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INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CON MANG DE OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS,
LUBRICANTES Y DEMAS INSUMOS REGUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES ¥/6 MANTEN|
LAVADO Y DESINFECCION, REVISION TECNICO MECANICA ¥ DE EMISIONES CONTAMINAN
CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED NORTE ESE: AMBULANCIAS ¥ OTROS. -

MIENTOS, SERVICIC DE GRUA, CARRD TALLER, MONTALLANTAS,
TES, ¥ OTROS QUE SEAN REGUERIDOS POR LOS VEHICULOS QUE

e
MORARCI GROUP §AS, Rep Legal: - TOYOCARS INGENIERIA
EYI ., Ri H
Manuel Angello Moreno AUTOMOTRIZ LTDA, Rep Legal: cﬂ”:" iﬁr::sm:::: I::: L:g‘:
Arciniegas, CC No, 72'305.607 de | Jose Antanio Cuerva Friana, CC s 80'1;5 728 de :; t’ o
Polonuevo ’ Ne.19'269,800 de Bogots " Fota
NIT: 900.110.012-5 NIT: 800.240.740-3 NIT: 300,274.811-7
} Escoja de fa lista desplegable -
CARTA DE PRESENTACION DE (A | si Cumple / No Cumple y en ) 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
PROPUESTA {MODBELO ANEXO el campo de ohservacidn la
ENTREGADO POR LA SUBRED) causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
! rechazo .
. - J list
JCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC) i?ccc:a dlee'j r;:;dr:sp::ga:'e 1. Cumple 1. cumple 1. Cumple
m| u
APGRTE PARAFISCALES (MODELO P pley en
el campo de observacidn la
ANEXD ENTREGADO POR LA causal de incumplimiento o [
" Observacion: Observacion:
SUBRED) . rechazo _Dbservacsc_:n:
Escoja de la lista desplegable
COMPROMISO ANTICORRUPCIGN | si Cumple / No Cumplé v en 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
{MODELO ANEXO ENTREGADO el campo de observacién [z
POR LA SUBRED causal de incumplimiento o Cbservacion: Cbservacion: Observacién:
rechazo
CERTIFICADQ DE EXISTENCIA Y Escoja de [a lista desplegable
REPRESENTACION LEGAL [ si Cumple / No Cumple y en 1. Cumnple 1. Cumple 1. Cumple
MATRICULA MERCANTIL el campo de chservacién la
(EXPEDICION NQ MAYOR A causal de incumplimiento o Observacion: Qbservacidn: QObservacion:
TREINTA {30) DlAS rechazo
Escoja de |a lista desplegable . .
- - ., i le / No Cumple v en 1. Cumple . 1. Cumple 1. Cumple
FOTOCOPIA DEL REGISTRO UiNjco | & CUMPIE / No Cumple y : :
. &l campo de observacion Ja
TRIBUTARIC - RUT ‘ S y - -
.causal de incumplimiento o Observacién: Observacidn: Observacion:
rechazo
Escoja de I li.st'a desplegable -
. . i le / Ne Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE | ° CUTPle / o Cumple v en :
. el campo de observacién la
IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT - L | - ., L
: causal de incumplimiento o Observacion: Observacion; Observacion:
rechaze .
. . Escoja de ia lista desplegable
FOTOCOPIA DOCUMENTO DE | sicumple / No Cumple y en 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumpfe
IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE | el campo de chservacién la.
LEGAL AMPLIADA AL 150% | _causal de incumplimiento o Observacion; Observacidn: Observacién:
rechazo
CERTIFICADO ANTECEDENTES | Lt
L Escoja de 'a lista despiegable
DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA | " -
. si Cumple / No Cumple y en
GENERAL DE LA NACION DE LA , R
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INVITACICN A COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CON MANG DE OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS,
LUBRICANTES ¥ DEMAS INSUMOS REQUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES Y/ MANTENIMIENTOS, SERVICIO DE GRUA, CARRO TALLER, MCONTALLANTAS,

LAVADO ¥ DESHJFECCI()N, RE

VISION TECNICO MECANICA ¥ DE EMISIONES CONTAMINANTES, Y OTROS QUE SEAN REQUERIDOS POR LOS VEHICULQOS QUE

CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTGOR DE LA SUBRED NORTE ESE: AMBULANCIAS ¥ OTROS.

EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)

el Campo 68 OD5SENVACIAN 1a
causal de incumplimiente o

MORARCI GROUP SAS, Rep Legal:

Manuel Angeflo Moreno
Arciniegas, CC No. 72'306.607 de
Polonuevo

TOYOCARS INGENIERIA
AUTOMOTRIZ LTDA, Rep Legal:
Jose Antonio Cuerve Triana, CC

N0.19'269.800 de Bogotd

EYM COMPANY SAS, Rep Legal:
Carlos Andres Sua Ramirez, CC No.
80'186.728 de Bogota

NIT: 900.110.012-5

NIT: 800,240.740-3

NIT: 900.274.811-7

Observacion:

DiAs rechazo Observacion: Dbsewacién:
CERT\FICADD' ANTECEDENTES - E.scoja de la lista desplegable 1. Cumple I | 1. Cumple J r 1. Cumple
CONTRALORIA GENERAL DE LA 5i Cumple / No Cumple y en
REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL | el campo de observacién fa
REPRESENTANTE LEGAL, NO causal de incumplimiento o L, . . L,
MAYOR A TREINTA (30) DIAS rechazo Ob.servacmn:‘ Observacian: Cbservacion:
CERTIFIC.GEDO ANTECEDENTES - E-scoja de la lista desplegable 1. Cumple J I 1, Comple J T. cumple
PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE | si Cumpie / Ne Cumple y en
LA EMPRESA Y DEL el camao de observacion la
REPRESENTANTE LEGAL, NO causal de incumplimiente o Opservacion: Observacion; Observacion;
MAYOR A TREINTA (30) DiAS. rechazo : -
CERTIFICADO ANTECEOENTES E.scoja de la lista despiegable — |
JUDICIALES - POLICIA NACIONAL | & Cumple / No Cumpléy en . Cumple r 1. Cumple 1. Cumple - i
DEL REPRESENTANTE LEGAL, Ng | © C2MPo de observacién la 3 )
MAYOR A TREINTA (30 DIAS. causal de incumplimiento o Observacion: Ohservacion: Observacion:
v rechazo
.CERTIFICADO DE REGISTRO Escoja de la lista desplegabie 1. Cumple 1. Cumple 1, Cumple
NACIONAL DE MEDIDAS si Cumple / No Cumple y en
CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL| el campo de observacién la Observacién: Observacian: Observacian:
DEL REPRESENTANTE LEGAL, NQ | causal de incumplimiento o
MAYOR A TREINTA (30) DIAS. rechazo
Escoja de la lista desplegab .
si Cumple / No Cumple y en { 1. Cumnple ] r 1. Cumple r 1. Cumple _l
CERTIFICACION BANCARIA el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Cbservacion: Observacisn:
rechazo -
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
POLIZA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA: EN LAS OFERTAS CUYA
Observacién: Observacién: Observacion:

CLIANTIA SFA IGLAI (3 SUPFRIOR A
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043 DE 2021

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIM{ENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, CON MANO DE OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS,
LUBRICANTES ¥ DEMAS INSUMOS REGUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES ¥/C MANTENIMIENTOS, SERVICIO DE GRUA, CARRD TALLER, MONTALLANTAS,
LAVADO Y DESINFECCION, REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES, ¥ OTROS QUE SEAN REQUERIDOS POR LOS VEHICULOS QUE
CONFORMAN EL PARQUE AUTCMOTOR DE LA SUBRED NORTE ESE: AMBULANCIAS ¥ OTROS,

MORARCI GROUP SAS, Rep Legal:
" manuel Angello Moreno
Arciniegas, CC No. 72'306.607 de
Polenuevo

TOYOCARS INGENIERIA
AUTCMOTRIZ LTDA, Rep Legal:
lose Antonio Cuervo Triana, CC

N0.19°269.800 de Bogota

E¥YM COMPANY SAS, Rep Legal:
Carlos Andres Sua Ramirez, CC No.
80'186.728 de Bogota

NIT: 900.110.012-5

" NIT: 300.240.740-3

NIT: 900.274.812-7

150 $.M.M.LV., EL OFERENTE
DEBERA COMNSTITUIR ESTA
GARANTIA, PARA PRECAVER LOS

PERJUICIOS QUE SE PRESENTEN EN
CASO DE QUE EL SELECCIONADO

NO SE ALLANE A LA CELEBRACION
DEL RESPECTIVD CONTRATO. U
CUANTIA CORRESPONDERA A LA

QUE EN CADA CASO SE
OETERMINE, LA CUAL NO PODRA
SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO
(10%) DEL MONTO DE LA
PROPUESTA ¥ TENDRA UNA
DURACION IGUALA LA DEL PLAZO
MAXIMO PREVISTO PARA LA

ACEPTACION O SUSCRIPCIGN DEL
CONTRATO Y CUATRO (4) MESES

MAS.

Escoja de |3 lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacidn la

causal de incumplimiento o
rechaze

Subsanc la La garantia de
seriedad con una vigencia
Minima de Cuatrc (4) meses
centados desde el dia 02 de
Julio de 2021, que es |z fecha
de aceptacion del contrata,
REQUISITO SUBSANADO.

RUP [REGISTRO UNICO DE Escoja de [z lista desplegable

rechazo

1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
PROPONENTES) ACTUALIZADG si Cumple / No Cumple.y en
VIGENCIA 2021, CON el campo de cbservacién la
INFORMACING DE CIERRE causal de incumplimiento o
CONTABLE ARO 2020 rechazo Observacidn Observacién; observavicién
Escaja de |a lista desplegable
DOCUMENTQ DE CONFORMACION | si Cumple / No Cumple y en NLA, N.A. N.A.
DE CONSORCIO O UNION el campo de observacion la -
TEMPORAL causa! de incumplirmiento o Chservacion:. Observacién: Qbservacion:

OBSERVACIONES:

Edwin Mauricfo Cardenas Correa- Abogado Of de_Contratacldn.
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FECHA;

043 DE 2021 5.NTE

INVITACION & COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIG INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, CON MANO DE 6BRA, SUMINISTRO DE REFUESTOS, LLANTAS,
LUBRICANTES ¥.DEMAS IN5UMOS REQUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES ¥/O MANTENIMIENTOS, SERVICIO DE GRUA, CARRO TALLER, MONTALLANTAS,
LAVADO ¥ DESINFECCION, REVISION TECNICO MECANICA ¥ DE EMISIONES CONTAMINANTES, ¥ OTROS QUE SEAN REQUERIDOS POR LOS VEHICULDS QUE
CONFORMAN EL PARGUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED NORTE ESE: AMBULANCIAS Y DTROS

REIMPODHESEL SAS, Rep leg:
Mario Rueda Fonseca

UNIGN TEMPORAL SALUD NORTE
2021, Rep Legal Juis Emilic Urrego
Hidalgo, Integrada por (1}
Multiservicios Tecnicars Asaciados con
el 33% de participacién, {2) Compafia
Operdora de Contratos COPCON SAS,
con el 33% de participacidn y PRECAR

LTDA, con  34% de participacidn

Legal: Hernando Bulla orjuela, CC

INVERSJONES EL NORTE, Rep

No. 4'831 de Bogota

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥
REPRESENTACION LEGAL /
MATRFCULA MERCANTIL
{EXPEDICION NO MAYOR A
TREINTA {30} DiAs

Escofa de {a lista
desplegable si Cumple / N
Cumple y en el campe de
observacién la causal de
incump]imientn o rechazo

NIT: 804,212.285-4 NIT: NfA NIT: 900.710.493-9
Escaja dela lista .
CARTA DE PRESENTACION DE LA | desplegable si Cumple / No- L 1. cumple ] l 1. Cumple —|
PRGPUESTA {(MODELO ANEXQ Cumple y en el campe de
ENTREGADO POR LA SUBRED) observacian la causal de Observacién: - Observacian: Observacion:
incumplimiento o rechazo
. Escoja de la lista - N
CERTIFICACION DE desplegable si Cumplé,’Nﬂ L 1. Cumple L 1. Cumple ’
CUMPLIMIENTO APGRTE §
: Cumple y en el campo de -~
PARAFISCALES (MADELD ANEXO observacion i causal de © Observacin: Observacidn: Gbservacion:
ENTREGADO POR LA SUBRED) . : . N
incumphlimiento o rechazo
. Escofa de la lista
% COMPROMISO ANTICORRUPCIGN | desplegable si Cumple [ Mo | 1. Cumple 1 L 1. Cumple I
{MODELD ANEXD ENTREGADO | Cumpley en el campa de
POR LA SUBRED observacién la causal de " Observacién: Observacién: Observacitn:
incumatimiento o rechazo
\ 2. No Cumple | | 1 Cumple |

Observaclon: La carta de
presentacion y demas documentos
de la oferta estan firmadas por
CARLOS ANDRES GRANADOS,
quien es el primer suplente, sin
embargo en ¢l Certificado de
existencia y rep legal se exige que
par el caso del primer suplents,
este debe tener autorizacion pr
parte de Ia Asamblea de
Accionistas para comprometer
coniractualmente a la compaitia
oferente, EL OFERENTE NG
SURSAND, PESE A QUE LA

. ENTIDAD LE SOLICITO

Observacién: Aporta Acta de fecha 16 de
Junlo de 2021, per medio de la cual otorga
facultades La sefiora EDITH ELIANA AYALA

VALVUENA, Rep Legal de MULTI SERVICID
TECNICARS ASQCIADOS SAS, miembro de la

Unidn Temporal oferente, REQUISITO
SUBSANADO

QObservacion

incumplimiento.c rechazo

HACERLD
) Escoja de fa lista [
- N desplegable si Cumnple / Ko 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
FOTOCOPIA DEL REGISTRO GNICG | © P 62 ple / L
Cumple ¥ en el campo de
TRIBUTARIO - RUT Ly . " o
ohservacion la causat de - Observacion: Observacion: Observacién:

FOTOCOPI‘A DEL REGISTRO DE

E.scoja dels lista

desplegable si Cumple / Mo

Fiimela s an sl ramen da |

’ 1. Cumple ‘|

| 1. Cumple |

1. Cumple
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INVITACIGN A COTIZAR

CONTRATAR FL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, CON MANO DE OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS,
LUBRICANTES ¥ DEMAS INSUMOS REGUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES Y/O MANTENIMIENTOS, SERVICIO OF GRUA, CARRD TALLER, MONTALLANTAS,
LAVADO ¥ DESINFECCION, REVISION TECNICO MECANICA ¥ DE EMISIONES CONTAMINANTES, ¥ GTROS QUE SEAN REQUERIDOS POR LOS VEHICULOS QUE
CONFORMAN ELPAROUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED NORTE ESE: AMBULANCIAS ¥ OTROS ’

REIMPODIESEL SAS, Rep leg:
Mario Rueda Fonseca

LINION TEMPORAL SALUD XORTE
| 2021, Rep Legal luls Emilio Urrego
Hidalgo, Integrada por (1)
Multiservicios i iados con

INVERSHONES EL NORTE, Rep

el 33% de participacion, (2} Compafiia

Opardora de Contratos COPCON SAS,

con al 33% de participacién y PRECAR
LTDA, con  34% de participacidn

Legal: | do Bulla orjuela, CC
No. 4'831 de Bogotd

NIT: B00.212.285-4 NIT: NfA NIT: 904.710.493-9
IDENTIFICACION TRIBUTARES - RIT | S/hes 7 wn =t o
cbservacian ta causal de Observacian: Observacion: Chservacién:
incumplimiento o rechazo
2. No Cumple ‘ | 1. Cumple 1. Cumple

FOTOCCPIA DOCUMENTO DE
{DENTIDAD DEL REPRESENTANTE
LEGAL AMPLIADA AL 150%

Escoja de lafista
desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de
okservacion la causal de
incumplmiento o rechazo

Observacién:No aparta copia de la
cedula del Representante legal
MARLIO RUEDA FONSEGA. EL

OFERENTE NOC SUBSANO, PESE

A QUE LA ENTIDAD LE SOLICITO

" Observacion:

' Observacion:

" SUBSANAR
CERTIFICADO ANTECEDENTES Escola de la list
DISCIPLINARICS - PROCURADURIA | =5 ;C‘:ms- |aem 1 Cumple | k L Cumpie J 1. Cumple
espie
GENERALDELANACION DE LA | 52 H e . i
EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE Dhs:r:;;i;n by causpl p N
al de . .

LEGAL, NO MAE?:SA TREINTA 30} | implimiento o rechazo Observacién: Observacian: Observaricn:
CERTIFICADO ANTECEDENTES - Escoja de la lista [ 1. Cumple | I 1 cumple l
CONTRALORIA GENERAL DE LA | desplegable si Cumple / Ne

REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL | Cumpley en el campo de

REPRESENTANTE LEGAL, NO chservacidn la causal de ) . L
MAYOR A TREINTA (30) DIAS | incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
CERTIFICADO ANTECEDENTES - Escoja de Ja lista [ 1. cumple | [ 1 Cumple
PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE | desplegable sl Cumple / No
L& EMPRESA Y DEL Cumple y en el campo de
REPRESENTANTE LEGAL, NC observacidn la causal de Observacién: Observacidn: Observacién:
MAYOR A TREINTA (30) DiAS. Incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista )
CERTIFICADG ANTECEDENTES
i 1. Cumple 1. < L 1 I
JUBICIALES - POLICIA NACIONAL d::::'lg:b'e N clum‘"e "‘:" P | il ad Cumple
DEL REFRESENTANTE LEGAL, NO nbsp L_:"IE ca"‘"rd € -
MAYOR A TREINTA {30} DIaS. _ erva- n la causal de Observaclén: Ohkservacion: Observacién:
incumplimiento o rechaze
| 2. No Cumple | 1. Cumple ‘ | 1. Cumple
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INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTG PREVENTIVO ¥ CORRECTIVG, CON MANO DE OBRA, SUMINISTRO DE REFUESTOS, LLANTAS,
LUBRICANTES Y DEMAS INSUMOS REQUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES ¥/O MANTENIMIENTOS, SERVICIO DE GRUA,
LAVADO Y DESINFECCION, REVISION TECMICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES, Y QTROS QUE SEAN REQUERIDOS POR LGS VEHICULOS QUE
CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED NORTE £SE: AMBLULANCIAS ¥ OTROS

'

CARRO TALLER, MONTALLANTAS,

LCERTIFICADQ DE REGISTRO
NACIONAL DE MEDDAS
i CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL
DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO
MAYOR A TREINTA {30) DIAS.

Estoja de la lista
desplegable si Cumple / Mo
Cumple y en el campo de
observacidn la causal de
incumplimlento o rechazo

REIMPODIESFL 5AS, Rep leg:
Mario Rueda Fonseca

UNSON TEMPORAL SALUD NORTE
2024, Rep Legal luis Emilic Urrego
Hidalgo, Integrada por (1)
Multiservicios Tecnicars Asociados con
€l33% da participacion, {2} Compaiiia
Operdora de Contratos COPCON SAS,
con al 33% de participacién y PRECAR

LTDA, con  24% de participaclén

INVERSIONES EL. NORTE, Rep
Legak: Hernando Bulla orjusla, CC
No. 4'831 de Bogots

NIT: 800,212.285-4

NIT: NfA

NIT: 900.710.493-9

Observacion: No aporia el
Certificado de Medidas Correctivas
del Rep Legal MARIO RUEDA
FONSECA, y feniendo en cuentz
que no aporta copia de |a cedula
de cirdadania del Rep Legal la
entidad no lo pude descargar de
Web. EL. OFERENTE NO
SUBSANO pese a que |a entidad le
solicito subsanar

Dhservacién:

Qbservacién;

Escoja de la lista

incumplimiento o rechazo

despfegable si Cumple / No | 1.'Cumple —| I 1. Cumple
CERTIFICACIHON BANCARIA Cumple y en el campo de
observacién la causal de Observacion: Observacién: Observacion:
incumplimiento o rechazo :
POLIZA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA: EN LAS OFERTAS CUYA 2.No Cumple | L 1. Cumple |
CUANTIA SEA IGUAL O SUPERIOR
4150 S.M.M.LY., EL OFERENTE i i
DEBERA CONSTITUIR ESTA Escoja de la lista Observacion:la garantia de
GARANTIA, PARA PRECAVER Los | G25Pie@akle sI Cumple /No| seriedad debe tener una vigendia
PERIVICIOS QUE 52 PRESENTEN En| CUPIBY eneleampode | ninima de Cuatro (4) meses Cbservacidn:Aporta La garantia
CASO DE QUE EL SELECCIONADG |  OPeTvacienla causal de | contados desde ef dia 02 de Jitio Observacion: de seriedad con la vigencia
NO SE ALLANE A LA CELEBRACIGN | MCUMPlimienta o rechazo de 2021, que es la fecha de Minima correcta . REQUISITS
DEL RESPECTIVO CONTRATO. SU aceptacion del contrato. EL SUBSANADO.
CUANTIA CORRESPONDERA A LA OFERENTE NG SUBSANO, pese a
QUE EN CADA CASQ SE que fa entidad Je salicito subsanar
RUP {REGISTRO UNICG DE Escoja de (a lista 1. cumple 1, Cumple 1. cumple
PROPONENTES) ACTUALIZADG | desplegable si Cumple / No .
VIGENCIA 2021, CON Cumpley en el zampa de
INFORMACION DE CIERRE chservacidn la causal de N
. CONTABLE ARO 2020 incumplimiento o rechazo Ubservaciin: Observacién obervacién
Es:c;ja de la lista
DOCUMENTO DE CONFORMACION desplegable si Cumple / No N.A, ‘ J 1 Cumple |
DE CONSQRCIO O UNION Cumple y en el campo de
TEMPORAL chservacion la causal de Gbservacién; Cbservacidn: Observacién:

OBSERVACIONES: |

Edwin Mauriclo Cardenas Correa- Abogado Of de Contratactén
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EVALUACION 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 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

IINVITACION A COTIZAR No.043 2021 ACTA FINAL

|Modalidad

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

Invitacién a Cotizar

B. DEvemo Especial

C. D Convocatoria Publica

D.DOTros mecanismos

Objeto a contratar

EMISIONES CONTAMINAN'

/ OTROS QUE

CCION, REVISION T
ONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED NORTE

CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CON MANO DE OBRA SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS, LUBRICANTES Y DEMAS INSUMOS
REQUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES Y/O MANTENIMIENTOS, SERVICIOS DE GRUA, CARRO TALLER, MONTA LLANTAS, LAVADO Y DESIN
AN REQUERIDOS POR LOS VEHICULOS QU

NICOMECANICA Y DE
I AMBULANCIAS Y OTROS.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

HABILITANTES FINANCIEROS

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR INVERSIONES EL NORTE SAS EYM COMPANY SAS MORARCI GROUP SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
900710493-9 900274811-7 900110012-5
1. CUMPLE 1. CUMPLE 1. Cumple
P i6n de la i ded 1. Doc. de Identif. Contador PUblico Observacion: Observacion: Observacion:
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

Indice de liquidez
Mayor o Igual a 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

1. CUMPLE

1. CUMPLE

| 1. Cumple

Observacion:
Resultado: 3.04

Observacion:
Resultado: 12.33

Observacion:
Resultado: 1.56

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

1. CUMPLE

1. CUMPLE

| 1. Cumple

Observacion:
Resultado: 0.38

Observacion:
Resultado: 0.23

Observacion:
Resultado: 0,61

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CT=ACTIVO CTE - PASIVO CTE

1. CUMPLE

1. CUMPLE

1. Cumple

Observacion:

Resultado: $3.733.272.517

Observacion:
Resultado: $2.319.411.815

Observacion:
Resultado: $6.007.239.499

(OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2020 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD
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EVALUACION DE PROPUESTAS

N Norteese

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

IINVITACION A COTIZAR No.043 2021

|Modalidad

I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

Invitacién a Cotizar

B. DEvemo Especial

C. D Convocatoria Publica

D.DOTros mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CON MANO DE OBRA SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS, LUBRICANTES Y DEMAS INSUMOS
REQUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES Y/O MANTENIMIENTOS, SERVICIOS DE GRUA, CARRO TALLER, MONTA LLANTAS, LAVADO Y DESINFECCION, REVISION TECNICOMECANICA Y
DE EMISIONES CONTAMINANTES, Y OTROS QUE SEAN REQUERIDOS POR LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED NORTE ESE AMBULANCIAS Y

HABILITANTES FINANCIEROS

OTROS.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR REIMPODIESEL SAS TOYOCARS LTDA UNION TEMPORAL SALUD NORTE 2021
No. NIT: No. NIT: No. NIT: 800193434-2; 860515236-2;

800212285-4 800240740-3 901142693-1

1. Cumple 1. CUMPLE 1. Cumple

P i6n dela i ded 1. Doc. de Identif. Contador Publico Observacion: Observacion: Observacion:

solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

Indice de liquidez
Mayor o Igual a 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

| 1. Cumple

1. CUMPLE

| 1. Cumple |

Observacion:
Resultado: 4.52

Observacion:
Resultado: 35.78

Observacion:
Resultado: 5.30

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

| 1. Cumple

1. CUMPLE

| 1. Cumple |

Observacion:
Resultado: 0,26

Observacion:
Resultado: 0.03

Observacion:
Resultado: 0.42

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto
asignado a este proceso

CT=ACTIVO CTE - PASIVO CTE

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado: $7.038.956.907

Observacion:
Resultado: $4.913.898.539

Observacion:
Resultado: $911.691.375

(OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2020 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD
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EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT —— o =
o Svltos de Selud SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIUS DE SALCD RORTEES.E,

PAGINA: 1 0E 1

FECHA: 22/05/2020

043-2021

INVITACKIN A COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y CORRECTIVO, CON MANO DE CBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS, LUBRICANTES Y DEMAS INSUMQS REQUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES Y/0
MANTENIMIENTOS, SERVICIO DE GRUA, CARRQ TALLER, MONALLANTAS, LAVADC ¥ DESINFECCION, REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIQNES CONTAMINANTES ¥ OTROS QUE SEAN REQUERIDOS PARA LOS VEHICULOS QUE
RTE E5E;: AMBULANCIAS ¥ OTROS.

TOVOCAR'S INGENIER(A UNIGN TEMPORAL SALUD NORTE 2021 NVERSIONES EL NORTE.
MORACI GROUPSAS AUTOMOTRIZLIMITADA |  EYM COMPANY $AS REIMPODIESEL SAS MLULTISERVICIO e LN
NIT 800110012-5 LTDA. . NIT 900274811-7 NIT B00212285-4 COPCON 545 PRECAR LTDA, S5AS TECNICAR'S ASOCIADOS .
NIT 800240740-3 NIT 9011426931 NIT 860515236-2 5AS NIT 500710493-9
i Nﬂ'_aoﬂ193434—2
-~ o
Formato para conacimiento del Cliente | -\, /o cumpLe CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
o contraparte-Empresa
nformacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
i Ciudadania, ’
[fotocopia Cadula de Cludadania/ Cedula | -\, /w6 compie CUMPLE CUMPLE CUMBLE CUMPLE CUMPLE CUMBLE CUMPLE CUMPLE
i]de Extranjeria Representante legal
- |Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
L eriicacion en Iota vincalante de o NO SE ENCUENTRA  [NOSEENCUENTRA |NO SE ENCUENTRA |NO SE ENCUENTRA [ NO SE ENCUENTRA | NO SEENCUENTRA | SEENCUENTRA | WO SEENCUENTRA
onus conton CUMPLE / NO CUMPLE |REPORTAGO EN REPORTADOEN . [REPORTADO EN REPORTADQ EN REPORTADO EN REPORTADO EN | HOMONIMO DE UNO |  REPORTADO EN
| LISTAS ID 152 LISTAS D 152 LISTAS D 152 LISTAS 1D 152 LISTAS ID 152 LISTAS ID 152 DE LOS 50CI08 LISTAS ID 152
1BSERVACIONES:;

MORACI GROUP SAS NIT 800110012-5, CUMPLE: con Ia verificacion SARLAFT, sub lo

TOYQCAR'S INGENIEREA AUTOMOTRIZ LIMITADA LTDA. NIT 800240740-3 s CUMPLE con la verificacitn SARLAFT.

EYM COMPANY SAS NIT 900274811-7, CUMPLE: con la verificacion SARLAFT, subsanado. -

REIMPODIESEL SAS NIT 800212285-4, NO CUMPLE: "Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa” Numeral 3; "|dentificacién de acclonistas” no diligencian estos campos. Numeral 4: "Informacién financiera” los datos registrados en Ingresos operacionales,

@ operatlonales, egresos operacionales y ne operacionales mensuales no corresponden a los registrados en el estado de resultados integral. No presenta subsanacion.
INIGN TEMPORAL SALUD NORTE 2021 NO CUMPLE, con la verificacién SARLAFT.

COPCON SAS NIT 901142693-1, CUMPLE: CON LA VERIFICACION SARLAFT

PRECAR LTDA, SAS NIT 860515236-2, NO CUMPLE: "Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa” Numeral 4: "Informacién financiera"
MULTISERVICIO TECNICAR’S ASOCIADOS SAS NIT 800193434-2 CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Consulta en listas: Se encuentra h
ategoria "PEPS COLOMBIA" y Carlos ALFONSO Rincon VALBUENA "PARAISO FISCAL",

INVERSIONES EL NORTE SAS NIT 900710493-2,CUMPLE con la verificacion SARLAFT, subsanado.

se llevo a cabo ia verificacitn de los soportes requeridos y [a informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesar/a para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

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

Los datos registrados en los egresos operacionales mensuales no coinciden con los estados financieros.
omonimo de uno de los socios el sefior ALFONSO VALBUENA - SUCESION CC 16205008, HOMONIMO: Luis ALFONSO Rodriguez VALBUENA

LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA. / ASESORA DESPACHO GERENCIA / QFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

OHANA ANDREA TRIANA GONZALEZ / PROFESIONAL ADMINISTRATIVO / ANALISTA SARLAFT FECHA; 29/06/2021




i, FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL GLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF -F23-02
oton: oo S CIRCULAR 000/2016}. .
Bm ;Lkrdl-vug:mhé«‘mlmﬁshj ( I VERSION: 2
B HeEss T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD NORTE E.S.B. PAGINA DE 3
GESTION FINANGIERA EECHA: 0870572018
CIUDAD! PAIS Y FECHA DE DILIGENGIAMIENTO | BOGOTA, COLOMBIA: 16 DE JUNID DE 2021 o

PERSOGNA JURIDICA / PERSONA NATURAL [:I OTRA: CUAL:
b K] we ]

¥ 1. CTASE O TiPO DE Vi ﬁﬁﬁmiﬂﬂ CON LA EMPRESA [MARCA, COﬁ X}

ASEGURADOR [ ] PROVEEDOR ] contransta [x] < /F‘ARTICELAR 3 orre [} CUAL:

1981t

7. DATOS DL A PERSONA JURIDICA 7
RAZON SOGIAL I MORARGIGROUF 5.A8, ¢ N S60910012-5 7
—_— ‘ PRIMER APELLIDG 7 s SEGUNDG APELLIDG -~ NOMBHRES
REPRESENTANTE LEGAL: MOREND Z ARCHIECAS 7 MANUEL ANGELLO 7
NUMERO: LUGAR Y FECHA EXPEDICION {AAAAIMMMDD!
CEDULA DE EXTRANJERIA ] IcepuLape clupananta / | 72,306,607 POLGNUEVQ-ATLANTICO 02107]11992 £
FEcHANACMENTo:AAmyMJnn LUGAR NACIMIENTO e DEPARTAMENTC ) NAGIONALIDAD (1) ya NACIONALIDAD (2)
Aardiozizd S ~ BARRANQUILLA ~ . atANTICO  / COLOMBIANO /7 -
__DIRECCION DOMICILIO PRINGIDAL 7 FAlS BEFARTAMENTG ] . CIIBAD 5 TELEFONGIFAX
CRA43IN° 82-24 yd - COLOMBIA 7 ATLANEICO ] BARRANQUILLA 7 3174280417
CORREQ ELECTRONICO: 7 PORTALIPAGINA INTERNET: _,
licHaciones@morarcleem [/ bitp:/fmorarc.comd
- DIRECCION SUCURSALIAGENC | DEPARTAMENTO! CIDAD | FAIS s I TELEFONOIFAX /7
CRA 40 N° 6 19 | CUMDINAMARCABOGOTA D.C. GOLOMBIA ] 37480447 S

YIPOAE EMPRESA (ACTIYIDAD ECONOMIGA)

PUBLICA [ mwetra ] erwapa LT_{AEchm [X] /moustRia 3 rarmaceutica [ comerciAL [

SERVICIOS DE SALUD [] - servicios FnANciEROS []  TransPortes [ OTRA GUAL:

Z
INFORMACION ] E ' = i & IE st E L] cénrt;%gil‘;afg‘i‘vlmn I [ | #4530 - 4520 4511 /r
TRIBUTARIA RENTAICREE| | VA ICA

RESPONSABLE |wol 1 | 20 :i o] [ PrmePal_ ][] ¢ secomormia | [
GRAN CONTRIBUVENTE | D NO E] | AGENTE RETENEROR | -uo I AGENTE AUTORETENEDOR - | s B ¥ E A

‘ - 3, DECEARA FNTE EXPUGSTA [PEES) P
FOR $1) GARGO O AGTVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJC DE REctJRsos PUBLICOS s [ ] NO mf/
POR 315 CARGO O AGTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER FUBLICO s [] o x] /
POR SU ACTIVIDAD. OCUPACIGN U OFICK, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL s [ ] Ko x1 /
EE USTED SUJETO DE GBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERERTE A COLOMBIA s T Ko ]

Sl contestd afirmativamente alguna de las anterfares preguntas, por favor, especifique:

IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, 50C108, ASOCIADOS QUE SEAN TTULARES DE MA3 DEL 5% DEL CAPITAL SOGIAL, APORTE O PARTIGIPAGION

NGMBRE COMPLETD G RAZON SOCIAL v TIPO DE IDENTIFGACION NUMERO IDENTIFICACIPN
MANUEL ANGELLO MORENO ARCINEGAS ™ / e aa.a4 L oo _|/é Al ] Ine 72.306.607 A
LUGERQ QSIRIS MORENO ARGIMIEGAS [/ iz /| cefxJAR[] w[ Jwr( ] nmedn
NiA cel Jee[[] [ _Jwn[] NIA

NIA c,cD C.E.D ra[ wr[] A

4. INFORMACTON FINANCIERA (ULTIMO PEGHODO DECLARADO]

4. DECLARACION DEL ORIGEN DE £.OS DINEROS [FONDOS

Quien suscribe fa presente salicitud, abrande en nombre peoplo, de manera voluntaria y dando cerleza de que foda [o aguf consignado es derlo, realiza la sigulents
rleclsracién de fuenies de fondas a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propdsilo de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialzdo at
respecto en la Circular Extema 009 de 20116 axpedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estaluio

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES $ 2,433.575,12&?5.{1’1\9TNOS TOTALES & 21,345,322 635.00 /
INGRESGS NC OPERAGIONALES MENSUALES 3 50416,636.67 PasNOS TOTALES | § 13,026,617,160.00 -
EGRESOS OPERAGIONALES MENSUALES $ 1,806,626,604.25 [PATRIMONIO $ 8,318,505,475.00 |-
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 3 P 63,80401528 I
CONCEPTC INGRESOS NO OPERACKNALES: OTRAS VEMTAS, INTERESES ~ L
CONCEPTO EGRESCOS NO OPERACIONALES: MANTENIMIENTO ¥ REPARAGIONES, ADECUACIONES ENTRE DTROS /
5, AGTIVIDAD DE OPERASAGNES INTERNAGIONALES
REALIZA TRANSACGIINES EM MONEDA EXTRANJERA: | st nvo []
REDESCUENTD D EXPORTACIONES D LEASING D SERVIGIOS D OPERAGINES DE TRANSFERENCIAS [j INPORTACIONES 2 X [z/
PAGO DE SERVICIOS D PRESTAMOS EN MOMEDA EXTRANJERA D INVERSIONES |:| Q1RA DEspeclﬁqlm cuze
TIFOFRODUGTO /] No DEL PRODUCTO - MONTO OPERACION CIUDAD | PAls _ MONEDA
LLANTAS pd A fatitatoon ’/’ 210800 // BARRANOUILLASL g colomMsi voLares /- P,
REPUESTOS / 270594010 550006 !/ BARRANGUILLAZ coLoNBIA / DOLARES #

Anficorrupctdn™:

wé




e FORMULARIC PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA GODIGO: AP-GF-F-23-02
B % P (CIRCUL AR 009/2016). VERSION: 2
deScrk it fahwd
B aesE T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA DE 3
GESTION FINANGIERA FECHA: 06/05/2019

1, Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes { delalle ocupacion, oficio, actividad o negocio): COMERCIO DE PARTES, PIEZAS
(AUTOPARTES), Y AGGESORIOS (LUJOS) PARA VEHICULCS AUTOMOTORES, MANTENIMIENTQ ¥ REPARACION DE VEHICULOS AUTOMOTORES,
MANTENIRAMENTO ¥ REPARACION DE MOTOCICLETAS Y DE SUS PARTES Y PIEZAS, COMERCIO DEJEHICULOS AUTOMOTORES NUEVOS.

2. Las aclividades realizadas por la Empresa se efectian dentro del Marco Legal. Los recursos que posee MO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el
Cddigo Penal Celombiano..

3. La informacién suminisirada en este farmulario es veraz y verificabie, y me obligo a actualizarla cuando asi se requiera.

4. Clausula para apoderacos: Certifico que loda la informacién suministrada y de la cual no soy fitular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos
legalmente.

8. Los recursos que se deriven del desarrollo de este conlrate NO se destinaran a la financiacién del lerrorlsmo, grupos terroristas o actividades terroristas.
6. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que fo adicione,
complementa o modifique) o

7. No admitiré que lerceros entreguen recurses en mi nombre provenientes de aclividades ilicitas conternpladas en i Cédigo Penal Colembiano (Ley 599 de 2000 o
cualquier norma que lo adiciene, complemente o modifique), ni efectuarg transacciones deslinadas a tales aclividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.
8. Asl mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a aclividades licitas.

9. Infoffnard ifinedialaments-cualquief circunstancid gue Modifique la presente declaracldn, una vez tenga conocimiento deta misma, ~- 5 T T T T e T

10. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a fa liquidacion del {los) Contrato {s} que me vincule
{n) con la SUBRED, en el caso de infracclén de cualquiera de Jos numerales anteriores o en el eventual casc de que por aplicacién de normas sancionadas con
posterioridad a la firma de esle documento se modifiquen las declaraciones por mi efeciuadas, eximiendo por fo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE
SALUD NORTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errdnea, falsa o inexacta gue yo hubiere proporcionade en este docurnenlo, o de la violacién

del mismao.
11. Me comprometo y oblige a actualizar al menos una vez cada afio los datos informacién que fueren rsquerides por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE

SALUD NORTE ESE.

: 77, DOGUMENTOS REGUERIDQS "5 #i i : ;
1. Original Cerlificads de Existencia y Representacidn Legat con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio./
2, Folocopia del Registra Unice Tributario RUT, e -

3. Folocopia del documento de identificacién del Representante legal de la Emgpresa.

4, Fotocapia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable dectarado. /
5. Estados Financieros del (gtimo periodo disponible, expedides de conformidad con las normas vigentes, certificades yio dictaminados segun sea sl caso,

APODERADOC
Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Pablico.

8. AUTORIZACION DE LSO DE INFORMAGION

1. Que fos dalos personales solicitados en ef presente formularic de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la
Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencidn y el Contrel del Lavado de Actives y la Financiacién del Terorismo.

2. Que conforme 4 Jos dispuesto en el lteral b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccidn de dalos personales y que se encuentran
contenidos en dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccion, monitoreo y controt del lavado de
activos y el financiamiento del lerrorisme, por lo que en principio su utilizacion no requerirla de una autorizacidn de su titular, la cual proviene de la Ley.

3, Que los dalos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que jos datos también seran tratados para fines comerclales, fazén por la cual procedo a emilir |a siguiente: Declaro expresamente:

*Que para efectos de acceder a la contratacion yfo prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente
habititadas, suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende tas aclividades de prestacién de servicios de salud.

*Que la ESE yio Unidades Presladeras de Servicios de Szlud, me han informado, expresamente:

1, FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tralados por la ESE yfo sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para
las sigulentes finalidades: a) El ramite de solicitud de vinculacion como consumidor, eliente, deudor, contraparte contractual yio proveedor de blenes y servicios. b} EI
praceso de negeciacién de contratos con la ESE yfo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, Incluyendo la determinacién de tarifas y andlisis y seleccidn
de riesgos. c} La ejecucién y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y 1a prevencion del riesgo. o) La liquidacion y pago de cuentas. ) Tode lo que involucre
fa gestién integral de los bienes y servicios contratados. g) Contrelar el cumplimiento de los requisites para acceder a los servicios de salud del Sistema Generalde
Seguridad Social en Salud, h) La elaboracion de estudios técnicos , asladislicas, encuestas, anakisis de tendencias del mercado v, en general estudios técnicos del sector
salud. i) Envio de informacién refativa a encuestas de satisfaccién de ciientes y usuarios y olertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados
con la salud. [} Realizacién de encuesias sobre salisfaccidn en los servicios prestados por la ESE y/e sus Unidades Prestadoras de Serviclos de Salud. k) Envio d&
informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service {IRS) o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN
en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a fas normas que lo medifiquen y a las reglamentaciones aplicables. I} intercambio de informacion en
virtud de tratados y acusrdos internacionales suscritos per Celemnbia, m) La prevenciéa y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. TRATAMIENTO:E! tralamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por Jos encargados del tratamientc que ella considere necesarics.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, fransferidos ¢ divulgados para la finalidades
mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE yo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores
necesarios para el cumplimiento de derechos y cbligaciones derivados de los conlratos cetebrados con la ESE yio las Unidades Prestadoras de Serviclos de Salud, talss
come cal center, investigadores, compafias de asistencla medica, abogades internas y externos, enlre otros, ¢} Los clientes y contrapartes que intervengan en ! proceso
de celebracion, ejecucién, tarminacion y liquidacién de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuzles ia ESE y/o Unidades Prestadoras
de Servicics de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracién de contratos da seguros y/e reaseguros, 8) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra persona
juridica legalmente autorizada para ta adminisiracién de bases de dales para efectos de la prevencian y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos
para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asl como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACGIGN A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales
de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.




5. DATOS SENSIBLES: Que son facullalivas las respuastas a las preguntas que me han hecho o me heran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
definicidn legai vigente, En consecuencia, no he sido obligado & rasponderlas, gue lo he hacho de manera voluntaria, par jo que autorize expresamente para que se lleve a
cabo el fratamlenio de dalos sensihles, en especial, los reiamfos de la salud y los datos hiomélricas. En todo case, para efectos del presenle formutarie de conocimlents del
sliente o contraparle, se debe {ener en consideracion qus el capliulo XI dal Titulo | de la Circular Baslca Jurldica de la Superintendencla Financiera de Colombia y Clrcular
|Externa 09 de {a Superiniendencia Nacional de Salid, exlgan las mismas.
6,0ATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son facuitativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentas, En
consesuencia, no hemos sido obligados a respondelas.
7. DEREGHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION; Que como Iular de la Infermacién, nos asisten fos derechos pravisios en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En
espeacial, et deracho a conacer, aclualizar, ractilicar, fevocar y suspender las infermaciones que se hayan recogide sobre mi.
0. RESPONSABLES Y ENCARGADDS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tralamlento de Ia Informacion son la Subred Integrada de
Seyviclos de Salud Norte ESE ylo sus Unidades Presladoras de Servicios da Salud. En todo caso, los encargados del Tralamilento de los datos que se comparlan, transfiera,
\ransmitan, enlreguen o divulguen, en desarrallo de tos pravista en el literal e} de! numeral 3 anlerior, serdn : a) La Subred Inteprada de Serviclos de Salud Norle ESE y/o sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, {Calle 68 No.15-41 Bogot4 D,C,, Teléfono 34 080, emal] sarlafi@subrednorte.gov.co) y cualquier olra persona Juridica
legalments aulotizada para la adminisiracién de bases de dates para efectos de Ja prevencion y conirol del fraude.
9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS e tratamiento de los datos personales Incluldos los sensibles y autorizames, de ser nacesarie, Ja ransferencia
nacional e internatcional da o8 mlsmo;ﬁ'}?:‘r\las personas, b'@-é's\'ag\a}idades' y en los {érminos gue nes fleron informados en el presente documento.

i

[ ; AR I# 8. FIRMA ¥ HUELLA
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2. Nombre y Cargo de qulen verifich: N0 h&ﬂ "l_\f\('hea ?WY—\G\F\D G

3. Lugar de [a Entravista; -
LG Sovla 4+
4. Observaciones; |

5. Flrma y Céaula / 4.’-®l5 AT 859
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FORMULARIO PARA EL. CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA

{CIRCULAR 009/2016),

CODIGO: AP-GF-F-23-02

VERSION: 2

Horte £.5.X,

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

GESTION FINANCIERA.

e

PAGINA:1 DE 3

FECHA: 06/05/20t¢

BOGOTA D.C., JUNIO 17 DE 2021

9002748117

bl
CARLOS ANDRES

B CDIRECTI *Iﬁmﬂ CIEIO PRINCIPAET
:M I'!FZ

PUBLICA ]

SERVICIOS DE SALUD

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A 5U GARGO EL MANEJO DE RECURSDS PUBLICOS
POR SU CARGC O AGTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONCCIMIENTO PUBLICO GENERAL sl

ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLGMBIA s
Si contesté afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

03/01/2001

LUGAR ¥ FECHA EXPED

10N {2

R/MW/DD)

Sl

NO
NO
NO

SADERTIEICATION

1 SOCIDS.

DCIADO S QUE SERNTITD

WAS DEL 55T

NUMERO IDENTIFICAGION

NOMBRE COMPLETO QO RAZON SOCIAL % TiPO _DE IDENTIFICACION
CARLOS ANDRES SUARAMIREZ  / '/ 50 / cc |_x C.E| T I___I_’ﬁlj 80186728 —
SINDY PAOLA PERA GUTIERREZ .~ o /A ce L[] v 53070071
ce[Jee[] [ Jw[]
cel Joel] nl ]
FORMACION FINANGIE RA [ULTIMD P O DECLARZ
158.910.098 4 3.092.597.369
704.677.156
43.966.182 2.387.920.213

814.388

RSN

el

REDESCUENTO EXPORTACIONES

[]

DLEASINGD SERVICIOS D

PAGO DE SERVICIOS D PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA D INVERSIONES D OTRA DESpEclfque cual:

OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS

D IMPORTACICNES

[

“MONEDA - .

Anticorrupcion”.

Qmen suscribe la presente sclicitud, cbrando en nombre propio, de manera voluntarla ¥ dando certeza r]'e que todo lo aqui consignado es cnerto reaiiza la siguiente
declaracion de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefiglado al

respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatute




- FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF-F-23-02
ﬁ Socrsiale G h (CIRCULAR 009/2016). VERSION: 2
Wﬂ“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1 DE 3
GESTION FINANCIERA. FECHA: 06/05/2019

1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio): MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y}
CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA TODO TIPQ DE VEHICULOS

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectian dentro del Marco Legal. Los recursos gue posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Codigo
Penal Colombiana.

3. La informacitn suministrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asf se requiera.

4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos
legalmente.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se desfinardn a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
6. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano {Ley 599 de 2000 o cualguier norma que Io adiciene, complemente
o modifique)

7. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier
norma que lo adicione, complemente o modifigue), ni efectuaré fransacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

8. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actividades licitas.

9. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique Ja presente declaracién, una vez tenga conocimiente de la misma. )

10. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacion del {los) Contrato {s) que me vincule
{n) con la SUBRED, en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con posterioridad
a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tante a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
de toda responsabilidad gue se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de fa violacidn del misma.

11. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE.

: UMENTOE REGUERIDOS T 58
1. Originat Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa { 90} dias, expedido por la Gamara de Comercia. ,
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT. »7
3. Fotocopia del decumento de identificacion del Representante legai de la Empresa./
4, Fotocopia Declaracién de Renta del ultime periodo gravable declarado. -~ /

5. Estados Financieros del dltimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso..
APODERADQ
Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

B & Foriitan: Sl 2 BTG : i
|1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiente del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impattidas por la
Superintendencia Nacional de Salud y los estandares intemacionales para la Prevencitn y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articule 2 de 1a Ley 1581 de 2012, Jas disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encueniran
contenidos en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que fengan por finalidad la prevencion, deteccian, menitoreo y control del lavado de actives
y el financiamiento del tetrorismo, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que Yos datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposicienes legales vigentes.

4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razon por ka cual procedo a emitir la siguiente: Declaro expresamente:

*Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente
habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

*Que la ESE o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las
siguientes finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deuder, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios. b} El proceso de
negociacion de contratos con la ESE yio alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos.
¢) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f} Todo lo que involucre la gestion
integral de los bienes y setvicios cantratados. g) Conlrolar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. h} La elaboracion de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado ¥, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de
informacion relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con fa saiud. j}
Realizacidn de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de
tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service {IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términes del Foreign
Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1} Intercambie de informacion en virtud de tratados y acuerdos
internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacidn del Terrorismo.

2. TRATAMIENTO:EI tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, enlregados, transferidos o divulgados para la finalidades
mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores
necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o tas Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales
come call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogados internos y externcs, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el preceso de
celebracion, ejecucion, terminacién y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d} Las personas con ias cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de
Servicios de Safud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de segurcs yfo reaseguros. e} A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier olra persona juridica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y conirol de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para
acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracian de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales
de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento. '




B FORMULARIO PARA EL CONQCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF-F-23-02
W soess (CIRCULAR 009/2016). VERSION: 2
B : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1 DE 3
GESTION FINANCIERA, FECHA: 06/05/2019

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas & las preguntas que me han hecho o me haran sobre dalos personales sensibles, de conformidad con la
definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que aulorizo expresamente para que se lleve a
cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud ¥ los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del

cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que e capitulo X1 ded Titulo | de la Gircutar Bésica Juridica de a Superintendencia Financiera de Colombia y Circular
Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las res|
consecuencia, no hemos sido obligados a respondertas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que come titular de Ia informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En
especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera
transmitan, entreguen o divulguen, en desarrallo de los previsto en el literal &) del numeral 3 anterior, serén : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE Yio sus
Unidades Prestaderas de Servicios de Salud_{Calle 66 No.15-41 Bogots D.C., Teléfona 3499080, email sarlafi@subrednorte.gov.ca} y cualquier otra persena juridica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude.

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, |a transferencia

nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

puestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifies y adolescentes. En

e ;
SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA R
LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO SU CONTENIDC, SE DECLARA QUE
LA INFORMACION SUMINISTRADA ES EXACTA Y VERIDIGA EN TODAS

3US PARTES '
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LUGAR Y FEGHA EXPEDLION AARANNIOE
. GO LC..

Quien suscribe la presente solicitud, obrands en nombre: prapao de manera vmuntarla y dando certeza de que toda io dqul consignade es ciene, realiza |a sigiiiente
declaracidh de feentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propésnto deque se pueda dar cumplimiento a lo sedalado
&l iespecto en Ia Circular Externa (09 de 2016 expedida poria Supesintendentia Nacional de Salud, y de las Leyes 526:de1898, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto
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mencidnadas o af Las personas jirdices gie terei ie calidad do asotiadas o vinculadas a ta ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios da Salud. bj Los operadotes
necesarios para ef cumplimiento de darechos y obligationes derivados de los contratos celebrades cort la ESE yio fas Uritadss Prastadonas do Servicios de Selud, tales
oo call centar, investiadores, compalias de asistencia medics, abogatos Frdemos.y extermos, entre ofros. ) Los chientes ¥ conlriparies “diie ntervengai n el protese
e celebracitn, Bjgsucion, farminacin ikuidaci® de donilratos de compra-venta do bisnes yservicios . d) Las personas con jas cusies b ESE yfo Unidades Prestadbias
die Servicios de Sahd adélarnites gesﬁuﬂoa e para efeclo do Ja celebricn de contrisths de seguros yo reaseguios. 6) A la UIAF, Fasicolda, y-a cualguisr olra persona
iuridica egalimente attorizada pard le adininistracién de bases do datos para bfetios do:la prevencion v controt gs fraudes, fa aelecoidn de rlesgos ycontrol ¢ reduisiios
pare Acceder al Sistema Genoal de Seguridad Sodialen Salud, 28/ como parg ia slaboracidn de-estitios Wenicos y estadisticss.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIGNAL DE INFORMAGION A TERCERDS PAISES: Gue en délerminadas shuaciones 88 necesario realizar Fansterendias intaraconiles
da mis datts para cumﬁlrr m las finalidadas del tratamjento.
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FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF-F-23-02
{CIRGULAR 009/2016). . VERSION: 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $SALUD NORTE E_S.E, PAGINA:1 DE 3
GESTION FINANCIERA. FECHA: 06/65/2019

HEG DE VNGO EACION CON LA SR (MARCACONYE iy
[X] 7ParmicuLar ] oo [ ] CUAL:
2. DATOSDE EA PERSERA i e e

Ehne
AR'S ASOCIADOS SAS 8001934342

O TECNI

e PRIMERS 100 e SECONDO APELL B e e T e o
AYALA . VALBUENA EDITH ELIANA
- NUMERC: LUGAR ¥ FECHA EXPEDICIM (AAAARMM/DD}
CEDULA DE EXTRANJERIA [ [eceouis oe cbapania X1 52256279 BOGOTAD.C 1993 8 11
T sﬂﬁ‘“‘ SEr 33 T, H g £t B ¥
i ek R s IR SRR -
19750807 /| BOGOTA DC . CUNDINAMARCA COLOMBIANA 1
DIRECCION DOMIGL I PRINCD : 52 DEPARTAMEN] 2 CDARE T STELEFONCIFAX

r! H : ety e H 437 4 i o AL L
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o DEPARTAMEN 1Ol CIIBRD T B R By TELEFONDIEA
CUNCINAMARCA/BOGOTA D COLOMBIA 6 253649
123, X

OBE EMPRES K ATV AD ECONORT

CALLE 128 4740

PUBLICA ]

SERVICIOS DE SALUD

SRR
POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE
POR SU CARGO O AGTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPG DE PODER PUBLICO
FOR St ACTIVIDAD, CCUPAGION U QFICIO, GOZA DE RECONCGGIMIENTS PUBLICG GENERAL
£5 USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA
Si contestoé afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

IENTEEAGION BE ACCIONSTAS S00I05, ASOC DY GUE SEAR T T LARES bE MAS TEL 5% DEL G AP SO0 Ao B AR TEEArioN
NOMBRE COMPLETO O RAZON SOGIAL % TiPO DE IDENTIFICACIGN NUMERO IDENTIFICAGION
GONZALOVALBUENAMESIA /7 19,08 ceX 1A [ I ] 16212632
MARIO ARTURO VALBUENAMEJIA / 763 /| ccfx ]é . T.I.—NITD 16215331
7/ 7
FABIOVALBUENAMEJA [/ 763 /] ccf ] e ] v 79432403 é
ALFONSO VALBUENA - SUCESION * woss /| cc ][] mi[ Jur[] 16205008 -

INEQRMACION FIR

730.712.138,00 ///
3 1.866.943.158,00 P
$ 863.768.980,00 /

P 17.363.500,00

REDESCUENTC D EXPORTACIONES D LEASINGD SERVICIOS D OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS D IMPORTACIONES D

INVERSIONES D OTRA DEspacmque cl
T -

PAGQ DE SERVICIOS D PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA D

: CLARACION DEL ORIGEN BE 108 GINEROS FONDDE. v e
Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera velunlaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierlo, realiza la siguiente
declaracion de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con &l propdésito de que se pueda dar cumplimiento a lo seAalado

al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superiatendencia Nacional de Salud, y de fas Leyes 526 da 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto
Anticorrupcian™




) FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGC: AP-GF-F-23-02
bt {CIRCULAR 009/2016). VERSION: 2
L] P——
R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA DE 3
GESTION FINANCIERA. FECHA: D6/05/2019 /

1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio),_PROPIOS DE LA ACTIVIDAD
ECONCMICA

2, Las actividades realizadas por la Empresa se efecttan dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el
Cadigo Penal Colombiang.,

1. La infarmacian suministrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requiera.

4. Clausula para apoderados: Cerifice que tada la informacién suministrada y de Ya ceal no soy titular ha sido cbltenida de acuerdo con los parametros establecidos
legaimenie.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinaran a la financiacién del terrofismo, grupos terroristas o aclividades terroristas.
6. Que estos bienes no provienen de ninguna aclividad ilicita contemplada en et Cddiga Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicicne,
complemente o modifique}

7. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédige Penal Colombiano {Ley 529 de 2000 ¢
cualquier nonma que lo adicione, complemente o medifique), ni afectuaré transacciones destinadas a tales aclividades o en favor de personas relacionadas con las
mismas.

8. Asi mismo declarc que los recursos que reciba de parte de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran-a actividades licitas.

9. Informaré inmedialamente cualquier circunstancia que madifique la presente dectaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.

10. Cuando a ello haya lugar, aulorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacion del {los) Contrata {s) que me vincule,
(n) con la SUBRED, en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con
pesterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximienda por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacla que yo hubiere proporcienado n este documento, o de la violacién
del mismo.

11. Me comprometo y abligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE ESE.

1. Original Certificade de Existencia y Representaci
2. Fotocopia del Regisiro Unico Tributario RUT.
3, Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresh.

4. Fotocopia Declaracién de Renta del ultimo perioda gravable declarados#~ /
5. Estados Financieros del diltimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el cas:
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

R E s i EET DEAEET R ] & el EEEE BIE i
1. Que los datos perschales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente san regidos atendiendo las disposicienes e instrucciones impartidas por la
Superintendencia Nacional de Salud y los estandares intemacionales para la Prevencion y el Contro! del Lavado de Activos v la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b} del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran
contenidos en dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccion, moniloreo y contrel del lavado de
activos y el financiamiento del terrorismo, par fo Que en principio su utilizacion ne requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4, Que los datos también serén tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emilir la siguiente: Declaro expresamente:
*Que para efectos de accader a la contratacién yfo prestacién de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud,
debidamente habilitadas, suministramos nuestros datos para todos Jos fines precontractuales y confractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de
salud.
*Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin iralados per la ESE ylo sus Unidades Prestados de Sarvicios de Salud, para
las siguientes finalidades: a) El iramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte cantractual ylo proveedor de bienes y servicios. b) El
proceso de negociacién de contratos con Ja ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la detenminacion de tarifas y analisis y
seleccion de riesgas. ¢} La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d} El control y |a pravencion del riesgo. &) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que
involucre la gestién integral de los bienes y servicics contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercadae y, en general estudios técnicos del
sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfaccion de dlientes y usuarios y ofertas comerciales de venia de servicios de salud y otros servicios
relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los sexvicios prestados por la ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k)
Envio de infarmacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) yle a ta -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacicnales de
Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), ¢ a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicabies. 1) Intercambio
de informacian en virtud de tralados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos ¥ la Financiacion del Terrorismo.
2. TRATAMIENTO:E tratamiento podra ser realizado directamente per citada Entidad o per los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.
3. USUARIOS DE LA INFORMAGION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades
mencionadas a: a) Las personas juridicas que lienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE vfo Unidades Prestadoras de Servicics de Salud. b) Los operadores
necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales
camo call center, investigadores, companias de asistencia medica, abogados internos y exiemos, enire otros. ¢) Los clientes y conirapartes que intervengan en el proceso
de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacién de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE yf¢ Unidades Prestadoras
de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. &) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra persona
juridica legalmente aulorizada para la administracién de bases de datos para efeclos de la prevencian y control de fraudes, la seleccién de riesgos y control de requisitos
para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en delerminadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales
de mig datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
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5 FORMULARIO PARA EL CONOGIMIENTO DEL GLIENTE O GONTRAPARTE - EMPRESA (CIRCULAR [CODIGO: AP-GF-F-23-02
B @ ;;:ﬁ:‘;:ruswmnw.i 00812016). VERSION: 2
"B eieEsE - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINACL RE3
GESTION FINANGIERA. . FECHA: 06/05/2019
: a0 I8 in 9001
PERSONA JURIDICA E / PERSONA NATURAL QTRA: GUAL:

-ACION.CON'LA-EMPRESA;{MARCA CON X17.

CARRERA 61G N* 51B 13 SUR

CMDAD:

AD EETELEFONOJEARS
BOGOTA .~

7105208

CORREQIELECTRONICO:
lleresalnarte@talleregelnort

PUBLICA

-

.NOD

1 rrva

SERVICIOS DE SALUD ]  servicios FnanciEros [ §

B3

POR §U CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLIGO
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL

ES USTED SWJETO DE OBLIGAGIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMEIA

‘sERVICIOS [T]

% 3: DECEARACION:PERSONA PUBLICAM

*PORTALIPAGINATNTERNE
allereseinorte.com
3 PAIS!
COLOMBIA.  ~

INDUSTRIAL [ ] FARMACEUTICA
TRANSPORTES [ OTRA %’cum.:

ENTE EXPUESTA {PERS

MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS
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Si contest6 afirmativaimente-alguna de Jas anteriores preguntas, por favor, especifigue:

_.- IDENTIFICACION-DE'ACCIONISTAS,

SOCIOS,’ASGCIADOS QUESEAN TITUCARES DE MAS DEL: 5% DEL:CAPITAL:SOCIALAPORTE:C PARTICIPACION -

" NGWBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL % n TP, DE IDENTIFICAGION _ NUMERC IDENTIFICACKH
: ALMACEN ¥ TALLERES EL NORTES.A. / 45 ce] 1Ae [ e [R] 500,274,964 <
HERNANDO BULLA ORJUELA 20 7 eclx_] £E Ta] Inr[] 4831
SANDRA DEL PILAR BULLA ESLAVA /. 15 7| cek JAe[ ] m[_w[] 513073
ERNESTO JOSE FULIDO SANCHEZ 1 /| cefx {gs [ per]] 7at60.259
CARLOS HERNANDO BULLA ESLAVA / § /Y celx ek T NIT 79.488.263 7
JAINE ERNESTO BULLA ESLAVA s 7| ccfx [cE T [t 80.425.146 7
T FINFORMACION FINANCIERA [UCTIMO FER

17,362,828,366

S\Q

$ 525,299, 7550 A

$ 248,292,715 6,598,563,637
3 158,061,297 10,764,044,529
B 4,800,859

INGRESQS OPERAGIONALES DE UNIONES TEMPORALES, ARRENDAMIENTOS, REINTEGRO DE COSTOS

GASTOS DIVERSOS - PERDIBA EN VENTAY RE.TIRO OE BIENES
CTIVIDAD DE OPERAGIONES INTERNAGIGNALES

sl

3 o ]

REDESCUENTO D EXPORTACICNES

D LEASING I:I SERVICIOS I:]

PAGO DE SERVICIOS D PRESTAMQS EN MONEDA EXTRANJERA D INVERSICNES D

OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS D IMPORTACIONES D

AP0 PROPUCTO

MONEDA™

DECLARACION DEL ORIGEN DEILOS DINERDS IFONDOS

Quien suscribe fa presente soficitud, obrando en nombire propio, de manera voluntaria y dando cerleza de que todo lo aqui consignado es cierlo, realiza la siguiente declaracion
de fuenies de fondos a l2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a Jo sefialadg al respecic enla
Circular Extema 009 de 2016 expedida porfa Supedintendencia Nacional de Salud, y de tas Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcién™




; FORMULARIO FARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O GONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF«F-23-02
. [R— (CIRCULAR 009/2016). VERSION: 2
BV st wiepracade sewias e Sats0 - . T
nom— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.&. (A
FECHA: 06/05/2039

[N et ———— et A0
g e GESTION FINANCIERA. .
1, Lo fecursos que posee la Empresa pravianen.de las slgtientas fuantes ( detalls ocupacian, oficio, actividad o negocla); : ‘MANTEN MIENTO DE VEHICLLOS Y|

VENTA DE REPUESTOS Y LUBRICANTES _ ‘ i o ‘ u
2.-1as actividades realizedas por [a Empresa s efectdan dentro del Marco Legal. Los recursos que poses NO provienen de aclividades ilcitas de conformidad con el Cédigo

Panal Colombleno.

3. La Informacian suministrada en este formulario es veraz y verficable; y me oblige a actualizaria cuando asi se requiera, _
4. Clausula para apoderados: Gertifico que toda la fiormacién suminisirada ¥ de 14 cual no soy Hlular ha sido oblenids. de gcuerdo con los ‘pardmelios establecidas
|iagatmente.
&. Los recurses que se derven del desarrcfio ds este contrato NO se destinarén a fa fin
8. Que estos bienes no provianen de ninguna aclividad illcita contempleda enr el Cddigo Penal Golom

o madifique]
7. No ac?mili)ré que tercarcs entreguen recursos en mi pombie provenientas da aclividedes ficitas cantempladas en o) Godige Pena Colomblana (Ley 589 de 2000 o cualquier|
norma que lo adicions, complements o modifique}, ni electuaré transacciones destinadas & tales actividades o en faver de personas relacionadas con Ia_s mismas,

8. As! mismo declaro que los recursos que raclba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIC|OS DE SALUD NORTE ESE se destinardn a actividades Iicitas.

g, Informard mrediataments cualquier clreunstancla que modifique la presenta declaracidn, una vez lenga congclmlento de-fa misma.

10. Guando a ello haya [ugar, autasizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inlclo a la Hguldacion del (fos) anlralo. (s) que me \'n'n.cu_le
(n) con Iz SUBRED, en el-caso da infraccin de cualquiera de los numerales anteriores o en &l eveniual caso de que.por aplicacién de normas sancionadas con posteriaridad
2 (2 firma de este documento se modifiquen las declaraciones por fl efectiadas, eximienda por lo tanto ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

anciacién del temorsmo, grupos tarrarislas o aclividades terrorstas,
tlano {Ley 6§98 de 2000 o cualquler norma que lo adicione, complements

de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporclonade en este documento, o de la violacitn del mismo.
11. Me comprometa y obfigu a achuaiizar al meros una.vez caca afio los dalos e informacién que fueren requeridos por la.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE.

) - AT i .

1, Original Cerliicado de Existencia y Represontacién Legal con vigencia no superior a novenla {90 dias, expedido por ta Camara de Comercie. ./

2. Folocopia del Registra Unico Tributario RUT.. :

3. Folocopia del docuinento de identificacion del Representante legel dela Empresa./

4, Folocapia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado, -~ /

5. Estadas Flnancieros del tilimo periado disponible, expedidos da conformidad coh las normes vigentes, certificados y/o dictaminados.segiin sea gl caso.

APODERADOQ

Adjunta pader debidemente firmado con reconocimientlo ants Notario Pblico.

T R T A e R R D AUTORIZACION DE -USD.DE INFORMACIGN Ao e e B,
e : o R T T A Y S N o eI e e e e A S e A S N B R AT R

1. Que los dalos personales soliclladas en el presente formulario de Conacimianto del Cliente son regidos alendiendo las disposiciones e Instrueclon

Superintendencia Natlonal de Salud y los esténdares Interpaclonates para la Pravenclén y el Control del Lavado de Actives ¥ Ia Financiacidn del Terrorismo.

2.-Qua canforme a los dispuesto en el iiteral b) dal arliculo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la prateccion de datos persanales y que se encueniran

contenidos en dicha disposicién, na gon aplicables alas bases de-dalos y archlvos qua lengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitorec y contfol dal fdvado de actives

y &l financiamiento del terrorismo, par lo que en principin. su-utiizacldr no requeriria de una aulprizaclén de su lilular, 1a cual proviens de la Ley.

1. Qua los datos personales adiciohales para ef eatudio técnico del riesgo se tratarin absarvando las disposiciones legales vigantes.

4. Qua los datos también serdn tratados para fines conercisies, razdn por la cual procedo a emitir 1a siguiente: Declaro expresamente:

*Que para efeclos da aceader a la contratacién yjo prestacién de servicios por parte de la ESE yfo slguna de sus Linidades Prestadoras de-Servicios de Szlud, debidamente

habifitadas, suminlstramos nuestros datos para todos [os fines preconiraciuales ' contraciuates quie comprende las actividades de prestacidn de serviclos de salud.

~Que la ESE ylo Unidades Prestadoras de Serviclos de. Salud, me han informada, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos parsonales serdn tratados por la ESE yfo sus Unidades Prestados de Serviclos de Salud, para las

siquientas finalidades; 1) EI trémite de sellcitud de vinculacidn coma consunildor, cliente, deudar, contraparie contractual y/o proveedor de-blenes y servicios, b) E! praceso de

negociacidn de canlratos con la ESE yfo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicies de Salud, incluyendo la determinacicn de tarifas y anslisis ¥ sdleccidn de riesgos,

¢} La ejecicion y ol cumplinianto de contralos que celebre. d} El control y la prevencidn def riesgo. &) La liquidacian y pago de-cuentas, f) Todo lo qua invalitera la geslidn

inlegrol de los blenes y servicios contratados. g} Controlar ef cumplimiento de los requiisitos para acceder a los servicics de salud del Sistema General de Seguridad Sccial en

Salud. ) La elaboracién de estudios técnicas , estddisfiess, encuestas, endlisis de tendenclas del mercado ¥, 6n general estudios lécnicos del sector salud. 1) Envio de

informacion refativa a encusstas da satisfaccion da eliantes y ususrios y oferlas comerciales da venta de serviclos de salud y affos servicias relacionados con la sslud, j)

Realizacion da encuestas scbre saisfaccién en los servicios prestados par ja ESE ylo sus Unidades Presladaras de Servicios de Salud. k} Envio da Infarmacién de Suelos do

tributacién en jos Ectados Unidos al Intemal Revenue Servica {IRS) v/a a [a -Dlrscclsn de Impuestos y Advanas Nacionales de Colombia - DIAN en los térmings del Foreign

Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las nomas que lo medifiquen ya fas reglamentaciones apficables. I} Intercamblo de informacion en virtud ¢e tratados y acuerdos

internacionales suscrilog par Colombla. m) La prevencion y control de Lavado de-Activos y la Financlacién del Temorizmo,

2, TRATAMIENTO:El tralamlento podrd Ser realizado diractaments por citada Entidad o por los encargados del tratamlento que ella considere necesarios.

3, USUARIOS DE LA INFORMAGION: Gue los datos suminisirados podrén ser compartidas, trensmilidos, entregados; ransferidos o.divulgados para la. finalidades

renclonadas a: 8) kas persanas jurfdicas que tlenen 1a calidad da asocladas o vinculades a la ESE yo Unidades Prestadoras tde Serviclos de Saiud. b) Los operadores

necesarios para el eumplimiento de derechos ¥ obligaciones derivados derlos confratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Sarviclos de Salud, tales
camo call center, investigedares, compaiifas de asistencia medica, abogadas intemos y externos, entre olros, ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de
celetiracion, ejecucion, terminacidn y liquidacidn de contrates de compra-venis dé bienes y senvicigs, d) Las persenas con las cusles la ESE y/o Unidades Prestaderas da
Sefvicios de Salud adelantes gasliones de para efects de la cefehraclén de contraios da seguros y/o reasaguros. 8) A la UIAF, Fasecolda, ¥ a cualquier ofra persona juridica
legalmenta autorizada para la administracidn de bases de datos para efeclos de la pravancién y control de frauties, 1a seleccién de rlasgoes ¥ conlro! de requisitos para
accadér al Slstema General da Seguridad Social en Salud, asf como para {a efabgracitn de estudios fécnicos ¥ estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMA(.‘[C!N A TERCEROS PA[SES: Que en determinadas slluaciones es neceserio realizar transferanclas internacionales

de mis datos para cumplir con las finelidades. del tralamiento.

SRR e 7 DOCUMENTOS REQUERIDOS R
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5. DATOS SENSIBLES: Que son facullalivas las respuastas a las preguntas que me han heeho o ma hardn sobre datos petsonales sensibles, da conformidad con Iz
definlcion lega! vigenite. En ¢onsscuencia, no he sido dhligado a respanderlas, gue lo-he hacho de manera voluniaria, por lo que autorizo expresarnente para qué se fleve a
cabo ef tratamianko de dates sensibles, en espedial, los relalivos-de ta salud ¥ los datos biométrices, En todo case, para efeclos de) presente farmulario de conocimiento det
clients o contreparte, se debe fener en consideracicn que et capilulo Xi del Titulo | de la Circular Bésica - Jurfdiza de |z Supetinteridancia Financiera da Colambia y Circular
Externa 009'de la Superinfendencia Naclonal de Salud, exigen las mismas.

G.DATOS PERSONALES DE NINAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son facullativas las respuestas s las preguntas sobra datos de nifias, nifios ¥ adalsscentes, En
consecuencia, no hemoas sido obligados a respondedas.

7. BERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Gue como lltular ds fa Infermaclén, nos asisten los derechos Previstosen la Lay 1266 de.2008 y 1581 da 2012. En
especial, el derecho & conater, aclualizer, reclificar, revocar ¥ suspender las-informaciones qua sa hayan recogitie sobra mi,

8: RESPONSABLES Y ENCARGADQS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMAGION: Qua los responsables del tratamlento de fa Informacién sori la Subred Integrada de
Servicios da Satud Norla ESE y/o sus Unidades Prastadoras de Servicios de Salud, En todo-caso, los encargadds dal Tratarmiento de los datos que sg compartan, ransfiera,
transmiian, entreguen o divulguen, en desarrollo de:los pravisto en el Hersl @) del numeral 3 anlerior, serdn : &) La Subred Integrada de Satvicios da Salud Norte ESE yio sus
Unldades Prestadoras de Servicies de Salud_fCalie 68 No, 15-41 Bototd B.C.. Teldfdno 29080,
legalmenle autorlzada para fa adminislracién de basos de datos para afacios de la pravencién v confrol del fraticde,

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento da los datas personales Incluldos los sensibles Y autorizames, de ser necasarlo, la transferencizx
nacional e intemacional de los mismias, por las persenas, para las finalldades ¥ e los lénmings.que nos fueron informados en el prasente documants.
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:

043-2021 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CON MANO DE OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS,
LUBRICANTES Y DEMAS INSUMOS REQUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES Y/O MANTEN!MIENTOS, SERVICIO DE GRUA, CARRO TALLER, MONTALLANTAS,
LAVADO Y DESINFECCION, REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES, Y OTROS QUE SEAN REQUERIDOS POR LOS VEHICULOS QUE
CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED NORTE ESE: AMBULANCIAS Y OTROS,

REIMPODIESEL $.A.S

rx,a *xi?’

UNION TEMPORAL SALUD

INVERSIONES EL NORTE S.A.S

CUADRADOS (1700 M”"2) EN INSTALACIONES
DEBIDAMENTE CERRADAS Y CUBIERTAS QUE
GARANTICEN LA INTEGRIDAD Y SEGURIDAD DE LOS
VEHICULOS AS| COMO LOS EQUIPOS Y/O
E£LEMENTOS QUE REPOSEN EN SU INTERIOR
DENTRO DE LOS CUALES SE DEBE IDENTIFICAR
FACILMENTE LOS ESPACIOS Y AREAS
INDEPENDIENTES CONTEMPLADOS EN LOS
NUMERALES
1211212,2.13,2.1.4,2.15,2.162.1.7,2.1.82.1.9,2.
1.10,2.1.11,2.1.12 ¥ 2.2.DE LA INVITACION A
COTIZAR

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el ampo
de observacién la ¢ausal de
incumplimlento o rechazo

NORTE 2021
M&‘. I NIT: 800.212.285-8 NIT: NfA NIT: 900.710.493-9
2, No Cumple 1. Cumple 1. Cumple
1) CAPACIDAD INSTALADA:CERTIFICACION Escoja de la lista desplegable si
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE | Cumple / No Cumple y en el campo o L, .
INDIQUE LO REQUERIDO EN EL NUMERAL 1 DE LA de observacion fa causal de Observacion: Observacién: Observacion:
INVITACION A COTIZAR 020-2021. incumplimiento o rechazo
EL OFERENTE NO PRESENTO SUBSANACION.

2) AREA DE OPERACION: 2.1.1) EL AREA MINIMA. 2. No Cumple —l 1. Cumple | 1. Cumple
DE OPERACION ES DE ML SETECIENTOS METROS

Observacion:

EL OFERENTE NO PRESENTO SUBSANACION.

Observacidn:

Observacién:

3} SERVICIO DE GRUA: CERTIFICACION FIRMADA
| POR EL REPRESENTANTE LEGAL PONDE ACREDITE LA
PRESTACION DEL SERVICIO EN CASO DE SALIR
FAVORECIDO Y ADEMAS DE LA CERTIFICACION,
DEBERA APORTAR COPIA DE LA CARTA DE
PROPIEDAD , DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO
O DEL CONVENIO, SEGUN CORRESPONDA.

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

| 1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:

Observacién:

Observacion:

4) MINIMO DE EQUIPOS ESPECIALIZADOS: EL
PROPONENTE DEBERA ALLEGAR CARTA DE
COMPROMISO O DOCUMENTO SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, DONDE MANIFIESTE QUE
CUENTA CON LOS EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS PARA
EL DESARROLLO DE TRABAIOS Y ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO {DEL 4.1 AL 4.39) OE LOS
VEHICULOS AL SERVICIO DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E

Escofa de Ja lista desplegable sf
Cumple / Ne Cumple y en el ampo
de observacion la causal de
incumplimiento a rechazo

L 2.Na Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:

EL OFERENTE NO PRESENTO SUBSANACION.

Observacion:

Observacién:

5) SERVIGIO DE MONTALLANTAS : CARTA DE
COMPROMISQ O DOCUMENTO SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, DONDE MANIFIESTE QUE

CUENTA CON LA DISPONIBILIDAD DE MINIMO 1
4 CENTRO DE MONTALLANTAS, EN HORARIO 24/7, EN
CASO DE NO CONTAR CON EL ESTABLECIMIENTO DE
MONTALLANTAS PROPIO, EL OFERENTE DEBE
PRESENTAR LA CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DONDE MANIFIESTE QUE

ESTA EN CAPACIDAD DE OFRECER EL SERVICIO

ESPECIFICADO ANTERIORMENTE DE MANERA
QPORTUNA EN HORARIO 24/7 BAJO CONTRATO G
CONVENIO CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES.

Escofa de la llsta desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacion {a causal de
Incumplimiente o rechazo

1. Cumple ]

| 1. Cumple I

| 1. Cumple

Observacién:

Observacion:

SE EVIDENCIG DENTRO DE LOS

DOCUMENTOS ADJUNTOS EL SOPORTE

DE CONVENIO CON ESTACION

CARRERA 50 Y EDS TEXACO AV 68.

Cbservacion:
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Ty CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CON MANO DE OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS,
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UNION TEMPORAL SALUD
. INVERSICI NORTI .S
REIMPODIESEL S.A.5 NORTE 2021 [VERSIONES EL ES.A
NIT: 800.212.28514 NIT: NfA NIT: 900.710.493-9
1. Cumple 1. Curnple l r 1. Cumple
6) SERVICIO DE LAVAOO ¥ DESINFECCION : | .
EL PROPONENTE DEBERA APORTAR CARTA DE i |
Observacion: Observacion: Observacion:

COMPROMISO O DOCUMENTO SUSCRITO POR EL
| REPRESENTANTE LEGAL, DONDE MANIFIESTE QUE
CUENTA CON LA DISPONIBILIDAD DE MINIMO 1
CENTRO DE LAVADO Y DESINFECCIGN QUE CUMPLE .
CON LA NORMATIVIDAD AMBIENTAL VIGENTE
SEGUN APUQUE, EN HORARIO 24/7, EN CASC DE Escoja de |2 |Ista desplegable sf
NO CONTAR CON EL ESTABLECIMIENTO DE LAVADO | Cumple / No Cumpley en ef campo
¥ DESINFECCION PROPIC, EL OFERENTE DEBE de observadén la causal de
PRESENTAR LA CERTIFICACION FIRMADA POR EL Incumplimiento o rechazo
REPRESENTANTE LEGAL DONDE MANIFIESTE QUE
ESTA EN CAPACIDAD DE OFRECER EL SERVICIO
ESPECIFICADO ANTERIORMENTE DE MANERA
OPORTUNA EN HORARIO 24/7 BAJO CONTRATO O

CUMPLE CON LA NORMATIVIDAD AMBIENTAL
VIGENTE SEGUN APLIQUE

7) SERVICIO DE AUNEACION Y BALANCEO: EL
PROPONENTE DEBERA APORTAR CARTA DE 1. Cumple [ 1, Cumple ] [ 1. Cumple 1
COMPROMISO O DOCUMENTO SUSCRITO POR E Observacidn: Observacion: Observacion:
REPRESENTANTE LEGAL, DONDE MANIFIESTE QUE
CUENTA CON (A DISPONIBILIDAD DE MINIMO 1

OF ATENCION DEL TALLER ESTABLECIDO EN LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ANEXO 4 EN

ALINEACION Y BALANCEO PRCPIO, EL OFERENTE

i| DEBE PRESENTAR LA CERTIFICACION FIRMADA POR

%221 L REPRESENTANTE LEGAL DONDE MANIFIESTE QUE

ESTA EN CAPACIDAD DE OFRECER EL SERVICIO

ESPECIFICADO ANTERIORMENTE DE MANERA

5 OPORTUNA EN HORARIC EN HORARIO DE

; g@ ATENCION DEL TALLER ESTABLECIDO EN LAS

SiZkrt| OBLGACIONES DEL CONTRATISTA ANEXO 4, BAIO

CONTRATO O CONVENIO CON SUS RESPECTIVOS
SOPORTES.

| L cumple J | L cumle J

Observacidn: Observacion: Observacién:

8) PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO DE LOS
VEH[CULOS: ANEXAR CON LA PROPUESTA

| PROTOCOLO O PROCEDIMIENTO DE FORMA CLARAY|  Escoja de 12 ista desplegable s

| DETALLADA PARA LA RECEPCION, INTERVENCION ¥ | Cumple / No Cumple y en el campo
ENTREGA DE LOS VEHICULOS DE ACUERDO A LAS de observacién la causal de

OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES QUE DEBERA LLEVAR Incurplimiento o rechazo

A CABO EL PROVEEDOR/CONTRATISTA SEGUN EL

ANEXO 4.

§
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043-2021 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CON MANQ DE QBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS,
LUBRICANTES Y DEMAS INSUMOS REQUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES Y/O MANTENIMIENTOS, SERVICIQ DE GRUA, CARRO TALLER, MONTALLANTAS,
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CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED NORTE ESE: AMBULANCIAS Y OTROS.

9) STOCK DE REPUESTOS: COPIA DE LOS CONVENIOS
Y/O CONTRATOS SUSCRITOS ENTRE PROPONENTES V|
PROVEEDORES DE REPUESTOS O CERTIFICACION
EXPEDIDA POR EL FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR
AUTORIZADO PARA LAS MARCAS, LINEAS
¥ MODELOS DESCRITOS EN EL ANEXO 2, HACIENDO
SALVEDAD QUE ESTA CERTIFICACION DEBE ESTAR
DIRIGIDA AL PROPONENTE O RELACIONANDO AL
PROPONENTE CON EL FIN DE EVIDENCIAR LA
RELACION COMERCIAL ESTOS DOCUMENTOS
DEBEN GARANTIZAR QUE TIENEN CONOCIMIENTO
DE LA INFORMACION CONTEMPLADA EN EL. ANEXO
2Y SU DISPONIBILIDAD PARA RAPIDA ADQUISICION
DE LOS REPUESTOS ENUNCIADOS , ADEMAS
CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTE
LEGAL DONDE MANIFIESTE QUE CUENTA CON EL
STOCK SUFICIENTE ¥ CAPACIDAD DE ADQUISICIGN
DE LOS REPUESTOS CONTEMPLADOS EN EL ANEXO 2
{ORIGINALES
/ NUEVOS) Y DEMAS QUE PUEDA REQUERIR LA
ENTIDAD EN SUS TRABAIOS DE MANTENIMIENTO,
PARA LAS MARCAS DE VEH[CULOS QUE MANEJA EL
PARQUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

REIMPODIESEL S.A.S

UNION TEMPORAL SALUD
NORTE 2021

INVERSIONES EL NORTE $.A.S

NIT: 800.212.2854

NIT: N/A

NIT: 900.710.493-9

Escofa de fa lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacion la causal de
incumplimiento & rechazo

L 2. No Cumple |

| 1. Cumple l

l 1. Cumple

Observacién:

EL OFERENTE NO PRESENTO SUBSANACION.

Observacién:

Observacién:

EN lA.SUBSANACIéN PRESENTADA POR|
EL OFERENTE SE EVIDENCIO LA
CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL
FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR
AUTORIZADO PARA LA MARCA: JAC
CONTEMPLADA EN EL ANEXO 2.

10) CARRO TALLER: EL PROPONENTE DEBERA
APORTAR CARTA DE COMPROMISO O DOCUMENTO
SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE
MANIFIESTE QUE CUENTA CON POR LO MENOS DOS
(2) CARRO TALLERES CON LOGOS DISTINTIVOS DE LA
EMPRESA ¥ DOTADOS CON HERRAMIENTA Y
PERSONAL DE ATENCION PRIMARIA EN CAMPO. -
ANEXAR DOCUMENTOS DEMOSTRANDO QUE
PERTENECEN A LA EMPRESA Y SU DISPONIBILIDAD
24/7.

Escoja de |3 lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el campo
de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

1 1. Cumple !

| 1. Cumple l

L 1. Curnple

Observacién:

Observacion:

Observacion:

11) LABORATORIO DE PINTURA: EL PROPONENTE
DEBERA APORTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL
EPRESENTE LEGAL DONDE CONSTE LA DISPOSICION
DEL SERVICIO DE LABORATORIO DE PINTURA (CON
LAS ESPECIFICACIONES DEL11.1 AL 11.12), EN
CASQ DE NO SER PROPIO DEBERA APORTAR EL
RESPECTIVO CONTRATO O CONVENIO.

Escoja de la lista desplegable s/
Cumple / No Cumple y en &l campo
de observacion la causal de
incumplimlento o rechazo

2. No Cumple ]

I 1. Cumple

1. Cumple |

Observacion:

EL OFERENTE NO PRESENTO SUBSANACION.

Observacién:

Observacién:
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043-2021 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CON MANO DE OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS,
LUBRICANTES ¥ DEMAS INSUMOS REQUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES Y/O MANTENIMIENTOS, SERVICIO DE GRUA, CARRO TALLER, MONTALLANTAS,
LAVADO Y DESINFECCION, REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES, Y OTROS QUE SEAN REQUERIDOS POR LOS VEHICULOS QUE

CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED NORTE ESE: AMBULANCIAS Y OTROS,

“1 12) VIGILANCIA ¥ CONTROL: ANEXAR CERTIFICADO
DE {INSPECCION HIGIENICO SANITARIO VIGENTE Y
CON CONCEPTO FAVORABLE Y PARA LO CUAL CADA

REIMPODIESEL S.A.S

UNION TEMPORAL SALUD

NORTE 2021

INVERSIONES EL NORTE S.AS

NIT: 800.212.285-4

NIT: N/A

NIT: 900.710.493-9

1. Cumple

| 1. Cumple ]

[ 1. Curnple |

{CON LAS ESPECIFICACIONES DE LOS LITERALES 15A
AL 25€) CUYA SUMATORIA SEA IGUAL O SUPERIOR
AL 100% DEL PRESUPUESTO OFICIAL Y QUE GUARDE
RELACION CON EL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO.

Cumple / No Cumple y en el campo
de abservacién la cousal de
incumplimlento o rechazo

Observacion:

Observacion: Observacion: Observacion:
OFERENTE DEBE APORTAR EL DOCUMENTO ‘ ‘ _
CONSTANCIA DE ULTIMA VISITA REAUZADA AL [ F5°2% ‘:l‘ "C"““ """"e"al"" s
ESTABLECIMIENTO. VIGILANCIA Y CONTROL: mple/No Cumpley en <) campo
6N HIGIENICO de observacién |a causal de
ANEXAR CERTIFICADO DE INSPECCI ncmphmianto o ractzs
SANITARIO VIGENTE Y CON CONCEPTO FAVORABLE
Y PARA LO CUAL CADA OFERENTE DEBE APORTAR EL
DOCUMENTO CONSTANCIA DE ULTIMA VISITA
REALIZADA AL ESTABLECIMIENTO.
13) REGISTRO AMBIENTAL ACEITES: ANEXAR COPIA - -
DEL REGISTRO COMO ACOPIADOR PRIMARIO DE . . 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
ACEITES USADOS, CONTRATO CON LA EMPRESA. | _ E"”'al"; h "’“""“"g’lb'“ s |
QUE REALIZA LA MOVILIZACION Y DISPOSICION ”"‘fohs:::c'i';::::szl i’“"“ ob B ob . ob N
servacion: servacion: Servacion:
FINAL DE LOS ACEITES, SU REGISTRO ¥ incumplimiento o rechazo
AUTORIZACION POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE
AMBIENTE.
14) REGISTRO AMBIENTAL LLANTAS: ANEXAR COPIA| 1. Cumple | 1. Cumple | [ 1. Cumple ]
DEL REGISTRQ COMO ACOPIADOR DE LLANTAS Escoja de 12 fista desplegable si
USADAS, CONTRATO CON LA EMPRESA QUE REALIZA| Cumple / No Cumple y en el campa b P fAm. &
ervacion: Iclon: M
LA DISPOSICION FINAL DE LAS LLANTAS, SU de observaciéa la causal de Obs Observa Observacidn
REGISTRO Y AUTORIZACION POR LA SECRETARIA incumplimento o rechazo
DISTRITAL DE AMBIENTE.
15) EXPERIENCA: EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 1, Cumple | 1. Cumple I | 1, Cumple J
MAXIMO TRES (3) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS |  Escoja de la lista desplegable si

Observacién:

Observacion:

16) COMPROMISO: ANEXAR CARTA DE
COMPROMISQO POR EL REPRESENTANTE LEGAL,
PARA LA ENTREGA DE LOS VEHICULOS BAIC LAS

CONDICIONES Y OBLIGACICNES EN LOS TIEMPOS
REQUERIDOS EN EL ANEXO 5.

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple ¥ en el campo
de observacién 12 causal de
incumplimiente o rechazo

1. Cumple

Observacion:

l 1. Cumnple |

|' 1. Cumple l

Observacion:

Observacidn:

OBSERVACIONES: REQUISITOS TECNICOS 1,2,3,4,5,7,8,9,10,11,15 Y 16 EVALUADOS POR MANTENIMIENTO VEHICULOS.
REQUISITOS TECNICOS 6,12,13 Y 14 EVALUADOS POR GESTION AMBIENTAL.

JAVIER ROCHA
MANTENIMIENTO VEHICULOS

JENNY GOMEZ
GESTION AMBIENTAL
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CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CON MANO DE OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS, LUBRICANTES Y DEMAS)
:{  INSUMOS REQUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES Y/Q MANTENIMIENTOS, SERVICIO DE GRUA, CARRO TALLER, MONTALLANTAS, LAVADO Y DESINFECCION, REVISION
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MORARCI GROUP S.A.S TOYQCAR'S LTDA EY M COMPANY S.A.S

NIT: 800.710.493-9 NIT: 800.240.740-3 NIT: 900.274.811-7

1, Cumple ‘ 1. Cumple I | 1. Cumple

1} CAPACIDAD INSTALADA:CERTIFICACION FIRMADA POR Escoja de l2 llsts desplegable si

EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE INDIQUE LO Cumple / No Cumple y en &l campo . . N
REQUERIDO EN EL NUMERAL 1 DE LA INVITACION A de observacién 2 causal de Observacién: Observadon: Observacion:
COTIZAR 043-2021. incumplimiento orachazo

1. Cumple ‘I L 1. Cumple | 1. Cumple
2} AREA DE OPERACION:

2.1.1) EL AREA MINIMA DE OPERACION ES DE MIL
SETECIENTOS METROS CUADRADOS (1700 M~2) EN
INSTALACIONES DEBIDAMENTE CERRADAS ¥ CUBIERTAS Observacién: Observacisn: Observacidn:
QUE GARANTICEN LA INTEGRIDAD Y SEGURIDAD DE LOg | Ecoi dea listu desplegable s
VEHICULOS ASI COMO LOS EQUIPOS Y/O ELEMENTOS | ©UPle/ No Campley en el campo
de observaclén Ja causal de
QUE REPOSEN EN SU INTERIOR DENTRQ DE LOS CUALES incumplimiento o rechazo
SE DEBE IDENTIFICAR FACILMENTE LOS ESPACIOS Y AREAS|
INDEPENDIENTES CONTEMPLADOS EN LOS NUMERALES
211,21221.321.4,2.1521.6217,2.1.82.1.9,21.102.
1.11,2.1.12 ¥ 2.2.DE LA INVITACION A COTIZAR

3) SERVICIO DE GRUA: CERTIFICACIGN FIRMADA POR EL . 1a ) 1. cump Lo I
REPRESENTANTE LEGAL DONDE ACREDITE LA . - Lumple - Cumple . Cumple
PRESTACION DEL SERVICIO EN CASO DE SALIR Cormin / No Guneh ! :po

um umple y en el o o . L

FAVORECIDO Y ADEMAS DE LA CERTIFICACION, DEBERA S0 observaricn la ucl do Observacién: Observacion: Observacion:

APORTAR COPIA DE LA CARTA DE PROPIEDAD , DEL
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO O DEL CONVENIO,
SEGUN CORRESPONDA.

incumnplimiento o rechaza

L 1. Cumple ] | 1. Cumple | | 1. Cumple

2) MINIMO DE EQUIPOS ESPECIALZADOS: EL Observacion: Observacién; Observacion:
PROPONENTE DEBERA ALLEGAR CARTA DE COMPROMISO
O DOCUMENTO SUSCRITO POR EL Escoja de la i
LEGAL, DONDE MANIFIESTE QUE CUENTA CON LOS Cumple / No Cumple y en &l campo
EQUIPOS Y PARAEL LO DE i6nla causal de
TRABAIOS Y ACTIVIDADES DE ) (DEL 4.1 i haza
AL 4.36) DE LOS VEHICULOS AL SERVICIO DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

i

5) SERVICIO DE MONTALLANTAS : CARTA DE
COMPROMI(SO O DOCUMENTO SUSCRTO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, DONDE MANIFIESTE QUE )
CUENTA CON LA DISPONIBILIDAD DE MINIMO 1 CENTRO 1. Cumple | I 1. Cumple | | 1. Cumple
DE MONTALLANTAS, EN HORARIO 24/7, EN CASO DENO | Escoja delal a

-] CONTAR CON EL ESTABLECIMIENTO DE MONTALLANTAS | Cumpte/Na Cumpley en el campo
PROPIO, EL OFERENTE DEBE PRESENTAR LA de observacidn la causal de

H Observacidn: Observacién: Observacién:
7§ CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL incumpliniento o rechazo
OONDE MANIFIESTE QUE ESTA EN CAPACIDAD DE
OFRECER EL SERVICIO ESPECIFICADO ANTERIORMENTE DE EN LA SUBSANACION PRESENTADA POR EL
/] MANERA OPORTUNA EN HORARIO 24/7 BAIQ CONTRATO, OFERENTE SE EVIDENCIO LA CERTIFICACION DEL
‘@ CONVENIO CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES. SERVICIO DE MONTALLANTAS EVIDENCIADO EN
VISITA EN CAMPO.
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6) SERVICIO DE LAVADO ¥ DESINFECCION ¢
EL PROPONENTE DEBERA APORTAR CARTA DE
COMPROMISO O DOCUMENTO SUSCRITO POR EL
TANTE LEGAL, DONDE b QUE
CUENTA CON LA DISPONIBILIDAD DE MiNIMO 1 CENTRO
DE LAVADO Y DESINFECCION QUE CUMPLE CON LA
NORMATIVIDAD AMBIENTAL VIGENTE SEGUN APLIQUE,
EN HORARIO 24/7, EN CASO DE NO CONTAR CON EL
ESTABLECIMIENTO DE LAVADO Y DESINFECCION PROPIO,
EL OFERENTE DEBE PRESENTAR LA CERTIFICACION
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE
MANIFIESTE QUE ESTA EN CAPACIDAD DE OFRECER EL
SERVICIO ESPECIFICADO ANTERIORMENTE DE MANERA
OPORTUNA EN HORARIO 24/7 BA!Q CONTRATO ©
CONVENIO CON 5US RESPECTIVOS SOPORTES Y QUE
CUMPLE CON LA NORMATIVIOAD AMBIENTAL VIGENTE
SEGUN APLIQUE

Escofa della lista desplegable 3)
Cumple / No Cumple ¥ en ¢l campo
de observacién la causal de
Incumplimiento o rechato

7) SERVICIO DE ALINEACION ¥ BALANCED:

EL PROPONENTE DEBERA APORTAR CARTA DE
COMPROMISO O DOCUMENTO SUSCRITO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, DONDE MANIFIESTE QUE

1] CUENTA CON LA DISPONIBILIDAD DE MINIMO 1 CENTRO
7i] OF AUNEACION Y BALANCED, ER HORARIO DE ATENCION
] DELTALLER ESTABLECIDO EN LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA ANEXO 4 EN CASO DE NO CONTAR CON EL
ESTABLECIMIENTO DE ALINEACION Y BALANCEQ PROP(O,
EL OFERENTE DEBE PRESENTAR LA CERTIFICACION
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE
MANIFIESTE QUE ESTA EN CAPACIDAD DE OFRECER EL
Z] SERVICIO ESPECIFICADO ANTERIORMENTE DE MANERA
%:{] OPORTUNA EN HORARIO EN HORARIO DE ATENCION DEL
G TALLER ESTABLECIDO EN LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA ANEXC 4, BAIO CONTRATO O CONVENIO
CON 5US RESPECTIVOS SOPORTES.

Excoja de la lista desplegable 51
Cumple / No Cumpley en ¢l campo
de observacion (a causal de
incumplimiento o rechazo

8) PROTO0OLOS DE MANTENIMIENTO OE LOS
VEHiCULOS:

ANEXAR CON LA PROPUESTA PROTOCOLO @
PROCEDIMIENTO DE FORMA CLARA Y DETALLADA PARA
LA RECEPCION, INTERVENCION Y ENTREGA DE LOS
VEHICULOS DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES Y
ACTIVIDADES QUE DEBERA LLEVAR A CABO EL
PROVEEDOR/CONTRATISTA SEGUN EL ANEXO 4.

Escofa dea lista desplegabe si
Cumple / No Cumaple y en el campo
de observaclon la cavsal de
Incumplimiemto orachazo

9) STOCK DE REPUESTOS:
| COPIA DE LOS CONVENIOS ¥/O CONTRATOS SUSCRITOS
*} ENTRE PROPONENTES Y PROVEEDORES DE RERUESTOS O
CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL FABRICANTE Y/0
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO PARA LAS MARCAS, LINEAS
Y MODELOS DESCRITOS EN EL ANEXO 2, HACIENDO
SALVEDAD QUE ESTA CERTIFICACION DEBE ESTAR
DIRIGIDA AL PROPONENTE O RELACIONANDO AL
PROPONENTE CON EL FIN OF EVIDENCIAR LA RELACION

COMERCIAL ESTOS DOCUMENTOS DEBEN
QUE TIENEN CONOCIMIENTO DE LA INFORMACION
CONTEMPLADA EN EL ANEXO 2 ¥ SU DISPONIBILIDAD
PARA RAPIDA ADQUISICION DE LOS REPUESTOS
ENUNCIADOS , ADEMAS CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTE LEGAL DONDE MANIFIESTE QUE CUENTA

DE LOS REPUESTOS CONTEMPLADOS EN EL ANEXO 2
4 {ORIGINALES
7 NUEVOS) ¥ DEMAS QUE PUEDA REQUERIR LA ENTIDAD
EN 5US TRABAIOS DE MANTENIMIENTO, PARA LAS
MARCAS DE VEHICULOS QUE MANEJA EL PARQUE
AUTOMOTOR DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

$a dela lista ]
Cumple / No Cumple y ¢n ¢ campo.
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

MORARCI GROUP 5.A.5 TOYOCAR'S LTDA EY M COMPANY S.AS
NIT: 900.710.493-9 NIT: 800.240.740-3 NIT: 900.274.821-7
| 1. Cumple J 1. Cumple | | 1. Cumple
Qbservacion: Observacion; Observadon:
Observacion: Observacion: Observacion:
-
1. Cumple j t 1. Cumple | | 1. Cumple
Observacion: Observacidn: Observacion:
1. Cumple i 1. Cumple | | 1. Cumnple
Observacién: Observacion: Observacién:
EN LA SUBSANACION PRESENTADA POR EL OFERENTE SE
EVIDENCIO EN LOS ARCHIVOS ADJUNTOS LOS
CONVENIOS Y/O CONTRATOS SUSCRITOS ENTRE
PROPONENTES Y PROVEEDORES DE REPUESTOS O
CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL FABRICANTE Y/O
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO PARA LAS MARCAS: JAC,
SUZUKI Y MERCEDES BENZ CONTEMPLADAS EN EL ANEXO|
2.
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INSUMOS REQUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES Y/O MANTENIMIENTOS, SERVICIO DE GRUA, CARRO TALLER, MONTALLANTAS, LAVADO Y DESINFECCION, REVISION
TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES, Y OTROS QUE SEAN REQUERIDOS POR LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN €L PARQUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED

NORTE ESE: AMBULANCIAS ¥ OTROS.

TPy
e

e

T
i

MORARCI GROUP 5.A.5 TOYOCAR'S LTOA EY M COMPANY S.A.S
1 NIT: 500.720.493-8 NIT: B00.240.740-3 NIT: 900.274.811-7
10) CARRO TALLER: EL PROPONENTE DEBERA APORTAR I 1. Cumple l | 1, Cumple l I 1. Cumple
CARTA DE COMPROMISO O DOCUMENTO SUSCRITO POR
€L TANTE LEGAL DONDE QUE Escofa de I sta desplegabl
<cofa de [a flsta desplegable s » B »
CUENTA CON POR LO MENOS DOS (2) CARRO TALLERES Cumple /No Cumipiey ¢n o campo Observacién: Observacidn: Observacion:
CON LOGOS DISTINTIVOS DE LA EMPRESA Y DOTADOS P
CON HERRAMIENTA ¥ PERSONAL DE ATENCION PRIMARIA e © Bo
EN CAMPO. - ANEXAR DOCUMENTOS DEMOSTRANDO
QUE PERTENECEN A LA EMPRESA Y SU DISPONIBILIDAD
24/7.
| 1.Cumple | i 1. Cumple { 1. Cumple i
Observacion: Observacién: Observacidn:
11} LABORATORIO DE PINTURA:
£ PROPONENTE DEBERA APORTAR CERTIFICACION o
FIRMADA POR EL REPRESENTE LEGAL DONDE CONSTE LA | “‘T“";;"c"“‘ I"’"" ““I“'“‘
omple { Ho Cumple y en el campo
DISPOSICION DEL SERVICIO DE LABORATORIO OF e absontaitn 1 cousl de
PINTURA {CON LAS ESPECIFICACIONES DEL 11.1 AL 11.12) incumplimiento 0 echazo
, EN CASO DE NO SER PROPIO OEBERA APORTAR EL
RESPECTIVO CONTRATO O CONVENIO.
[ 1. Cumple ] { 1. Cumple | 1. Cumple
12} VIGILANCIA Y CONTROL: ANEXAR CERTIFICADO DE
INSPECCION HIGIENICO SANITARIO VIGENTE Y CON Observacion: Observacién: Observacién:
CONCEPTO FAVORABLE ¥ PARA LO CUAL CADA OFERENTE
OEBE APORTAR EL DOCUMENTO CONSTANCIA DE ULTIMA|  Escoja defa lista desplegable si
VISITA REALIZADA AL ESTABLECIMIENTO. VIGILANCIA Y | Cumple { No Cumple y en el compo
CONTROL: ANEXAR CERTIFICADO DE INSPECCION de observacion a cavsal de
HIGIENICO SANITARIO VIGENTE ¥ CON CONCERTO incumpliriento o echazo
FAVORABLE ¥ PARA LO CUAL CADA OFERENTE DEBE
APORTAR EL DOCUMENTO CONSTANCIA DE ULTIMA
VISITA REALIZADA AL ESTABLECIMIENTO.
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
13) REGISTRO AMBIENTAL ACEITES: ANEXAR COP{A DEL
REGISTRO COMO ACOPIADOR PRIMARIO DE ACEITES Escoja dela lista desplegablesi . R -
USADOS, CONTRATO CON LA EMPRESA QUE REALIZA LA | Cumpfe / No Cumple y en t campo Observacién: Observacién: Observacion:
MOVILIZACION ¥ DISPOSICION FINAL DE LOS ACEITES, SU de abservacion ka causal de
REGISTRO Y AUTORIZACION POR LA SECRETARIA incumplimiento o rechazo
DISTRITAL DE AMBIENTE.




,:g CODIGO:
B m PR ACTAFINAL VERSION:
Wﬁmi SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1DE 1
ot GESTION DE LA CONTRATACION FECHA:
OGSO IIREIIE S Se S Ee

L e s v S EORNOON

043-2021 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.€

INVITACION A COTIZAR
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MORARCI GROUP 5.A.5 TOYOCAR'S LTDA EYM COMPANYS.AS
NIT: 900.710.493-9 NIT: 800.240.740-3 NIT: 300.274.811-7
| 14) REGISTRO AMBIENTAL LLANTAS: ANEXAR COPIA DEL [ 1. Cumple | 1. Cumple | [ 1. Cumple ]
REGISTRO COMO ACOPIADOR DE LLANTAS USADAS, Escoja dela lista desplegable si
CONTRATO CON LA EMPRESA QUE REALIZA LA Cumple / No Cumpley &n el campo Observacién: Observacion: Observacién:
DISPOSICION FINAL DE LAS LLANTAS, 5U REGISTRO Y de cbservacion Ja causal de
AUTORIZACIGN POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE incumpfimiento o rechazo
AMBIENTE.
15) EXPERIENCA: EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:
MAXIMO TRES (3) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS (CON|  Escoja deta lista desplegable 5! 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
LAS ESPECIFICACIONES OF LOS LITERALES 15A AL 15E) | Cumple / No Cumple'y en el campo
CUYA SUMATORIA SEA IGUAL O SUPERIOR AL 100% DEL de observacida la causal de Observacion: Observacion: Observacién:
PRESUPUESTO OFICIAL Y QUE GUARDE RELACION CON EL Incumpfiemiento o rechaza
OBJETO DEL PRESENTE PROCESO.
[ 1. Cumple J I 1. Cumple | | 1. Cumple
16} COMPROMISO: . Observacién: Observacién: Observacion:
ANEXAR CARTA DE COMPROMISO POR EL . EKTP ﬂNe lalista desplegable sl R
REPRESENTANTE LEGAL, PARA LA ENTREGA DE LOS m::::;:f::.:\lfav(:;: P EN LA SUBSANACIGN PRESENTADA
VEHICULOS BAJO LAS CONDICIONES ¥ OBLIGACIONES EN incumplimiento o rechaza POR EL OFERENTE SE EVII DENCIS EN
LOS TIEMPOS REQUERIDOS EN EL ANEXO'S. EL DOCUMENTO ANEXQ, LA CARTA EN LA SUBSANACION PRESENTADA EL OFERENTE
DE COMPROMISO DONDE HACE ADJUNTA LA CARTA SOLICITADA
REFERENCIA AL ANEXO 5 SEGUN LA
INVITACION A COTIZAR 043-2021.

(OBSERVACIONES: REQUISITOS TECNICOS 1,2,3,4,5,7,8,9,10,11,15 ¥ 16 EVALUADOS POR MANTENIMIENTO VEHICULOS.
REQUISITOS TECNICOS 6,12,13 Y 14 EVALUADOS POR GESTION AMBIENTAL.
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JAVIER ROCHA
MANTENIMIENTO VEHICULOS

JENNY GOMEZ i
GESTION AMBIENTAL
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CONTRATAR EL 5ERVICKD INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, CON MANO DE OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS, LUBRICANTES ¥
OEMAS INSUMOS REQUERIDGS PARA LAS INTERVENCIGNES ¥/Q MANTENIMIENTOS, SERVICIO DE GRUA, EARRO TALLER, MONTALLANTAS, LAVADO Y DESINFECCION,
REVISION TECNICO MECANICA ¥ DE EMISIONES CONTAMINANTES, ¥ OTROS QUE SEAN REQUERIDOS POR LOS VEHICULGS QUE CONFORMAN EL PARQUE
AUTOMOTOR DE LA SUBRED NORTE ESE: AMBULANCIAS ¥ OTROS

- RORARCI GROUP S A S TOYOCAR'S LTDA EY M COMPANY 5.4.5
i : : NIT: 500.710.493-9 NIT: 800.240.740-2 NIT: 900.274.811.7
$252.081.788 $132.166.282 $173.503.778
TR
: : SIETE {7) PUNTOS POR UN TALLER | SE LE GTORGA PLINTAIE A QUIENES
- . UNTOS D:
: o ADIGONAL RESULTARDN HABILES OPLATOS 7 7 PUNTDS
. QUINCE (15) PUNTOS POR DOS | SELE OTORGA PUNTAJE A BUIENES
N TO!
. , TALLERES ADICIONALES RESULTARON HABILES 15 PUNTaS O PUNTDS DPUNTOS
QNCO (S} PUNTOS: PORDDS (2} | SE LE OTORGA PUNTAIE A QUIENES
5 PUNTOS PUNTODS OPUNT
[ MONTALLASTAS ADICIONALES RESULTARON HABILES 5 os
P : GINCO (5) PUNTOS PORDOS (2] | SE LE DTORGA PUNTAIE A QUIENES
5 PUNTOS 5 PUNTH 0 (¢
PUNTOS DE LAVADO ADICIONALES RESULTARON HABILES T 9% PUNT
DIECISEIS {16) PUNTOS POR MENOR
VALOR EN MANO DE OBRAEN | SELE OTORGA PUNTAIE A QUIENES
# PUNTODS 0 PUNTDS 6 PUNTOS
SERVICIOS DE MECANICA RAPIDA DE RESULTARON HABILES 0 1
MAYOR DEMANDA
DIEZ {10) PUNTOS POR MENGR )
VALGR POR CONCEPTO DE MANG DE
SE LE DOTORGA PUNTAJE A QUIENES
OBRAEN SERVICIOS DE MECANICA RESULTARON HABHLES 0 PUNTODS O PUNTDS 10 PUNTDS
GENERALIZADA DE MAYOR
DEMANDA. '
CUATRO {4] - PUNTOS POR MENOR
VALOR POR CONCEPTC DE MANO DE | SE LE OTORGA PUNTAIE 4 QUIENES
B O PUNTOS 4 PUNTODS 0 PUNTOS
et OBRA EN SERVICIOS DE MENOR RESULTARON HABILES
DEMANDA
: VEINTE (20 PL{NTOS POR MENOR SE LE DTORGA PUNTAIE A QUIENES
VALOR TOTAL EN REPUESTOS DE RESLILTARDN HABILES 0 PUNTOS 20 PUNTOS o PUNTOS
: ALTA DEMANDA.
OHCE {11) PUNTOS POR MENGR SELE OTORGA PUNTAJE A QUIENES
3 - VALOR TOTAL EN RESPUESTOS DE RESULTARON HABILES 0 PUNTOS 11 PUNTODS O PUNTOS
s BAJA DEMANDA
: CUATRO (4} PUNTOS POR MENGR
i VALORTOTAL EN LLANTAS ALA | SE LE OTORGA PUNTAJE A GUIENES £ PUNTOS 0 PUNTOS o PUNTOS
T OFERTA GRAN TOTAL PARA DOS (2] RESULTARON HARILES
: MESES.
e “| DIEZ (10) PUNTOS POR OFERTAS DE
; o ORIGEN NACIONAL O CINCO (5} | SE LE DTORGA PUNTAJE A QUIENES 10 PUNTOS 10 FUNTOS 10 PUNTGS
i PUNTOS POR INCORPORACION DE RESULTARDN HABILES
= COMPONENTE NACIONAL
: 39 PUNTOS §2PUNTOS 43 PUNTOS
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043-2021

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, CON MANO DE OBRA,
{NSUMOS REQUERIDOS PARA LAS INTERVENCICNES Y/O MANTENIMIENTQS, SERVICIO DE
TECNICO MECANICA Y DE EM

NORTE ESE: AMBULANCIAS Y OTROS

» SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS, LUBRICANTES Y DEMAS
GRUA, CARRO TALLER, MONTALLANTAS, LAVADO ¥ DESINFECCION, REVISIGN
ISFONES CONTAMINANTES, Y OTROS QUE SEAN REQUERIDOS POR LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMGTOR DE LA SUBRED

REIMPODIESEL S.A,5 UNION TEMM::;; SALUD NORTE INVERSIONES. EL NORTE 5.A.5
NIT: 800.212.285-4 NIT: N/A NIT: 900.710.493.9
N/A N/A 4 217.594.185
SIETE (7) PUNTOS POR UN TALLER SE LE OTCRGA PUNTAIE A QUIENES
ADICIONAL RESULTARON HABILES 0 PUNTOS, NO HABILITARO @ PUNTOS, NO HABILITADO O PUNTOS
QUINCE (15) PUNTOS POR DOS SE LE OTORGA PUNTAJE A QUIENES
TALLERES ADICIONALES RESULTARON HABILES 0 PUNTOS, NO HABILITADO D PUNTOS, NO HABILITADD 15 PUNTOS
CINCO (5) PUNTOS: POR DOS (2) 5E LE OTORGA PUNTAJE A GINENES
PUNTOS, NO HABILITAD B PUNTH BILIT, PUINT
MONTALLASTAS ADICKONALES RESULTARON HABILES GPUNTOS, N o 0S, NO HABILTADG 5PUNTOS
CINCQ {5} PUNTOS POR DOS {2) 5E LE OTORGA PUNTAJE A QUIENES
Pl H, B
PUNTOS DE LAVADO ADICIONALES RESULTARON HAILES (PUNTOS, NO HABILITADO 0 FUNTOS, NO HABILITADO 5 PUNTOS
DIECISELS {16) PUNTOS POR MENCR
VALOR EN MANQ DE OBRA EN SELE OTORGA PUNTAJE A QUIENES
Ni LITAD T
SERVICIOS DE MECANICA RAPLDA DE RESULTARON HABILS 0PUNTUS, NO HABILITADO 0PUNTOS, NO HABILIFADO 0PUNTOS
MAYOR DEMANDA
DIEZ[10] PUNTOS POR MENOR
VALORPORCONCEPTODEMANODE | (/oo —
OBRA EN SERVICIOS DE MECANICA RESULTARON HADILES 0 PUNTOS, NO HABILITADO 8 PUNTGS, NO HABILITADO 0PUNTOS
GENERALIZADA DE MAYOR
DEMANDA.
CUATRO (4] - PUNTOS POR MENOR
VALOR POR CONCEPTO DE MANO DE | SE LE OTORGA PUNTAIE A QUIENES
0 PUNTOQS, NO HABILITADO 0 PUNT NO HABILITADO PUNTOS
OBRA EN SERVICIOS BE MENOR RESULTARON HABILES s, oru
DEMANDA
VEINTE (20] PUNTOSPORMENOR | o oo e
1 VALOR TOTAL EN REPUESTOS DE ALTA RESULTARGN HABILES O PUNTOS, NO HABILITADO 0 PUNTQS, NO HABILITADO 0 PUNTOS
DEMANDA.
ONCE {11} PUNTOS POR MENOR
SE LE OTORGA PUNTAIE A QUIENES
VALOR TOTAL EN RESPLIESTOS DE RESULTARON HABILES D PLINTOS, NO HABILITADD 0 PUNTOS, NO HABILITADO DPUNTOS
BAJA DEMANDA
CUATRO (4} PUNTOS POR MENOR
VALOR TOTALEN LLANTASALA | SE LE OTDRGA PUNTAIE A QUIENES
0 PUNTQS, NO HABILIFADO 0 PUNTOS, NO HABILITADO { PUNTOS
OFERTA GRAN TOTAL PARA DOS (2) RESULTARCN HABILES "
MESES.
DIEZ {10) PUNTOS POR OFERTAS DE
CRIGEN NACIONAL G CINCO {5) SE LE QTORGA PUNTAJE A QUIENES
D PUNTOS, NO HABILITADD 0 PUNTOS, NO HABILITADO 10 PUNTOS
PUNTOS POR INCORPORACION DE RESULTARON HABILES
COMPONENTE NACIONAL
0 PUNTOS, NO HABILITADD 0 PUNTES, NO HABILITADO 35 PUNTOS
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B orteese, GESTION DE LA CONTRATACION FEGHA: 22/05/2020

043-2021 INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CON MANO DE OBRA, SUMINISTRO BE REPUESTOS, LLANTAS, LUBRICANTES Y
DEMAS INSUMOS REGUER!DCS PARA LAS INTERVENCIONES Y/0 MANTENIMIENTOS, SERVICIO DE GRUA, CARRO TALLER, MONTALLANTAS, LAVADO Y DESINFECCION,
REVISION TECNICO MECANICA ¥ DE EMISIONES CONTAMINANTES, ¥ OTROS QUE SEAN REQUERIDOS POR LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMGTOR DE
LA SUBRED NORTE ESE: AMBULANCIAS Y OTROS

MQORARC| GROUP SAS, Rep TOYOCARS INGENIERIA 'EYM COMPANY $AS, Rep Legat: Carlos
Legal: Manuel Angello Moreno AUTOMOTRIZ LTDA, Rep Legal: Andres Sus Rarmirez, CC No. 80°186.728
Arciniegas, CC No. 72'306.697 de | Jose Antonio Cuerve Triana, CC de B(; ota - ) .
Polonuevo " N©.19'265.800 de Bogota g
No. 900.110.012-5 No. 800.240.740-3 No. 900.274.811.7
Escoja de la lista desplegable si Cumple | 1. Cumple | | I 1. Cumple | I 1. Cumple —‘
DOCUMENTOS JURIDICOS / N°bC”"""E_: o el canl’zc' de :
. observacion la causal de Observacién: Observacién; ] Observacion:
incumplimiento o rechazo :
‘ Escoja decla Iistla desple?abie si Cumple L ‘ 1. Curnple | L 1 Cumple . ' l 1. Cumple —|
DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumple y en el campo de ' : — —
. observacion la causal de L ) .
incumplimiento o rechazo Ob_senracwn. ' Observacion; Observacion;
Escoja de la lista desplegable si Cumple L 1c | ’ [ i | [ , Lc | —I
1. Cumple . . Cumple . Cumple
DOCUMENTQS SARLAFT /No Cumple y en el campo de L :
observacion la causal de - :
incumplimiento ¢ rechazo Observacion: Observacion: ' Observacion;
Esco}aNdecla Iist'a despleTable $i Cumple 1. Cumple ’ _| l 1. Cumple —I ‘ 1. Cumple |
DOCUMENTOS TECNICOS o Lumple y en el campo de . -
= observacion la causal de b o . b o ob s
. incumplimiento o rechazo servacmn: Observacion: Jhservacion:
3 - REQUISITO SIN PUNTUACION REQUISITO SIN PUNTUACION $252'081.788 . : i . $132'166.282 $173'503.778
SIETE (7) PUNTOS POR UN TALLER ’ .
ADICIONAL PUNTOS Cero puntos . 7 Puntos o 7 Puntos




QUINCE {15) PUNTOS POR DOS TALLERES

Punt Cero Puntos
ADICIONALES PUNTOS 15 Puntos ero Puntos

Cero Puntos

CINCO {5} PUNTOS: POR DOS (2)

UNT 5 Puntos 5 Puntos
MONTALLASTAS ADICIONALES PUNTOS unte

Cero Puntos

CINCO {5) PUNTOS POR DOS (2} PUNTOS

DE LAVADO ADICIONALES PUNTOS 5 Puntos 5 Puntos

Cero Puntos

DIECISEIS {16) PUNTOS POR MENOR

VALOR EN MANQC DE OBRA EN SERVICIOS

DE MECANICA RAPIDA DE MAYUOR
DEMANDA

PUNTGS Cero puntos Cero Puntos

16 Puntos

DIEZ (10) PUNTOS POR MENOR VALOR

POR CONCEPTQ DE MANG DE OBRA EN

SERVICIOS DE MECANICA GENE?RALIZADA
DE MAYOR DEMANDA.

PUNTO§ Cero puntos Cero Puntos

10 Puntos

" CUATRO (4} - PUNTOS POR MENOR .
VALOR PQR CONCEPTQ DE MANO DE PUNTOS ’ Cero Puntos - 4 Puntos
OBRA EN SERVICIOS MENOR DEMANDA ’ ’

Cero Puntos

VEINTE {20} PUNTOS POR MENOR VALOR . . E o
. TOTAL EN REPUESTOQS DE ALTA PUNTOS Cero puntos 20 Puntos
DEMANDA,

Cero Puntos

ONCE {11) PUNTOS POR MENOR VALOR D
" TOTAL EN RESPUESTOS DE BAJA PUNTOS Cero puntos i 11 Puntos
DEMANDA ) - ’

Cero Puntos

CUATRO (4} PUNTOS POR MENOR VALOR ) .
TOTAL EN LLANTAS A LA OFERTA GRAN PUNTOS 4 puntos .' Cero Puntos
TOTAL PARA DOS (2) MESES. ’

Cero Puntos

DIEZ {10) PUNTOS POR OFERTAS DE
ORIGEN NACIONAL 0 CINCO (5) PUNTOS
| POR INCORPORACION DE COMPONENTE

PUNTOS 10 Puntos 10 Puntos
NACIONAL ’ ' ‘

10 Puntos

39 Puntos ' . 62 Puuntos

43 Puntos

Edwin Mauricio Cardenas Correa
Abogado of de contratacién
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043-2021 INVITACION A COTIZAR

-CONTRATAR EL SERVICIC INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVC, CON MANOQ DE OBRA, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS, LUBRICANTES Y
DEMAS INSUMOS REQUERIDOS PARA LAS INTERVENCIONES ¥/O MANTENIMIENTOS, SERVICIO DE GRUA, CARRO TALLER, MONTALLANTAS, LAVADO Y DESINFECCION,
REVISION TECNICO MECANICA ¥ DE EMISIONES CONTAMINANTES, Y OTROS QUE SEAN REQUERIDCS POR LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR
DE LA SUBRED NORTE ESE: AMBULANCIAS Y QTROS

: INVERSIONES EL NORTE, R
REIMPODIESEL SAS, Rep leg:  |UT SALUD NORTE 2021, Rep Legal . [ = REP
Mario Rueda Fonseca luis Emilio Urrego Hidalgo | -c921- Hernando Bulla orjuela, GC
o e 9 No. 4'831 de Bogofa -
! NIT:800.212,285-4 NI‘I;;' N/A NIT: 900.710.493.9
Escoja de |a lista desplegable si | 2.NoCumple - I ' | 1. Cumple | | 1. Cumple
. o Cumple / No Cumple'y enel campo -
DOCUMENTOS JURIDICOS de observacion la causal de Observacién: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
. Esc?ja de i:listaldesp!egalble si | 1. Cumple , 1. cumple . I | 1. Cumple l
DOCUMENTOS FINANCIEROS Cumple / No Cumple y en el campo - ;
: de observacién la causal de o By bservaci
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
, " 2. No Cumple | 2. NoCumple . J | 1. Cumple —'
Escoja de !a lista desplegabie si ’ )
: Cumple / No Cumpie y en el campo : §
DOCUMENTOS SAR iGn: : ion: I ion; i
? SARLAFT de observacion Ia causal de Observacién: Obser:.au:&;. Flavor rer:lt:[:iTal Acta | Observacion; Se verifico qu; el m}erente
incumplimiento o rechazo inal Evaluacion 5A) f N0 s& encuentra reportado en lista
SARLAFT.
“ Escoja de la lista desplegable si 2.NoCumple - ] [ 1, Cumple | ‘ 1. Cumnple —I
i DOCUMENTOS TECNICOS = - -C”mg e/hN" C”Tplf yen Ellzampo — _
€ abservacion fa causal de Observacidn: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo .
REQUISITO SIN PUNTUACION REQUISITO SIN PUNTUVACION '
. Cero Puntos - Oferente No Habil Cero Puntos - Oferente No Habil $227'594.145
SIETE (7) PUNTOS POR UN TALLER Cero Puntos - Oferente No Habil Cero Puntos - Oferente No Habil Cero Puntos
ADICIONAL PUNTOS




QUINCE (15) PUNTOS POR DOS TALLERES Cero Puntes - Oferente No Habil Cero Puntos - Oferente No Habil 15 Puntos
ADICHONALES PUNTOS
CINCO (S} PUNTOS: POR DOS (2} - "
- - Of S Punti
MONTALLASTAS ADICIONALES PUNTOS Cero Puntos - Oferente No Habil Cerc Puntos - Dferente No Habil untos
CINCO (5} PUNTOS POR [0S (2) PUNTOS i P
DE LAVADO ADICIONALES PUNTOS Cero Puntos - Oferente No Habil Cero Puntos - Oferente No Habif 5 Puntos
. DIECISEIS {16) PUNTOS POR MENOR
VALOR EN MANO DE OBRA EN SERVICIOS o0
- N abi - Habil P
DE MECANICA RAPIDA DE MAYOR PUNTOS Cero Puntos - Oferente No Habil Cero Puntos - Oferente No Habi Cero Puntos
DEMANDA
DIEZ {10) PUNTOS POR MENOR VALOR
POR CONCEPTO DE MANOQ DE OBRA EN ) .
= ; P - abi p - Cero P
SERVICIOS DE MECANICA GENERALIZADA PUNTOS Cero Puntos - Oferente No Habil Cero Puntos - Oferente No Habil ero Puntos
DE MAYOR DEMANDA.
CUATRO (4) - PUNTQS POR MENOR .
VALOR POR CONCEPTO DE MANOQ DE PUNTOS ) Cero Puntos - Oferente No Habil Cero Puntos - Oferente No Hébil Cero Puntos
OBRA EN SERVICIOS MENGR DEMANDA ) : :
VEINTE {20) PUNTOS POR MENOR VALOR cpe s
TOTAL EN REPUESTOS DE ALTA DEMANDA PUNTOS Cero Puntgs - Oferente No H?bll Ce_m Puntos - Oferente No Habil Cero Puntos
ONCE (11) PUNTOS POR MENOR _ : . . :
VALOR TOTAL EN RESPUESTOS DE PUNTOS Cero Puntos - Oferente No Habil Cero Puntos - Oferente No Hébil Cera Puntos
BAJA DEMANDA
CUATRO (4) PUNTOS POR MENOR
VALOR TOTAL EN LLANTAS A LA . -
A . b R |
OFERTA GRAN TOTAL PARA DOS PUNTOS Cero Puntos - Oferente No.Habil Cero Puntos - Oferente _No Habi Cero Pur_ltos N
{2} MESES.
DIEZ (10) PUNTOS POR OFERTAS
DE ORIGEN NACIONAL O CINCO (5) , ; )
P - i P - 0P
PUNTOS POR INCORPORACION DE PUNTOE? Cero Puntos - Cferente No }-|ab|I ) Cero unfos Of?rente No Hébil 0 Puntos
COMPONENTE NACIONAL
Cero Puntos - Oferente No Habil Cero Puntos - Oferente Né Habil 35 Puntos-
OBSERVACIONES: {1} LA ENTIDAD NO LE OTORGA PUNTAJES A OFERENTES QUE NO FUERON HABILES, POR NO CUMPLIR CON LOS REQUISITOS HABILITANTES.
= T z EE g e H

Edwin Mauricio Cardenas Correa
Abogado of de contratacion




