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. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
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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.20-2020
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.20-2020

OBJETO. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE CARDIOLOGIA ADULTOS, QUE INCLUYA LOS
EQUIPOS Y EL RECURSO HUMANO IDONEO QUE PERMITAN REALIZAR LOS EXAMENES, LECTURA DE EXAMENES Y
| PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO, PARA LA ATENCION INTEGRAL EN PACIENTES DE LA SUBRED NORTE,

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

CARDIOHEALTH SAS NIT 901.309.887-6
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LEgé\; SC;A;L;z iighéﬁ?AGUAYACAN VIANCHA
MEDIO MAGNETICO JCUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Camara y Comercio X X
Fotocopia del RUT X X
Fotocopia del RIT X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Cerlificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de ta Nacion X X
~ esponsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
. Cerlificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Formato Conocimiento de! cliente o contraparte- empresa X X
informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente:1.CARDIOHEALTH SAS NIT 901.309.897-6; CUMPLE, con la verificacidn de documentacion
requerida en el SARLAFT.

*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes v la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion

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

Fecha de la evaluacion : 10/02/2020
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Calle, 66 No.15-41

Tel: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195
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CONIRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE CARDIOLOGIA ADULTOS , QUE INCLUYA LOS EQUIPOS Y EL RECURSO HUMANO IDONEO QUE PERMITAN REALIZAR
LOS EXAMENES, LECTURA DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO, PARA LA ATENCION INTEGRAL EN PACIENTES DE LA SUBRED NORTE.

CARDIOHEALTH SAS
No. NIT: 901.309.897-6 No. NIT No. NIT:
Escriba el valor de la propuesta
econémica del bien o servicio a contratar| § 115.410.000
VALOR DE LA PROFPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A
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Luis Enrigue Pdez Falla
Profesional Especializado
Direccidn de Contratacion - Compras
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