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INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. Joo1-2c18 ‘ |
IMoquidqd I:Morque coh una X dependiendo la modalidad de seleccidn) A D Invitackén a Cotizar B. DEvenio Especial C. Convocatoria Plblica D,Dorros mecanismos
Objeto a confratar PRESTACKSN DEL SERVICIC INTEGRAL DE ASEQ, LIMPIEZA, DESINFECCION Y CAFETERIA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION.
U EVALUACION
-~ Proponente T Proponente 2 Proponenie 3
.CRITERIO DESCRIECIéN . CéMQ EVALUAR JDR ASISTENCIEMOS EU {Nombre del proponente) {Nombre del proponente)
No. NIT: 830,098,300-7 No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NAJ
L. Escojc de la lista desplegable si Cumple / 1.Cumple
1. Carta de presentacion de la No Cumple y en el campo de i | - i
propuesrta observacién ia causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacién:
orechozo
Escaja de la lista desplegable st Cumple / I ~ 1.Cumple ‘ i i J
R . ‘. No Cumple y en el campo de
2. Compromise anticorrupcion observacion la causal de incumplimiento
o rechozc OCbservacion: Observacion; Cbservacion:
3. Certificado De Existencia y Escoja de la lista desplegable stCumple / 1. Cumple ' _,
e No Cumple y en el campo de
Repliesenta(:lon Legal no mayor a observacién la cousal de incumplimiento '
‘130 dias o rechazo Observacién: ] Observacion: Observacion:
. . . Escojo de |z Ista desplegable si Cumple / 1. Cumple ] i J
4, Fotocopia Del Registro Unico No Cumple y en e campo de ‘
Tributario - RUT ohservacién la causal de incumplimienio
orechazo Chservacion: Observacion: ) Observacidn:
. . Escoja de la lista desplegable si Cumple / [ 1. Cumple J
5. Fotocopia Del Registro De No Cumple y en el campo de :
Identificacion Tributaria - RIT observacidén la causal de incumplimiento
o rechazo Observacldn: Obsevacion: Observacion:
i Escoja de la lista desplegable st Cumple / | 1. Cumple f —l
8. Fotocopia Documento De No Cumple y en el campo de
p
Identidad Del Representante Legal | observacion ke causal de incumplimienito
orechdaze - Observacion: Chservacion: s Observacién:
T nmdifinmaAds AwnbnandAandas
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INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso Ne. Joor-2018

|modalidad

I(Mc:rque con una X dependiendo la modatidad de seleccidn)

A, D Invitacién a Cotizar B.

C. X | Convocateria Publica D.Do‘rros mecanismaos

Objeto a coniratar

PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEC, LIMPIEZA, DESINFECCION Y CAFETERIA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

1, HABILITANTES JURIDICOS

para ofertas mavores a 150 smimv

o EVALUACION
Proponen}e 1 Proponente 2 Proponente 3
DESCRIPCION COMO EVALUAR JDR ASISTENCIEMOS EU {Nombre del proponente) (Nomisre del proponenie)
No. NIT: 830,098,200-7 No. NIT: No. NIT:
’ . "’ T ) Escoja de |a lista desplegable si Cumple / | 1. Cumple
Disciplinarios De La Empresa Y El No Cumple y en el campo de
Representante Legal - Procuraduria observacién la causal de incumplimiento .
General De La Nacidn orechazo " Observacion: Observacion: OCbservacion:
8. Certificaco A,mecedentes De La Escoja de la sta desplegable sl Cumple / I 1. Cumple ]
Empresa Y El Representante Legal - No Cumpley en el campe de
Contraloria Generai De La observacién ia causal de incumplimiento
R eptﬁbli ca : o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
" Escoja de la lista desplegable si Cumple / I 1. Cumple
9. Certificado Antecedentes del No Cumple y en el campo de
Representante Lega| - Personeria observacion lo causal de incumplimiento
' o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
10. pgrtlflcado Antecedentes Escoja de ia lista desplegable si Cumple / 1. Cumple
Judiciales del Representante Legal - No Cumpley en el campe de
Policia Nacional observacion la causal de incumplimiento
; orechazo Observacién: Observacion: Chservacion:
1. Certlﬂcacw_n De Cump“mlento Escoja de la lista desplegable si Cumple / | 1. Cumple
Del Pago De Aportes A La No Cumple y en el campo de
Seguridad Social Y Parafiscales observacién la cavsal de incumplimientc
ultimos 6 meses o rechazo Ghservacion: Observacién: Qbservacion:
- . ) Escoja de |a lista desplegable st Cumple / 1. Cumple _| !
12. Certificado.de registro unico de Mo Cumpley en el campo de
proponenies observacion ka causal de incumpilimiento
) orechazo Ohbservacién: Ohservacion: Observacion:
13. Poliza de seriedad de la oferta Escojo de la Tsla desplegable si Cumple / ] T Compls
No Cumple v en el campo de
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- INFORMACION DEL PROCESO *

TProceso No.

Joo1-20i8

|Modatidad

I[Morque con una X dependiende la moddalidad de seleccién)

A. D Invitacidn a Cotizar B. DEvenfo Especial

Objeto a contrator

PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEC, LIMPIEZA, DESINFECCION Y CAFETERIA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

“Proponente 1

Propchente 2

Proponente 3

prestacidn del servicio, lo cual les

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR JDR ASISTENCIEMOS EU (Nombre del proponente) - {Momibre del proponente)
No. NIT: 830,098,300-7 No. NIT: No. NIT:
I$1 10.657.550 né inferior al 10% de | observacién la causal de incumptinisnto Observacion: Observacion: Owservacion:
la propuesta y vigencia de 30 dias orschazo
OBSERVACIONES:
Escoja de la lista desplegable st Cumple / i !. Cumpie
[ndice de liguidez No Cumple y en el campo de Observacién: Observacion: Observacion:
cbservacion el resultade del indicador
Escoja de la lista desplegable s Cumple / | 1. Cumple
FINANCIERC Nivel de Endevdamlento Mo Cumple y en el campo de Observacion: Observacidn: Observacion:
observacion el resultade del indicader
Escoja de I ista desplegabte si Curnple / 1. Cumple
Cupital de Trabajo No Cumple y en el campo de Observacion: Observacion: Observacidn:
observacién el resultado del indicador
OBSERVACIONES:
1
visita técnica de caracter obligatorio: La
Subred Integrada de Servicios de Salud
" | Norte E.S.E., programard una visiia de
inspeccion y reconocimiento & cada
uno de las unidades que requieren la
1. Cumple I
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA 1 DE3
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+ INFORMACION DEL PROCESO

[Proceso No. Jooi-2018

IModaIIdad I(Morque con una X.dependiendo la modalidad de seleccion) A, D Invitacion « Cotizar B. DEvento Especial C. Convocatora Publica D.DOiros mecanismos

Objeto a contratar PRESTACION DEi SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ. LIMPIEZA, DESINFECCION Y CAFETERIA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponenfe 1 - o Proponente 2 - Proponente 3

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR JDR ASISTENCIEMOS EU iNormbre del proponente} INombre del proponente]

No. NIT: 830,098,300-7 Na, NIT: Mo. NIT:

permitird informarse de fodas las
circunstancias que puedan afectar de
alguna manera los costos de la
prestacion del servicio a cotizar y
demas condiciones exigidas. La visita
técnica permitira que los oferentes ) ) )
obtengan mayor informacion sobre el Escoja de la lista desplegable si Cumple /
servicla, por lo 'que en el proceso de No Cumple y en ol campa de
i - ~, observacion el resultado del indicador
seleccion y en la ejecucién del futuro C
contrato no podran aducir algun tipo de
desequilibrio asociado a
desconocimiento de fas condiciones
exigidas para la prestacion del servicio.
Esta visita se verificara mediante acta
de visita diligenciada y firmada por
cada uno de los posibles oferentes y la
persona encargada por parte de la
Subred Norte E.S.E. El oferente
debera anexar en su propuesta copia
del acta en mencion

Observacidn: Chbservacion:

Observacién: folio 092-099.

Presentar fichas técnicas de productos [ 1. Cumple ]

de asec y desinfeccidn con su W I )

N . i ; i H -155 Observacian: Observacion:
respectivo registro INVIMA, las cuales | B9 de o fita cesplagable s Cumple / Observacién: folio 100-15

Ne Cumpley en el campo de

ga_rantlcen que "?S Insumos no_generan cbservacién el resuitado del indicador
impactos ambientales negativos al
mamernitc de su uso.

Presentar certificacion expedida por el 1, Cumple ]

ranennanadnndbn Imnmanl An Al Anial AAarasdaAas |l -
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INFORMACION DEL PROCESO -

|proceso No. .

Joo1-2018

|modalidad

I{Morque con una X dependiendo la modalidad da seleccién)

Al D Invitacién a Cotizar B.

C. Convocateria Poblica D.Dotros mecanismos

|Objeto a contratar

PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ, LIMPIEZA, DESINFECCION Y CAFETERIA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

~ INFORMACION DE LA EVALUACION

COMO EVALUAR

s

EVALUACION

" Proponente. 1

" Proponente 2

Proponente 3

{Nombre del proponente) ©

reposicién, mantenimiento y entrega de

alamantne da nratanriAn narcanal

No Cumple y en el campo de

CRITERIO DESCRIPCION JDR ASISTENCIEMOS EU {Mombre del proponenie)
No. NIT: 330,098,300-7 No. NIT: ! No. NIT:
' . i FSCOM 02 TS0 GESpregante TTUMRET T Obgervacién: follo 156-157. Observacion: Observacion:
gue dentre de los insumos y equipos No Cumple y en el campo de
utilizados existan producios amigables | observacion elresuitado del indicador
con el ambiente.
Certificacion expedida por el . ) . [ 1. Comple |
representante legal del cumplimiento Escoja de la lista desplegable § Cumple / — - — —
del nrograma de inmunizacién del No Cumple y en el campo de Cbservacion: folio 158-169 Observacién: Observacion:
prog observacion el resuttade del indicader
; personal.
3. TECNICOS
{Traslade ala descripeién los | Anexar los programas de seleccién y L 1. Cumple | ]
erfterlos lécnicos evaluados |yingulacion del personal propuesto para| escoja de I lista desplegabie s Cumple / Qbservacidn: folio 170-175 Observacion: Observacién:
o 1 Invtlaclon © en '°:| la prestacién del servicio; asi como los No Cumple y en el campo de
EzZile;z::; p::o:i:f:' e programas de Induccién, reinduccién, y ofhservacion el resuliado del indicador
adelantado) entrenamiento en puesto de trabajo
Presentar el programa de capacitacion I 1. Cumple |
permanente al personal que laborara . ) ) Ob o e .
. SErvacion: - Observacion: QObservacion:
en |a entidad en normas de Escoja de | lista desplegable si Cumple / ion: folio 176 177.
. idad iod id No Cumpley en el campn de
b'o_seg".m ad, manejo de reg L.105 observacién el resultado del indicador
hospitalarios y protocolos de limpieza y
desinfeccion.
p : ) . | 1. Cumple |
resentar documento del Sistema para | Escofa de la lista desplegable s Cumple /
la Gestion de Seguridad y Salud eri el No Cumple y en el campo de Ohbservacion: folio 178-196 Observacion: Observacion:.
Trabajo y el mapa de riegos actualizade| observacién el resultade del indicador
- 1. Cumpl
Presentar plan de suministros, ) ) . | ompre | ;
Escoja de la lista desplegable si Cumple / Observacién: folio 197-205 Observacion: Observacion:
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GESTION DE LA CONTRATACION '
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. I_NFQBMACION DEL PROCESO
|Proceso No. jooi-2018
IModalidud I{Mcrque con una X dependiendo la medciidad de seleccion) A. D Invitacion a Cotizar B. DEvenio Especial C. Convacatoria Piblica D_DOiros mecanismos

Objeto a coniratar PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEC, LIMPIEZA, DESINFECCION Y CAFETERIA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

.INFORMACION DE LA EVALUACION

. EVALUACION
Proponente 1~ i Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCIGN COMO EVALUAR ' JDR ASISTENCIEMOS EU {Nombre del propenente) ‘ {Nombre del proponente)
No. NIT: 830,098,300-7 No. NIT: No. NIT:
SISt CTEUETOTE PETSTTET observacion el resu.\tcdo.del iﬁdi;:::udoi‘

(EPP) de acuerdo a la matriz de riegos .

Presentar certificacion expedida por el | 1. Cumple | i [

representante fegal en el cual garantice Observacién: folio 206-220 Clservacion: | Ooservacion:

que el personal que prestara el servicio
que requiera trabajo en aituras, cuenta
con la debida capacitacion y
certificacion expedida por autoridad
competente (Resolucion 1409 de
2012).

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
Ne Cumple y en el campo de
observacién el resultade del Indlcador

| 1. Cumpla | [ f

Documento en-el que se describa el | Escoja de la lsta desplegasle st Cumple /
uniforme que usarén los empleados No Cumple y en el campo de Ohservacion: folio 221-223 Observacion: . Observacion:
que desarrollaran la labor a contratar, | observacion el resultade del indicador

[ 1. Cumple | |

El proponente débe anexar cerlificacién
en la cual manifieste que el parsonal
que prestara el servicio cuenta con
experiencia de minimo seis {6) meses
@n la prestacion del servicio de aseo en
entidades hospitalarias, contar con
estudios como minimo octave grado de
bachiller certificade y con capacitacion
no formal certificada en el manejo de
rasiduos hospitalarios y bieseguridad,
por lo menes un mes de duracion ¢ 40
horas para cada operaria

Observacion: folio 224-225 Observacién: Chbservacién:

Escoja de ia lsta desplegable sTCumple /
No Cumple y en el campo de
observacion el resultade del indicadaor
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INFORMACION DEL PROCESO . -

|Procesc No.

Joo1-2018

|Modalidad

I(Marque con una ¥ deperdiendo la medalidad de seleccién}

A. D Invitacién o Cetizar

B. DEvenio Especial C. Convacatoria PUblica

D.Dotros mecanismas

Objeto o contratar

PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ, LIMPIEZA, DESINFECCISN Y CAFETERIA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTF E.S.E

" INFORMACION DE LA EVALUACION -

EVALUACION

-~ Proponénte 1

Proponénte 2

Proponente 3

(Nombre.cie\ proponente)

{Nombre del proponente]

100

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR JDR ASISTENCIEMOS EU
No. NIT: 830,098,300-7 No. NIT: No. NIT:
Certificar experiencia especifica con la i |
celebracién y ejecucion de MAXIMO Observacion: Observacion: Observacion:
tres (3) contratos cuyo monto sea igual | Escoja de la lista desplegable si Cumple / FUNTOS 80
EXPERIENCIA o superior a 5000 SMLMV, celzbrados No Cumple y en el campo de
durante los Gliimos 5 (cinco) afios y observacidn el resulfado del indicador )
debidamente registrados en Registro 1
Unico de Proponentes (RUP}
El representante legal certificara que M.A. i I
prcép?lrccliona(:a y.cmlmphrrailt c:(ajbalmetnte el Obsarvacion: Clbservacion: i Cheervacion:
ados de pisos, corte de pasto
mzntenimienfo de jardines Equipoy; Escoja de la lista desplegable si Cumple / PUNTOS 20
. VALORES AGREGADOS feteri bl ’ No Cumple y en el campoe de
para ca_e ena, mue Bs para observacién el resultado del indlcador
almacenamiento de insumos, cuando
surjan la necesidad de las unidades o
sedes.
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERICS TECNICOS 100

Irequeridos.

OBSERVACIONES: 1. Realizada la evaluacion de lineamientos técnicos de las empresas que conforman la empresa JOR ASISTENCIAMOS E.U., se concluye se encuentra habilitado en todos lineamientos técnicos

2. En caso de salir adjudicado se dabera adjuntar todos y cada une de los compromisos conforme a las certificaciones anexas a la propuesta para Iz firma del Acta de Inicio.

4. ECONOMICOS

Valor de I propuesia

Escriba el valor de ia propuesta
econdmica del bien o servicio a confratar
por cada proponente

1.821.179.607

Puntdgje Aslgnado

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado
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INFORMAGION DEL PROCESO
|Proceso No. Joo1-2018 |
lﬁlodalidud I(Murque con una X dependiende la modalidad de seleccion) A. D Invitacién a Cotizar B. DEvenio Especial C. Convocatoria Poblica D.Dorros mecanismos
Objeto a confrotar PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ, LIMPIEZA, DESINFECCION Y CAFETERIA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E
_INFORMACION DE LA EVALUACION
! EVALUACION
" Proponente 1 - Proponente 2 Proponenie 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR - o JDR ASISTENCIEMOS EU (Nombre del propenente) {Nombre del proponente)
No. NIT: 830,098,300-7 No. NIT: No. NIT:
SERVICIO DE ASEQ
100
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS 100 - 100
OBSERVACIONES:
Escriba o ¥ de la toialidad de los puntos
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR FOR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Y " AR :
a asignar por [a evaluacion técnica v 200 0 0
ECONOMICOS econdmica
e Y
/ EVALUADORES . . . I
2/ -
Nombre, carge y firma Evaluador ciiterio Juridico; 3 /
ey /’
Nombre, cargo y firma Evaluador criterfo Financlero: ( / W
hNomble, catge y fitma Evalvador criterle Técnico: y
”_,,,
Nombre, cargo y firma Evaluador criterlo Econémico: q r_:d ’ H\
I A ot B B e e Py
f



