (EPP) de acuerdo a la matriz Buhdo"}; indicador . .
de riegos Observacidn: folio 182-185, Observacion: Observacion:
Presentar certificacidn expedida por & 1. Cumple | ‘ |
repre;enllanha legal en el cual garantice queel Escofa de Ia lista desplegable si Cumple / Nol
personal que prestara el servicio que requiera Cumpley en el campo de observacidn & cr e b . o .
trabajo en alturas, cuenta con la debida ¥ o ":’H indicad Observacidn: folio 186-192. Servacion: pservacion:
capacitadicn y certificacion expedida por autoridad] resuftado del indicador
competente (Resolucion 1409 de 2012).
Documento en el que se describa el uniforme que | Escoja de la lista desplegable s Qumple 7 No| 1 1. Curnple —| |
| usarén los empleados que desarrellaran la labor a| Cumpley en el campo de observacion
contratar. resultade del indicador . . 3
Observacion: folio 193-195. Glservacion: Observacion:
El proponente debe anexar certificacion en la cual
{manifieste que el personal que prestard el satvicio) | | | i
" 1 tuenta con expeslencia de minimo seis (6) meses 1. Cumple
en la prestacion del servicio de asen en entidades Escola de Ia lista desplegable si Cumple / No
hospitalarias, contar con estudios como minimo o
. - Cumple y en el campo de observacidn e
».|  octavo grado de bachiller certificado y con resuftado del indicader
“|eapacitacin no formal certificada en & manejo de . i
- K italarios v bi por lo ién: ol
.| mmenos un mes de duracidn © 90 horas para cada Observacion: folic 196-197, Obsenvacion: Observacidn:
operarfa
Experiencia especifica con la celebracion y  |-Aporta 3 certificaciones que cumplen con e | NA | |
B gjecucidn de MAXIMO tres {3) contratos cuyo requisio solicitado, folios 199-204.
o - monto sea igual o superior 8 2.000 SMLMY, -Registra en el RUP, valor de contratos con
: EXPERIENCIA -
i : celedrados durante los ditimes 5 (incg) afios y {un monto supertor a los 2.000 SMLMV, foliog PUNTOS
o ‘ debidamente registrados en Registre Unic de 017-034,
Proponentes (RUP} 400
. El representante legal certificara que
: *| proporcionara y cumplird cabaimente ef Sellados L N, L ‘
; —_ § de pisos, corte de pasto y mantenimiento de Certificacidn firmada por el Representante
VALORES AG'EGPOS Jardines, Equipos para cafeteria, muebles para legal, Folio 205-206.
almacenamiento de insumes, cuando surjan la PUNTCS
necesidad de las unidades o sedes, 100
(OBSERVACIONES: 1. Realizada la evaluacién de lineamienins téenicos de las empresas que conforman la empresa JOR ASISTENCIAMOS E.U., se conclye Se encuentra habilitsdo en todas incamientos tecnicos requeridos.
2. En caso de salir adjudicado se deberd adjuntar todos y cada uno de los compromisos conforme a las certificaciones anexas a la prapuesta para la firma del Acta de Inicio.
P LU Lo - EVALUADORES
. Nombre y fima Evaluader Criledio 1 I aeTy |
Nombre y fimha Evaluador Cilledio 2 L5 VT B e
Hombre v fina Evaluader Cifleita. 3 “lG10ATY ROCHA AGUIRRE, APOYO DIR, ADMINISTRATIVA ﬁm BEARANO, LIDER SERVICIGS GENERALES
. Nomiwe ¥ firia Evalyader Criferdo 4. -

Pdginal
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