ALCALDIA MAYOR,
DE BOGOTA 0.C.

FORMATO DE EVALUACION DE CARACTER JURIICO DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL NORTE ES.E

iA. Invitacion a Cotizar

Evento Especic C.] Canvcculuriu‘?l’.lblim D.Doms mecanismos

Ho. 0142017

DESCRIPCION

ARRENDAMIENTO DE LOS ESPACIOS © LOCALES PARA ADECUACICN Y MONTAJE DE CAFETERIA Y/O RESTAURANTE

COMO EVALUAR

INVERSIONES CF S S.AS. SERVINUTRIR §.A.5
Estoja de la lista desplegable si
1. Carta de presentacion dela  |Cumple / No Cumpley en el campo { 1. Cumple [ 1. Cumple LA [ N.A, N.A. |
propuesrta de observacion la causal de Observacion:
incumplimiento o rechaza
Escoja de la lista desplegable si
s o N i ion Cumple / Ne Cumple y en el campo [ __scumpe | I_Lu”!L_] NA | N.A 1 MR ]
+ LOMPromISe andsorupel de cheervacion la causal de Observacion:
incurpEmiento o rechazo
. . . Escoja de la lista si T
3, Cerlifeado De Baistenciay (o) LS50 LeE SR e [N 1. cumple 0 _Lcumple ] A [ ua | NA
Representacion Legal no mayora | o e T catsal de Observacion: 1Jbsenvacion: Observacién:
90 dias incumplimiento @ rechaza
Escoja de la lista desplegable si
4. Fotooopia Del Registro Unics  |Cumple / No Gumple y an el campo | | L Cumple [ Lcumple | NA__ [ NA. NA
Tributario - RUT de observaritn la causal de Observacion: Ooservacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista El I ; ’-—tl
5. Fotocopia Del Registro De Cumple / No Gumple y en el campe L Cumple 1 Cumple KA, . [ N.A. NLA, ]
\dentificacion Tributaria - RIT  |de observacion la causal de Qbservacion: Observadion. Qbservacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista si
6. Fotocopia Documento De Curnple  No Cumple y en &) campo l—-mL [ acumpe ] NA.__ [ A, 1 NA
Identidad Del Repr Legal[de ion ta causal de Observacién: Observacion:
rwumplimienio o rechazo
7. Gertificade Antecedentes. ) . .
L Escoja de la lista &i
E:clplmanos DeLa Empresa Y Bl |0 oo / No Curnple y en ¢l campo [ 1. Cumple [ 2Cumple ] NA. | LA, N.A. |
Py pr%e;taim%Legal IDeL de observacion la causal de Observacian: Chservacion:
racuraduria General De La h "
1. HABILITANTES |Nagién incumplimiente o rechazo
JURInicog 8. Certificade Antecedentes De La |Escoja de la lista si
Empresa Y El Representante Cumgle / No Cumple y en el campo | | 1. Cumple [ Leumple | KA. [ NA. 1 |
Legal - Contralorta General De La | de observacisn la causal de Observacion:
Repiblica incumplimiente o rechazo
Escoja <z laiista desplegatle si
9, Certificado Antecedentes del | Cumple { No Cumple y en &l campo | | 1. Cumple [ Leymple | N, [ N.A. ] NoA |
Rep Legal - P ia |de observacion la causal de Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
10. Certificado Antecedentes Escoja de la lista si
Judiciales del Representante Legal | Cumple / No Cumple v en el campo L Curnple [ 1. Cumple ] NA. [ N.A. NA
- Policia Naclonal de observaciin la causal de Observacian: Observacién: Cbservacien:
incumplimiento o rechazo
11. Cerfificacién De Cumplimiento’ Escoja de Ia lista si
Del Pago De Aportes A La Cumple # No Cumple y en el campo | - L 1. Cumple [ ES BL'UL__I N.A. L A, N.A, |
Seguridad Social Y Parafiscales | de observacien la causal de Observacion: Observacitn: Observagién:
ultimes & meses incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista si L L_ I C
o N Cumple / No Cumple y &n 2] campo wl"’_. © 1, Cumple N.A. N.A MA,
13. Certificacion bancaria de cbservacin la causal de Observacion: Ubservacion: Observacion: Cbservacion:
incumplimiente o rechazo
T GENCAu e TegSTo T
de proponentes Escoja de la lista si h
Sumple { No Cumple y en €l campa 2. No Cumple [ 1. cumpe N.A. | N.A WA ]
de observacidn la causal de Cbservacién: No allega Chservacidn: Observacion: Cbservacion:
incumplimiente o rechazo certificado de RUP
OBSERVACIGNES:

KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATACION

ALVARD GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION




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

EVALUACION FINANCIERA

INVITACION A COTIZAR DE RANGO INFERIOR No. 014 DE 2017

ARRENDAMIENTO DE LOS ESPACIOS O LOCALES PARA ABECUACION Y MONTAJE DE CAFETERIA Y/O RESTAURANTE.

INDICADOR INVERSIONES C.F.S. SAS RESULTADO
* INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL A 1.5
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 102.361 / 36.018 2.84
S| CUMPLE
* NIVEE DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL AL 60%
PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL 36.019/206.752 17%
S| CUMPLE
* CAPITAL DE TRABAJO QUE CUBRA 3 MESES DE OPERACION 63,852
ACTIVC CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE 102.361 - 36.019 66,342
CUMPLE
NOTA: Cifras en miles de $
1. Balance y estado de resuliados a diciembre 31 de
2016.
DOGUMENTOS FINANCIEROS 2. Fotocopia del documento de identidad y tarjeta
profesional del contador piblico yfo revisor fiscal que
firman el balance y estado de Resultados aportado. SI CUMPLE.

COMITE EVALUADOR

GILBERTO DRISUEZ LEE
LIDER CONTABILIDAD

Elaboro: Linlleni Gonzdlez M.

PEDRO NEL HERNANDEZ LAGUNA
DIRECTOR FINANCIERO

OCTUBRE 23 DE 2017

Pagina 1 de 1
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ALCALDIAMAYOR

DEBoSGN%AD.C.
RO2
Bogota D.C., Octubre 25 de 2017.
Para: . Doctor ENRIQUE PAZ FALLA

Profesional Especializado

Direccion de Contratacidén Compras
ASUNTO: Evaluacidén Técnica Invitacion a Cotizar No. 014-2017.
De manera atenta y de acuerdo con el asunto, me permito remitir Evaluaciéon Técnica
Invitacion a Cotizar No. 014-2017 “ARRENDAMIENTO DE LOS ESPACIOS O LOCALES
PARA ADECUACION Y MONTAJE DE CAFETERIA Y/O RESTAURANTE”.
Conforme a lo anterior me permito informar que no fue tenida en cuenta para evaluar
técnicamente la propuesta del proponente “Servinutrir’” puesto que conforme al

cronograma de Ia Invitacién a Cotizar No. 014-2017, NO Asistié a la VISITA TECNICA DE
CARACTER OBLIGATORIO programada para el 11/10/2017.

Quedamos atentos a cualquier requerimiento adicional.
Agradezco su atencion,

Atentamente,

DRA. YANET*gRiGUEZ LEGUIZAMON

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Nombre Cargo Firma
Elaborada por: Giovanny Rocha Aguirre Apoyo Dir. Administrativa km
Proyectado por Giovanny Rocha Aguirre Apoyo Dir. Administrativa

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramas ajustado a lag nommas v disposicionss legales y por lo tanto lo-
presentamos para la firma

E50R

PARA TODOS
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD
Subred Intograda ¢e SCOnGas
ge SadgierisESE

ADENDA 003
DECLARATORIA DESIERTA
INVITACION A COITIZAR No. 014 - 2017
OBJETO:

“ARRENDAMIENTO DE LOS ESPACIOS O LOCALES PARA ADECUACION
Y MONTAJE DE CAFETERIA Y/O RESTAURANTE”

Declaratoria Desierta

Después de iniciado e! proceso de Invitacion a cotizar No 014-2017 se informa:

1. Se presentaron dos (2) oferentes de los cuales:
Ei oferente Servinutrir SAS no cumple los requisitos técnicos y
El oferente inversiones CFS SAS No cumple Juridicamente

2. En estas condiciones y consolidando toda la informacién, la misma no
ofrece el cumplimiento genuino de los requisitos exigidos

3. En consecuencia a lo anteriormente expuesto se debe declarar el
proceso desierto

Cordialmente,

Gerente '
FUNCIONARIO / A
CONTRATISTA NOMBRE AREA FIRMA
PROYECTADO POR: | Enrique Paez Falla F'r"fes"”(‘:fj'rﬁsrf:'a"zam ":u':f e L ;
rr
REVISADO POR: Dr. Alvaro Galvis Asesor Juridico !
APROBADO POR: Dra. Yidney Isabel Garcia Rodriguez Gerente /
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y pfrfo tanio lo
presentamos para firma de la Gerente

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14

»
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www.subrednorte.gov.co m&*oo[)oRs
Info: Linea 195
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