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. EVALUACION DE PROPUESTAS

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

Dy
E@;@ Secviarla de Seud
L‘ Subred Integrada de Servieias de Salud

B ToneEse,

INFORMACION DEL PROCESO

|P|"o__c_:'eso,jNo‘. : ]Invitucion a Cotizar 008-2018

[Marque con una X dependiende la modalidad de seleccién)

A D Invitacién a Cotizar

B. DEvenio Especial

. m Convocaloria Puslic D,DOTros mecanlsmo

.7+ .. |Contratar con una Compaiiia de Seguros legalmente establecidas en el pais y autorizada por la Superintedencia Financiera de Colombig, el
Objgtoi-'g_ - - ‘|aseguramiento de todos los bienes muebles e inmuebles propiedad de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte ES.E., para: aquellos que se
|contratar  lencueniren bajo su control, fenencia, responsabilidad o custodia, ubicados en el territorio Nacional. contra los dafios o perdidas materlales a
SRR Jconsecuencia de cualquier riesgo, fanto por eventos Internos como extemnos.
INFORMACION DE LA EVALUACION
' _ EVALUACION
SR T T ) Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
LTERG ¢ COMO EVALUAR
: (_':R"'ERP . v iy o LAl LA PREVISORA S.A. COMPARIA
: ' DE SEGUROS
: . TR R NIT: 860002400-2
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA . {NA)

1) a} Rrotulacién de los sobres de
presentacién [modele anexo no, 1
entfregado por la subred)

b} carta de presentacion de la propuesta
Imedelo anexo no 2 entfregado por la
subred)

c} cerificacién de cumplimiento del
pago de aportes parafiscales efeciuado
en los Olimos seis (6] meses anexo no 3
entregado por la subred)

Escoja de la lista despiegable si Cumple /
Ne Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

Observacién:

[ N.A.

NLA,

Observacion:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable si Curnple / i 1. Cumple NLA, N.A,
2. compromise anicomupcitn [modelo No Cumple vy en el campoe de
anexo no, 4 entregado por la subred) observacion la causal de incumplimiento o
’ rechazo Observacion: Observacion: QObservacion:
| 1. Cumple N.A. N.A.
Observacion: Observacién:

3. ceriificado de existencia y
representacién fegal / matricula mercantil
| expedicién no mayor a treinta (30] dias)

Escoja de la lista desplegable si Cumpie /
Ne Cumgple y en el campo de
observacion [ causal de incumplimignio o
rechazo

Chbservacion:




Objeto a
contratar

Contratar con vnha Compaiia de Segu!

_ ‘galmente establecidas en el pals y autorizada por | .

|aseguramiento de todos los bienes muew....s e inmuebles propiedad de la Subred Integrada de Se. ..clos de Salvd Norte E.S.E., para: aquellos que se
[Jencuentren bajo su control, tenencla, responsabilidad o custodia, ubicados en el fenritorio Nacional. contra los dafios o perdidas materiales a
Jconsecuencla de cualquier rlesgo. lanto por eventos interngs como externos.

“erintedencia Financiera de Colombia, el

s

. INFORMACION DE LA EVALUACION

|, 1. HABILITANTES .
- JuRibICOS

8. certificado antecedentes disciplinarios -
procuraduria general de la nacion de la
emprasa y del representante legal, no
mavyor o treinta {30} dics

Escoja de la lista dasplegakle si Cumple /
No Cumple vy en el campo de
obsarvacion la causal de incumplimiento o
rechaozo

Escoja de la lista desplegable si Cumple f | 1. Cumple N.A. | N.A,
4. Regristro Unico de proponentes ( No Cumple y en el campo de -~ ]
expedicién ne mayor a noventa {90) dias} |observacion la causal de incumplimiente o Obsarvacion: Observacion: Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegakle si Cumple / 1. Cumple N.A. l N.A.
5. fotocopia del registro Unico tributario - No Cumple vy en el carmpo de
RUT observacion ka causal de incumplimiento o
rechazo Observaciaon: Chservacion: Observacion:
Escoja de la Iista desplegable si Curnple / 1. Cumple N.A. | N.A.
6, fotocopia del registro de identificacion No Cumple y en el campo de
tibutaria - RIT observacion la causal de incumplimiento o Observacion: Cbseryacion: Observacian:
’ rechazo
Escoja de la lista desplegable st Cumple /
7. fotocepia documento de identidad del Mo Cumple vy en el compo de I 1. Cumple NLA, I N.A.
' reprasentante legal observacion la causai de incumplimiente o
rechazo .. .. .
Observacion: Olbservacion: Observacion;
I 1. Cumple NLA, I N.A,

Observacion:

Observacion:

Observacion:

2. cerlificado antecedentes - coniraloria
general de la republica de la empresa y
del representante legal, no mayor a freinta
(30} dias

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
observacién la causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumpile

N.A.

| LA,

Observacion:

Observacion:

Observacion:

10. cerlificade antecedentes judiciales -
policia nacional del representante legal,
no mayor a treinta [30) dias

Escoja de la fista desplegakle si Cumple /
No Cumple y en ef campo de
chservacidn la causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

N.A.

| N.A.

Observacién:

Qbservacion:

Observacién:




Ob}e_io d
conirujar

Contralar con una Compaiiia de Segur

Jalmente establecidas en el pais y autorizada por Ie
-jaseguramiento de fodos los blenes muew.__'e inmuebles propiedad de la Subred integrada de $c.  .ios de Salud Norte E.S.E., para: aquellos que se

" wintedencia Financiera de Colombia, el

encuentren bajo su conirol, tenencia, responsabilidad o custodia, ublcados en el territoric Nacional. contra los dafios o perdidas materiales a

consecuencla de cualguier riesgo, tanto por eventos infernos como externos,

' INFORMACION DE LA EVALUACION

11. cerlificado antecedentes - personeria
de bagotd d.c. del representante legal, no
mayer a treinta (30) dias

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

L

1. Cumple

Observacion: No allega cerlificado de
la Personeria de la Enfidad, pero por
Ley Anliframiles se proceds hacer
impresidén del documento y adjuntarle
en la presente propuesta.

MNLA.

N.A,

Observacion;

Chservacion:

Escoju de I lista desplegable s Cumple / 1. Cumple NA L MN.A.
12. cerificacién bancaria No.('iumple v en el-campo.de.
observacion la causal de incumplimiento o Observacion: Observaclan: Observacion:
rechazo
1. Cumple NLA, l NLA,
13. péliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no serd inferior al diez por ciente Observacian: Observacion: Observacion:

[10%) del valor total de ki propuesta
presentada por el oferente y su vigencia
serd de frenta {30] dios contados a parfir

de la presentacion de la oferta. a faver de
la subred integrada de servicios de salud
nerle e.s.e. nif, $00.971,0046-4

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de
observacion la cdusal de iIncumplimiento o
rechazo

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nor'nb're_,' cargo y firma Evaluador criterio Jur|

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo/f Direccign de Contratacidl

N

——
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{Margue conuna X lienclo de seleceton) A.Dmvituclénucmrzur B. DEvenlu Especial C.

Convocaloria Publica D‘Ejo"m MECONEMos

CONTRATAR CON LUINA COMPAIIA DE SEGUROS LEGALMENTE ESTABLECIDAS EN EL PAJS Y AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, EL
ASEGURAMIENTO DE TODOS LOS BENES INMUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE £.5.E. PARA: AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN
BAJO 5U CONTROL, TENENCIA, RESPONSABILIDAD CUSTODIA, UBICADOS EN EL TERRITQRIO NACIONAL, CONTRA LOS DARNOS O PERDIDAS MATERIALES O CONSECUENCIA DE
CUALQUIER RIESGO, TANTO POR EVENTOS INTERNOS COMO EXTERNOS.

LA FREVISORA S.A.

Ne. NIT: 840.002.400-2 Na. NIT:
1. Balance General o 31 de diciembre de 1. Cumple | | 1. Curnple | |
2017
Estado de Resuttag 31 de diclembra .
% Stad puiades e Observacion: Observacion: Obsenvacion:
DOCUMENTOS INANCIEROS 3. Folacopla de la declaracicn da renta
vigencia 2012,
4. Esfads flujo da efectiva.
5. Dickdman de los estados financieros.
I lcumple ] [ T.Cumple | R |
Bz:oiil :ecl:n:!pkr: c;s:‘re;zbla sLC::p\ei Obsenvacidn: Observacién:
amne VO CORRIENIE / PASIVO C :
fndica do lquidez observacidn dresvllado del indicodor Act 556 gf.ga;aa '{330 137, 392RR'EN'E !
MAYOR O KGUALA 1S T e

[ 1. Curnple ] I 1. Curnple
Escojade la lsla desplegable s Cumple / Observacién: Observaiclér:
NoCumple y en el campo de PASIVO TOTAL - RESERVAS TECNICAS / .
Nival du Endaudariento obssrvacién ¢l resiAlado dal indicador ACTIVOTOTAL !
MENOR © IGUAL AL 30% V742723085 - 1.317.745.356 / 2131 402,684
0%
1. Cumple [ 1. Cunple
Escolade Iz lisla desplegable si Cumple £ l; N . I; =
Mo Cumple y n el campo de Obsarvacian: Observacion:

observadisn ciesulado dalindicador | ACTYO CORRENIE . FASYO CORRIENTE

MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO 956,374,788 - 200,131 393
OFICTAL 426,206,350

$1.200.000.000 Pgsos

Caplial de Trobaje

GILBERTO A. RODRIGUEZ Lider Confabifdad
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.+ HFORMACIORDEL PROLESO. .

. ‘ICONVGCATORIA MNO. 008 DE 2018

-

IMarque con una X depenciendo ks modalidad de seleccion)

A, D Irvitecian a Colizar

B. DEven!o Especiol

<

Convocataria Pdblica

D.Dotros mecanismos

"CONTRATAR EL ASEGURAMIENTO DE TODOS LOS BIENES INMUEBLES Y MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRAD:A DE SERVICI
: ENCUENTREN BAJO SU CONTROL, TENENCIA, RESPONSABILIDAD O CUSTODLA, UBICADOS EN EL TERRIFORIC NACIONAL CONTRA LOS
.- {CONSECUENCIA DE CUALQUIER RIESGO, TANTO POR EVENTOS INTERNOS COMO EXTERNOS, CON

DANOS O PERDIDAS MATERIALES A

A FINANCIERA DE COLOMBIA®.

OS DE SALUD NORTE E.S.E O AQUELLCS QUE SE

UNA COMPARIA DE SEGUROS LEGALMENTE ESTABLECIDAS EN EL PAIS, AUTCRIZADA FOR LA SUPERINTENDE!

L - INFORMAEIGN DF LA EVAWACION.

#gcondmica

EVALIACION . L
; . Paporiente 2. Proponents 3
. COMOEVALUAR . . < 5-| PREVISGRA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
He. NIT: 940,002,40D-2 - -
[NA)
B E EVALUACIGN
. ORSEAVACION = Progonente i - Proponente 2 Froponenta 3
N PREVISORA COMPARIiA DE SEGUROS $.A. - -
ACREDITA EXPERIENCEA POR WALOR DE
$14.045.499,000 EN 3 GERTIFIGACICNES CUMPLE
CUMPLIENDO CON EL MINIMO ESTABLECIDG CUMPLE/NG CUMPLE Ghservacién: FOLIG No. 199 AL 265
EN LA CONVOCATORIA
HABILITARD
SEGURO TODDC'gE;(;g f;gfs MATERIALES HABILTADO & NO HABILITADO Observacicn: FOLIG 319 AL 332
MAS DE 12 MESES 358 DIAS)
HABILITADC
SEGUROED;RT\%Z%'}':’;?;EE?D i HABILTADG & NG HABILITADG Observacion: FOLIO 333 AL 334 : .
MAS DE 12 MESES {358 DIAS)
HABILTAGD
;E‘;ﬂgﬁéﬁ?&mfgﬁt‘:g:zr‘::g; HABILTADO @ NO HABILITADO Observacian; FOLIO 33¢ AL 342
MAS DE 12 MESES (368 Dlas)
HABILTADO
SEGURQ DSEE:\E’,ISSS):‘&AELL;?EDO?‘VIL FARA HABILITADC 0 NO HABILITADO Observacion: FOLIC 343 AL 345 - -
KAS DE 12 MESES {358 TIAS)
HABILITADG
POLUIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES HABILITADO o NO HABILITADO Observocion: FOLIO 346 Al 352 -
MAS DE 12 MESES {348 DIAS)
HABILITADO
FOLiZA DE R WSPORIE DE HABILTADC & NO HABILTADC Observacién: FOLIC 353 AL 354 .
MAS DE 12 MESES [348 DIAS)
HABILTADC
SEG”“%E?S:&”;?@E&';’;‘[ PARA HABILTACG o NG HABILIADG Cbservactén: FOLD 355 AL 362 . .
MAS DE 12 MESES (348 D145)
- HABILTAGO
SEGURC OB"'GA:?""\%% ACCIDENTES BE HABILTADG 0 NO HABILTADG Observocion: FOLIO 363 N
Al MAS DE 12 MESES [358 DIAS}
MAKXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS HABRITADO 20 PUNTGS - .
GRSERVACIONES:
Escriba la ¥ de la talalidad de los puntos
a esigner por la evaluacién téanica y #ivALORI #VALOR| #iVALOR!

Eliana Gareio C

Seguros Subred Norle ESE
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= * INFORMAGION DEL: PROGESO::
[Procese No. " - JCONVOCATORIA PUBLICA No. 008-2018
!Mdddllddd' K iR .I‘Marque con vna X dependiendo la modalidad de seleccidn] A, D Invitacion a Cotizar B. DEvenio Epacial c. Convocatoria Piblica D.DOIros mecanismos
; . o | CONTRATAR EL ASEGURAMIENTC DE TODGS LOS BIENES INMUEBLES ¥ MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. © AQUELLOS QUE
6bje|o-ci c;:rifréi'a; “-. JSE ENCUENTREN BAJO SU CONTROL, TENENCIA, RESPONSABILIDAD O CUSTODBIA, UBICADOS EN EL TERRITORIO NACIONAL CONTRA LOS DANOS O PERDIDAS MATERIALES A

SJCONSECUENCIA DE CUALQUIER RIESGO, TANTO POR EVENTOS INTERNOS COMQO EXTERNOS, CON UNA COMPANIA DE SEGUROS LEGALMENTE ESTABLECIDAS EN EL PAIS,
:{AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.

LA PREVISORA S.A.

[Noembre del propanente)

{Nembre dal propenente)

No. NIT: 860.002.400-2

. - : L MNo. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA {NA) 10/07/2018 i4:24
. Escriba &l valor de la propuesta
ecandmica del bien o servicia o contratar| $ 1.174.332.713
por cada proponente
Punlaje Aslgnadoe Puntaje Aslgnado Puntaje Asignade

COMPRAS

.4 ECONﬂM[COS- Valor de la propuesta ;
. o PUNTAJE CFERTA ECONOMICA 80
PUNTAJE VALOR AGREGADC 20
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS 100
OBSERVACIONES:
LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA ESTE PROCESO ES LA No. 1370 POR VALOR DE $?.200.0_00,000 )
DE LA EVALUACION ECONGMICA SE IMFIERE QUE EL PROVEEDOR COTIZA BAJCD LAS MISMAS CA‘EACTERIST\CAS Y LA MI'SMA INFORMACION.
SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE LA PREVISOR‘A 5.4 POR ESTAR I-!ABILITADO JUR\D\C'A. FINANCIERA ¥ TECMICAMENTE.
EL PROPOMENTE LA PREVISORA HACE UNA OFERTA POR 368 DIAS CON EXCEPCION DEL SOAT 3585 BIAS. /\ /j
— 1} rd J,
Ll L e e oo o | Fseribo la B de la totalidad de los puntos a {
MAXIMO PUNTAJE A Asm":g;gg:ﬁggg 10§ 'CR“_ERI'OS' ‘-'EC_NK’:OS__'Y a asignar por o evaluacion écnicay 100
g L I econdmica
.7 EVALUADORES: - .
Nonibie, corga.y firma Evaluador crferlo Ecorisitco: LUIS EMRIGUE PAEZ FALLA PRCFESIONAL ESPECIAUZADC: DIRECCHOM DE CONTRATACION -




