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094-2021

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE SERVICIOS GRAFICOS COMO, IMPRESION EN DIFERENTES MATERIALES Y TAMARIOS, ELEMENTOS PUBLICITARIOS Y DEMAS ELEMENTOS
GRAFICOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO N2 2594160-2021 ENTRE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACION,
ORIENTACION PEDAGOGICA Y SENSIBILIZACION HACIA LA CIUDADANIA CON ENFOQUE DIFERENCIAL.

GRUPO EDITORIAL ORON S.A.S

GRAFICAS MURIOZ S.A.S N/A

5. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién: SUBSANA

NiT: 900516124-5 NIT: 900.894.147-4 N/A
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple ] 1. Cumple ‘ N/A
i Cumpl C l "
1. Carta de Presentacion de la Propuesta si Cumple / No Cump ey en Observacién:
el campo de observacidn la
modelo anexo No. 1 entregado por la Subred). Idei limient
causal de Incumplimiento o Observacion: Observacion:
rechazo
1. Cumple | 1. Cumple ! N/A
Escoja de la lista desplegabl
i s i C fe / No C I Ob: ion: Ob: i6n:
2. Certificacidn de cumplimiento de parafiscales st Cumple / No Cump ey en servacion servacion
el campo de observacion la
modelo anexo No. 2 entregado por la Subred). I dei limient
causal de incumplimiento o Observacion: SUBSANA
rechazo
1. Cumple l 1. Cumple ] N/A
Escoja de la lista desplegabl
si Cumple /No C ley e
3. Compromiso anticorrupcién {modelo i Cumple / No Cump . y n Observaci6n: Observacién:
el campo de observacién la
anexoNo. 3 entregado por la Subred) I dei limient
causal de Incumplimiento o Observacion: SUBSANA
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple ‘ 1. Cumple | N/A
4. Certificado de existencia y representacion si Cumple / No Cumpley en
egal / Matricula Mercantil {Expedicion no el campo de observacién la
mayor a treinta (30) dias) causal de incumplimiento o Observacién: SUBSANA
rechazo
Escoja de la fista desplegable
1. Cumple ; 1. Cumple ] N/A I

Observacion:

Observacién:

{6. Fotocopia del Registro Unico de
identificacién Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

Observacion: SUBSANA

l 1. Cumple

]

Observacion:

Observacion:

7. Fotocopia del documento de identidad del
{Representante Legal

1. Cumple

J

Escoja de la lista desp

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion: SUBSANA

’ 1. Cumple

[

Observacion:

Observacion:

8. Certificado de antecedentes - Procuraduria

1 General de la Nacion de la Empresa y del

Representante Legal, no mayor a Treinta {30)
dias.

€scoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

Observacion: SUBSANA

{ 1. Cumple

|
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10. Certificado de antecedentes - Personeria de
Bogota del Representante Legal, no mayor a
Treinta (30) dias.

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

Observacion: SUBSANA

1, Cumple 1. Cumple ] [ N/A
i ista desplegabl
9. Certificado de antecedentes - Contraloria E_sco;a delalista desp N L .
L si Cumple / No Cumpley con Observacion: Observacian:
General de la Nacion de fa Empresa y del L
. el campo de observacion fa
Representante Legal, no mayor a Treinta {30) ldei limient
dias, causal de incumplimiento o Observacion: SUBSANA
rechazo
1. Cumple 1. Cumaple l l N/A

Observacion:

Observacién:

rechazo

Chbservacidn: SUBSANA

rechazo
1. Cumple 1. Cumple ! [ N/A
Escoja de la lista desplegable [ | ) |
11. Certificado de antecedentes judiciates det si Cumple / No Cumple y en
Representante Legal, no mayor a Treinta {30) el campo de observacién fa
dias. causal de incumplimiento o Observacion: SUBSANA Observacion: . -,
rechazo Observacion:
r 1. Cumple l 1. Cumple l ’ nN/A
E£scoja de la lista desplegable b
12. Certificado de Registro Nacional de Medidas| si Cumple / No Cumpley en
Correctivas- Policia Nacional del Representante | el campo de observacién la
Legal, No mayor a treinta (30} dias. causal de incumplimiento o Observacion: SUBSANA Observacién: QObservacion: .
rechazo
i . 1. Cumple 1. Cumple l l N/A
Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
13. Certificacion Bancaria el campo de observacién la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacién:

CONTRATACION




EVALUACION DE PROPUESTAS wARLAFT-SUBSANACION ol
il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
 INFORMACION DELPROCESO - ‘

094-2021

INVITACION A COTIZAR

{Suministro de servicios graficos como, impresién en diferentes materiales y tamafios, elementos pub icitarios y demas elementos
graficos requeridos para el desarrollo de actividades que se encuentren dentro del marco del convenio N2 2594160-2021 entre la
Secretaria Distrital de Salud y fa Subred Integrada de Servicios de Salud Norte para el desarrollo de estrategias de informacion,
Jorientacién pedagdgica y sensibilizacion hacia la ciudadania con enfoque diferencial.

' INFORMACIONDELAEVALUACION

_ Proponente 2

- Propon
COMO EVALUAR : it Eﬂte x - - — -
- - GRUPO EDITORIAL ORON NIT - GRAEICAS MUNOZ 5AS
, ... . 900516124-5 ' 00894147-
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte- CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Empresa .
, Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. [Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
: - . C [ . . - -
Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Representante legal
de a{tuef . |Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
proceso adelantad " | Documento de composicién accionaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. |Verificacion en listas vinculante:ONU/ CLINTON,, listas CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO |NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN
_|vinculantes para Colombia. EN EN LISTAS CONSULTA No.296 {EN LISTAS CONSULTA No0.296

OBSERVACIONES: * Ef proponente 1: Empresa: GRUPO EDITORIAL ORON NIT 900516124-5 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

* El proponente 2: La empresa: GRAFICAS MUNOZ SAS NIT900894147-4 PRESENTA SUBSANACION Y NO CUMPLE, con la verificacion SARLAFT: Formulario conocimiento del cliente o contraparte-
empresa: Numeral 4: Informacion financiera: Se mantiene esta observacién: Debe registrar el valor de los egresos no operacionales, corresponde al valor de los gastos financieros, no se tomaron
de manera mensual.

*Se efectud la verificacidn de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte
SARLAFT.

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

*La evaluacién y anilisis de la informacion presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

. ' | EVALUADORES

LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN / PROFESIONAL UNIVERSITARIO / ANALISTA SARLAFT 07/12/2021




A - IGO: AP-CT-F-81-
EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA }ED o0 AP CTRAV

VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DELPROCESO

PROCESO No: INVITACION A COTIZAR No. 084-2021 S.NTE.
OBIETO A CONTRATAR “SUMINISTRO DE SERVICIOS GRAFICOS COMO, IMPRESIGN EN DIFERENTES MATERIALES Y TAMAROS, ELEMENTOS PUBLICITARIOS Y DEMAS ELEMENTOS GRAFICOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVICADES QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO No
2594160-2021 ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA EL DESARRCLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACION,ORIENTACION PEDAGOGICA Y SENSIBILIZACION HACIA LA CIUDADANIA CON ENFOQUE DIFERENCIAL.”
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION:TECNICA
: ’ ' Proponente 1 S A Proponente: 27’
CRITERIQ: COMOEVALUAR " "
: K 2 : GRUPO EDITORIAL ORON SA3 GRAFICAS MUNOZ SAS
NIT: 900516124-5 NIT: 900894147-4
1. Anexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades piblicas o privadas debidamente suscritas por el representante
fegal, cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al
presupuesto oficial. £l proponente también podra acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o
privadas, con su respectiva acta de liguidacion que demuestren el cumplimiento dei 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser iguai o de similares
caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.
ta ce.rnﬁcacién © acta de fiquidacién con su respectiva copia del contrato, debe contener como minimo: CUMPLE / NO CUMPLE cumeLE CUMPLE
« Entidad contratante.
« Persona o entidad a ia que certifican con nimero de identificacidn y/o nit.
g « Objeto def contrato
TECNICOS  Fecha de inicio y terminacién del contrato.
i i ey  Valor del contrato.
e s-1e Indicacion def cumplimiento y ejecucidn del contrato al 100%.
en'ias Pllegosid dai
ol delantadoli: . N : . " s . . . .
acuer‘ o 8l proceso adelantado) 2 A‘Ilegar carta de garantia sfxscnta porel repl.'t'aser.\tante [?;al ofere{n(e, garantizando el manép profeslonal de disefio y diagramacion, manejo de imagen CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
institucional, estructuras, calidad en la impresidn, instalacion y suministro de elementos publicitarios.
3. Al rta d i ita por el representante legal oferent tizand: I fa ificaciones tecnicas requeridd I
egar carta de garantia suscrita por e i g nte garantizando que cumplen con las especificaciones tecnicas requeriddas por las CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Subred Norte en los presentes estudios previos.
rta de garantia suscrit | tante logal oferente, & tizande hard entregs de s product licitad el supgr | .
gar carta arantia suscrita por el representante legal oferente, ntizandc Gue h ntregs de los productos salicitados por of supgrvisor de CUMILE / NO CUMPLE CUMPLE
contrato en optimas condiciones de caiidad acorde a los lineamientos de imagen institucional solicitados por la Subred Norte,
OBSERVACIONES:
FAY
EVALUADORES i g : 5 : 5 /\ ; T I
1 £ 11 r i

T e T rANNY LUGIA RUGELES DEHERNANDEL. e T AN e TN /
; Argo’ criterio Técnics: .. e o . . . —
ot i ’ S Jefe de oficina participacion comunitaria y servicio a la ciudadania
B iz,

bre; cargary fi {uador criterio Técnico: GIOVANNll SANABRIA. MFRCHAN [#»)] B
S : Profesional Especiaiziado > { ] n

JESUS DAVID SUAREZ

Nombre; cargo.y firma Evaltador eritetio Técnico: y L .
: : Profesional Administrativo
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EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA VERSION 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

et

| INFORMACION DELPROCESO.

PROCESO No

INVITACION A COTIZAR No. 094-2021 S.NTE.

OBJETO A CONTRATAR

“SUMINISTRO DE SERVICIOS GRAFICOS COMO, IMPRESION EN DIFERENTES MATERIALES Y TAMARNOS, ELEMENTOS PUBLICITARIOS Y DEMAS ELEMENTOS
GRAFICOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO No 2594160-2021 ENTRE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE

i INFORMACION,ORIENTACION PEDAGOGICA Y SENSIBILIZACION HACIA LA CIUDADANIA CON ENFOQUE DIFERENCIAL."

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIQ

DESCRIPCION

oo~

. COMOEVALUAR

e m———

. EVALUACION ECONOMICA

- ‘Proponente 1.

Proponente 2

o ﬁrbpdriénieii ‘

GRUPO EDITORIAL ORON SAS

GRAFICAS MURNOZ SAS

NIT: 900516124-5

NIT: 900894147-4

Mapa de Bogota Region.

Escriba el valor da la propuesta
econdmica del bien o servicio a
contratar por cada proponente

178.262

NO HABILITADO

Cartilla TIPS Bogota

Escriba el valor d2 la propuesta
econdmica del bien o servicio a
contratar por cada proponente

4.165

NO HABILITADO

Cartilla Enfoque Diferencial

Escriba el valor dz |a propuesta
econdmica def bien o servicio a
contratar por cada proponente

31.833

NO HABILITADO

impresiones en poliestireno
Mapa por localidades de
Bogotd
1 pliego = 100 cm x 70cm

Escriba el valor de la propuesta
economica del bien o servicio a
contratar por cada proponente

178.738

NO HABILITADO

Impresiones en poliestireno
Caja de herramientas para la
cocreacion
1 pliego = 100 cm x 70cm

Escriba el valor de fa propuesta
econdmica del bien o servicio a
contratar por cada proponente

178.738

NO HABILITADO

Ploter de corte

Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a
contratar por cada proponente

220.983

NO HABILITADO

Balones Inflables de pldstico

Escriba el valor d# |a propuesta
econdmica del bizn o servicio a
contratar por cada proponente

355.215

NO HABILITADO

Pendoén
Pendén Escuela de
Participacion 2x1 plastificado
mate con ojales en las
esquinas.

Escriba el valor d2 la propuesta
economica del bizn o servicio a
contratar por caca proponente

178.262

NO HABILITADO




“SUMINISTRO DE SERVICIOS GRAFICOS COMO, IMPRESION EN DIFERENTES MATERIALES Y TAMARNOS, ELEMENTOS PUBLICITARIOS Y DEMAS ELEMENTOS
GRAFICOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO No 2594160 2021 ENTRE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA EL DESARROLLO DFE ESTRATECIAS DF
INFORMACION,ORIENTACION PEDAGOGICA Y SENSIBILIZACION HACIA LA CIUDADANIA CON ENFOQUE DIFERENCIAL.”

OBIETO ACONTRATAR

5. ECONOMICOS

INFORMACION DE LA EVALUACION
Penddén
Pendén Proyecios de
Cocreacion - agendas locales £scriba el valor de la propuesta
OCreacion - agendas 10cales |- onomica del bien o servicioa | § 178.262 NO HABILITADO
del cuidado 2x1 plastificado
contratar por cada proponente
mate con ojales en las i
esqguinas.
Pendén Escriba el valor de | ;
. Z Escrina el valor de ia proptiesta B
Pendén TIPS Bogotd 3x1.5
" g . econdmica del bien o servicioa | $ 300.733 NO HABILITADO
plastificado mate con ojalesen|
) X contratar por cada proponente
las esquinas.
Pendén Escriba el valor de |
. . Escriba el valor de fa propuesta .
Penddn TIPS Bogotd 2x1 : y
. & , econdmica del bien o servicioa | $ 178.262 ‘NO HABILITADO
plastificado mate con cjales en § : :
T contratar por cada proponente
las esquinas.
Impresiones de posters en £scriba el valor de la propuesta
P ’ p i econdmica del bien o servicioa | $ ©12.029 NO HABILITADO
propalmate plastificado mate )
contratar por cada proponente
Boligrafo ecolégico con
sistema retractil
-] #CuentasConSalud Boligrafo
- |ecolégico con sistema retréctil.
Paia de Trigo. i4.5 cm de £scriba el valor de la propuesia :
) BO- A%, econdmica del bien o servicio a S 1.845 NO HABILITADO
targo. EMPAQUE: 1000 )
contratar por cada proponente
Unidades en caja mdster de:
55 em x 31 cm x 20 ¢cmy; Peso
Bruto: 12 Kg; Peso Neto: 11,5
Kg
Boligrafo ecolégico con
sistema retractil
#YoParticipoEnSalud Boligrafo
ecoldgico con sistema retrictil. Escriba el valor de |
s . scriba el valor de 1a propuesta
P T .14,5cmd . . -
aja de Trigo '3 tim ae econdmica del bien o servicio a S 1.845 NO HABILITADO
fargo. EMPAQUE: 1000 ) )
| contratar por cada proponente
Unidades en caja miaster de:
55 ¢m % 31 cm x 20 ¢m; Peso
Bruto: 12 Kg; Peso Neto: 11,5
Kg
Boligrafo ecoldgico con
sistema retractil
Escuela de Participacion -
Boligrafo ecoldgico con :
sisterna retractil Pa.a' de Trigo Escriba el valor de fa propuesta
i -ra 8O- econdmica rlef bien o servicio a S 1.845 INO HABILITADO
14,5 crmi de largo. EMPAQUE: o )
K B ., N contratar por cada proponente
1000 Unidadés en caja mdster
de:55cmx 31 emx 20 cm;
Peso Bruto: 12 Kg; Peso Neto:
11L,5Kg
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i
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“SUMINISTRO DE SERVICIOS GRAFICOS COMO, IMPRESION EN DIFERENTES MATERIALES Y TAMANOS, ELEMENTOS PUBLICITARIOS Y DEMAS ELEMENTOS
GRAFICOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO No 2594160-2021 ENTRE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE
| INFORMACION, ORIENTACION PEDAGOGICA Y SENSIBILIZACION HACIA LA CIUDADANIA CON ENFOQUE DIFERENCIAL.”

OBJETO A CONTF :TAR

INFQRMACIéNkaE LA EVALUACION

Boligrafo ecoldgico con
sistema retréctil

TIPS Bogotd - Boligrafo

]ecoldgico con sistema retractil.

Paja de Trigo. 14,5 cmde |

largo. EMPAQUE: 1000

Unidades en caja master de:

55 ¢ x 31 o x 20 am, Peso

Bruto: 12 Kg; Peso Neto: 11,5

Kg

Escriba el valor de ta propuesta
econdmica del bien o servicio a S 1.845 NO HABLILITADO
contratar por cada proponente

Escriba el valor de la propuesta
Botén 10 cm didmetro econdmica del bien o servicioa | $ 7.176 NO HABILITADO
contratar por cada proponente

Tubo en aluminio color negro |

1/4 de pulgada de diametroy |

120 cm de largo con bordes
pulido

Escriba el valor de la propuesta
econémica del bien o servicio a S 17.731 NO HABILITADO
contratar por cada proponente

Escriba el valor de la propuesta
Tela de poliéster econdmica del bien o servicioa | $ 12.852 NO HABILITADO
contratar por cada proponente

Escriba el valor de la propuesta
Impresién de adhesivos econdmica del bien o servicioa | $ 3.659 NO HABILITADO
contratar por cada proponente

Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

OBSERVACIONES: Ef proponente 2 GRAFICAS MUROZ SAS, no cumple con los criterios habilitantes

‘EVALUADORES

—
: o S R L . FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ
Nombre, cargo vy firma Evaluador.criterio Economico: - a o L . X
. S Jefe de nficina participacién comunitaria y servicio a la ciudadania QMM L;p

GIOVANNI SANABRIA MERCHAN

abre, cargo'y firma Evaluador criterio Econémico: . o
! 8oy o Profesional Especialziado

e =

JESUS DAVID SUAREZ
Profesional Administrativo

Nombre, carge y firma Evaluador criterio Ecbnémiéo:

CARLOS RIVEROS

Nombre, carg: v firma Evaluador criterio Econdmico: R L . "
Lot n COIE Y SEe : profesional Especializado Area administrativa




CODIGO: AP-CT-F-55-01
o ) CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVAS CERSIONT

Subred integrada de Servicias de Safud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

084-2021 INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE SERVICIOS GRAFICOS COMO, iMPRESION EN DIFERENTES MATERIALES Y TAMAROS, ELEMENTOS PUBLICITARIOS Y DEMAS ELEMENTOS GRAFICOS REQUERIDOS PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO N2 2594160-2021 ENTRE LA SECRETARIA D STRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACION, ORIENTACION PEDAGOGICA Y SENSIBILIZACION HACIA LA CIUDADANIA CON ENFOQUE
DIFERENCIAL.

GRUPO EDITORIAL ORON S.A.S GRAFICAS MURNOZ S.A.S
No. NiT: 900.516.124-5 No. NIT: 900.894.147-4
Escoja de |a lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple N.A.
. | |
DOCUMENTOS JURIDICOS / NZ;‘;’:‘\/‘;Z;?: :aj;“l’z: de _ _
] o Observacion: Observacion: Observacion: .
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple N.A. N.A. N.A.
|
DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumple y en el campo de B B 3
observacion la causal de Observacién: Observacién: Observacion:
incumplimiento o rechazo
EscojaNdega Iistla despleglab!e si C:mple 1. Cumple 2. No Cumple NA.
DOCUMENTOS SARLAFT © bumpley en & campo de
observacidn la causal de . o )
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
EscojaNdeCia Hstla despleglab!e si C:mpie 1. Cumple 1. Cumple NA.
DOCUMENTOS TECNICOS o -umpley &n € campoce
observacion la causal de B 3 i
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta $2.044.257
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a : L . NO HABILITADC
contratar por cada proponente HABILITADO
Escriba fa § de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacion técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES:

GRUPQ EDITORIAL ORON S.A.S (EL OFERENTE SUBSANO), {CUMPLE)
JURIDICO: (CUMPLE}

SARLAET: (CUMPLE}

TECNICO: (CUMPLE}

ECONOMICO: {HABILITADO)

GRAFICAS MUNOZ 5.A.S {NO CUMPLE)

JURIDICO: [CUMPLE}

SARLAFT: (NO CUMPLE)

FORMULARIO CONCCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE-EMPRESA.

TECNICO: (CUMPLE}

ECONGMICO: (NC HABILITADO}

NOTA: EL OFERENTE PRESENTO SUBSANACION, PERC NO CUMPLE CON LA SUBSANACION SOLICITADA POR EL EVALUADOR.

Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacidn
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