At e AT R TR o AT S AR  T AT

LA A e £ N S AL IVATIA LS

]

53
S5y
Em Secrenada g Salud
Faisind subred Integrada de Servicios de Salud
&7

NoREESE™

113 A b WA AT D R $5 3 ¥ AT e S 4 € S

% |INVITACION A COTIZAR 027-2019 S.NTE

seleccion)

(Marque con una X dependiéndd 1a’modalidad de

A. E Invitacion a Cotizar

B. |:|Eventu Especial

C. |:|Otros mecanismos

- “|"CONTRATAR EL SERVICIO LOGISTICO Y EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS TIPO ONCES, TIPO ALMUERZO Y TIPO DESAYUNO, PARA LAS REUNIONES DE LA SUBRED
:+.|INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS CONVENIOS ESTABLECIDOS Y DEMAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E"

EVALUACION

“-Prop onented:  ‘Proponente 27 - |T rPi'ug‘érnente.‘S» T
INVERSIONES CF S S.A.S.
z Seisl | LA s e ] NIT: 900508201-0
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
1. Cumple N.A. I l N.A.
1 pY)
: ?r)nggx ::g:sneontzazfg e‘;z;';’gf;ﬁm d) Escoja de Ia lista desplegable si Cumple / No
AL s Cumple y en el campo de observacién la
b) certificacion de cumplimiento del pago de < 4
aportes parafiscales efectuado en los Gltimos seis causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
(6) meses anexo no 3 entregado por la subred)
1. Cumple N.A. I . L N.A.
. . i ~“|Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
:. :z?::mf goarn'gc:‘g;:epgl)on (modelo 2nex0 A9 | Cumpley en el campo de observacién fa Observacién: Observacién: Observacion:
causal de incumplimiento o rechazo )
1. Cumple [ na | [ na
3. certificado de existencia y representacién legal |Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 0
/ matricula mercantil ( expedicin no mayor a Cumpley en el campo de observacion la
treinta (30) dias) causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
w ]| =]
= ' . . Escoja de la lista desplegable si Cumple / N
:|4. Regristro tnico de propo_nen\&s ( expedicién Curg';a Ied; :nlil caﬁgoegezssse‘r\'facl :ipnelal 0
g no mayor a noventa (S0) dias) causal de incumplimiento o rechazo
: £ Observacién: Observacin: Observacion:
1. Cumple N.A. N.A.
Escoja de Ia lista desplegable si Cumple / No J L
:|5. fotocopia del registro Gnico tributario - RUT Cumple y en el campo de observacion Ia.
i causal de incumplimiento o rechazo .
: Observacién: Observacidn: Observacion:
i . 1. Cumple | NA. L N.A. |
6. fotocopia del registro de identificacion aﬁfled; I:l:’Z?C:;s:;eg:lggsﬂrs::gﬁ: No
tributaria - RIT . e
calsaldeincumplimientoo rechaz Observacion: Observacion: Observacién:
{ins 1. Cumple N.A. | [ na
255 |7. fotocopia documento de identidad del Elcr:‘s:: !:r:i'fcgﬁgéeg:bolzsﬂgggﬁ ‘_’/ No
2 ; esentante legal . S 5 5
representante lega causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn: Observacién:
1. Cumple [ na | [ na
3 i . e i Observacidn: No allega antecedentes
1. HABILITANTES g;::lﬁ‘ar:;:ﬂ: ;:’:i‘;:fz:tﬁ:;i%‘:lgzr;gsem resa |ESCoia dea lista desplegable si Cumple / No | de la Procuraduria del Representante
#JURIDICOS " * -  del representante legal, nomayor s Uelntpa G0) Cumpley en el campo de observacién la legal, por lo cual y teniendo en
U dias ! causal de incumplimiento o rechazo cuenta la Ley antitramites (019/ Observacion: Observacién:
2012) se procede a dar impresidn del
mismo, el cual me permito adjuntar a "
esta evaluacion
¥ 1. Cumple N.A. J L N.A,
!|9. certificado antecedentes - contraloria general |Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
de la repiblica de la empresa y del Cumple y en el campo de observacion la Observacién: No allega antecedentes
representante legal, no mayor a treinta (30) dias |causal de incumplimiento o rechazo de la Contraloria de la Entidad, por lo
2 cual y teniendo en cuenta la Ley T Observacién:
antitramites (019/ 2012) se procede a Gbservacion:
dar impresion del mismo, el cual me
permito adjuntar a esta evaluacion
35 10. certificado antecedentes judiciales - policia  |Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple r N l L N.A. I
nacional del representante legal, no mayor a Cumple y en el campo de observacién la
treinta (30) dias causal de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacién:



R ET e 3

3 s ‘Proponente’

‘Proponente 2}

ponente 3’ -.

-INVERSIONES CF S S.A.S.

NIT: 900508201-0

11. certificado antecedentes - personeria de
bogota d.c. del representante legal, no mayor a

“|treinta (30) dias

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

Observacion: No allega antecedentes
de I3 Personeria de la Entidad, por lo
cual y teniendo en cuenta la Ley
antitramites (019/ 2012) se procede a
dar impresion del mismo, el cual me
permito adjuntar a esta evaluacion

na ]

Observacién:

Observacion:

3

12. certificacién bancaria

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

1. Cumple

Na |

[ wa ]

Observacidn:

‘|la subred integrada de servicios de salud norte
' |e.s.e. nit. 900.971.006-4

Observacion: Observacion:
. N.A. Na ] [ va ]
13. péliza de seriedad de la oferta. su cuantia no
serd inferior al diez por ciento (10%) del valor
total de la prop p porel Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
|y su vigencia serd de trenta (30) dias contados a Cumple y en el campo de observacidn la
partir de la presentacion de la oferta. a favor de |causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacidn:

.

:|YULY KATERIN DAVILA MARIN / Pr
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EVAI:UACIO'N DE PROPUESTAS

—

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

|o27-2019

[Modalidad

I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

Invitacién a Cotizar

B. DEvenio Especial

C. D Convocatoria Publica

D.DO!ros mecanismos

Objeto a contratar

Contratar el servicio logistico y el suministro de refrigerios y almuerzos requeridos para las reuniones de la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E a fin de dar cumplimiento a los
convenios establecidos y demds actividades de la E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

COMO EVALUAR INVERSIONES CFS S.A.S

(Nombre del proponente)

(Nombre del proponente)

No. NIT: 900508201-0

No. NIT:

No. NIT:

3.TECNICOS
(Traslade a la descripcién los
criterios técnicos evaluados
en la Invitacién 6 en los
Pliegos de condiciones, de
acuerdo al proceso
adelantado)

Contar con disponibilidad de Centro de
produccién ( CEPRO ), el proponente debe
contar con minimo un Cepro, el cual debe
estar ubicado en el distrito Capital, en lugar

aislado de cualquier tipo de foco de
insalubridad , que represente riesgo para la
contaminacién de la alimentacién con destino
al objeto del contrato.

cumple / no cumple

Equipos y utensilios: el proponente debe
cumplir con lo dispuesto en la resolucidn 2674
de 2013 del Ministerio deSalud y Protecciion
Social y demas normas que las adicionen,
modifiquen o sustituyan.

Talento Humano:El proponente debe cumplir
con lo dispuesto en la resolucién 2674 de 2013
del Ministerio de Salud y Proteccién social y
demds normas que las adicionen, modifiquen o
sustituyan, asi pues duarnte al ejecucién del
contrato, debe aplicar las medidas que
garanticen el cumplimiento de los requisitos del
personal a su cargo, en el desarrollo de los
procesos que aseguren la inocuidad del
alimento y el seguimiento de los par@metros
establecidos en la normativa sanitaria , en
cuanto a estado de salud, uso del uniforme,
medidas de proteccién, adopcién de practicas
higiénicas en la manipulacién de alimentos,
formacién y capacitaciion, para lo cual
deberan anexar el concepto técnico sanitario
Favorable.

cumple
cumple/ no cumple cumple
2 cumple/ no cumple cumple




Contratar el servicio logistico y el sumi ) de refrigerios y almuerzos requeridos para las reuniones de la S d Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E a fin de dar cumplimiento a los

Objeto r
jetola.contrata convenios establecidos y demds activiaades de la E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

los proponentes deberan anexar certificado
y70 carfa donde garantice Transporie de
alimentos y preparaciones con destino a los
participantes a los eventos programados con la
Subred .Los componentes de cada uno de los
refrigerios y almuerzos deben ser empacados
debidamente y ser transportados de acuerdo a
la normatividad vigente.

cumple/ no cumple cumple

Los proponetes deberdn iraer por cada uno de
los items una muestar completa , segin las
especificaciones técnicas , adicionalmente

fraer 4 opciones mas de carbohidratos de los
refrigerios tipo onces. Las muestras serén
calificadas por Nuttricionista de la Subred.

cumple/ no cumple cumple

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financlero:

DRA. FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ. - LEYLA SORAYA HERNANDEZ JEFE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL

Nombrejcargely fimd Evaluadoricriieriofécnico: MORALES CIUDADANO.- PROFESIONAL APOYO EJECUCION CONVENIOS.

o'/ ( -
Nombre, cargo y firma Evaluad iterio E Smico: .




it 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. 027-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.027-2019

OBJETO: "CONTRATAR EL SERVICIO LOGISTICO Y EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS TIPO ONCES, TIPO ALMUERZO Y TIPO
DESAYUNO, PARA LAS REUNIONES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. A FIN DE DAR
CUMPLIMIENTO A LOS CONVENIOS ESTABLECIDOS Y DEMAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E"

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.INVERSIONES CFS SAS NIT. 900.508.201-0
DOCUMENTACION REQUERIDA

MEDIO

MAGNETICO CUMPLE NO CUMPLE
Camara y Comercio X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Fotocopia del RUT X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X
Pago de Parafiscales X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Formato Conocimiento del cliente Persona Natural X X
Formato Conocimiento del cliente Persona Juridica X X
Oferta de Servicios X X
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU X X

OBSERVACIONES:

INFORME EVALUACION SARLAFT
La propuesta presentada por el oferente: 1.INVERSIONES CFS SAS NIT. 900.508.201-0; CUMPLE, con la verificacion de

Reviso:

)
DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

TERESX RUSSI GUARIN
UNIVERSITARIO

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195
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mmw Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

Norte E.S.E.

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

PAGINA: 1 DE3

FECHA:11/10/2017

s

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

,INVITAC!(')N A COTIZAR No 27-2019

=
]

Modalidad

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

Invitacién a Cotizar B. l:lEvenlo Espec C. D Convocatleria Poblica

D.
Otros mecanismos

Objeto a conlratar

SUMINISTRO DE PAPEL PARA DIGITURNO DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR INVERSIONES CFS SA.S
No Nit: 900.508.201-0 No Ni:900347867-9
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA) 11/03/2019 10:35
Escriba el valor de la propuesta
econémica del bien o servicio a $24.860.412
contratar por cada proponente
4. ECONOMICOS Valor de la propuesta
Puntaje Asignado Puntaje Asignado Punlaje Asignado
N/A N/A
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS N/A
OBSERVACIONES:
Escribala ¥ de la fotalidad de los
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Y ECONGMICOS puntos a asignar por la N/A
evaluacién técnica y econdmica

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econémico:

o \[.

Nombre, cargo y firma

Evaluador Criterio Econémico:

KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS KQQX\ E) G(Qm\d
—_—

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA -DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS ’p '—"—"’ (-j
[ ( <



