. CODIGO : AP-CT-F
CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS
e ST A SR VERSION : 3
ﬁj - Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte ES.E. } DA DE SERVICICS DE SALUD NORTE ES.E PACGINA:1DE3
DE LA CONTRATACION
) FECHA :11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. [017-2020 5. NTE
Wodulldud I(Mcrque con una X dependiendo lo modglidad de seleccion) A. - Invitacién o Cotizar B. DEvemo Especial C: D Convocatoria Piblica D.DOiros mecanismos
Objeto a contratar CONTRATAR LAS POLIZAS DE SEGUROS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE SEGUROS DE LA SUBRED INRTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE
SEGUROS
No. NIT: 860,002,400-2
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
1. Cumple | | r
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS NoCumple'y englcampode
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de lc lista desplegable si Cumple /
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS NoCumpley en el campo de_ ! comete I [ J
observacion la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
1€ !
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT No Cumpley &n &l compo de: | i l r r J
observacion la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
) . 1. Cumple I r J
4. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO NoCumpley smelcampoce. = |
observacion la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de lc propuesta
econémice del bien o servicio ¢ contratar| $ 1.227.378.445
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA or cada proponente
Puntaje Asignado 100 PUNTOS TOTAL N/A /»-"/f N/A)
OBSERVACIONES: . i
! { \\
EVALUADORES \
uis Enrique P& \ \
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacion ‘__: ,' . e pJ ‘\ (
Evaluador criterio Juridico: rore e 4
e Coniratacion - Comprc! \\
‘\
\
\
\




EVALUACION DE PROPULSIAS

INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. INVITACION A COTIZAR 017-2020 S.NTE
Modalidad i A. Invitacién a Cotizar B. Evento Especial G Otrgs
(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) necanismos

Objeto a contratar

DE SALUD NORTE E.S.E.

CONTRATAR LAS POLIZAS DE SEGUROS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE SEGUROS DE LA SUBRED INRTEGRADA DE SERVICIOS

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Prop 1 Proponente 2
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LA PREVISORA S.A. N/A
COMPANIA DE SEGUROS
NIT: 860.002.400-2 N/A
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
3 Carta de presentacion de la 1. Cumple N.A.
propuesta (modelo anexo no 2 ﬁscoja de Ia lista desplegable
entregado por la subred) sliCumpley/: No Cumpl_e'y N
b) certificacion de cumplimiento del Elaﬁig?%‘; ?:cﬁtr:ﬁ?rlri\aigr(\)tr:) I(a)
pago de aportes parafiscales efectuado rechazo P Obcanaditn Obsarvaciai
en los Ultimos seis (6) meses anexo no servacion: ’
3 entregado por la subred)
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple N.A.
2. compromiso anticorrupcion (modelo :II (c::,:‘pi,e d/ eNfbsC:r?apcI%ry\ I:n
anexo no. 4 entregado por la subred) o I% incumplimiento.o
ausaide neumpliny Observacion: Observacion:

1. HABILITANTES JURIDICOS

rechazo

3. certificado de existencia y
representacion legal / matricula
mercantil ( expedicion no mayor a

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacion la

1. Cumple

A

H

treinta (30) dias) causal de incumplimiento o Observacion: Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable L Cumple N.A.
4. Regristro Unico de proponentes si Cumple / No Cumpley en
(expedicién no mayor a noventa (90) |el campo de observacion la
dias) causal de incumplimiento o
rechazo - .
Observacion: Observacion:

5. fotocopia del registro unico tributario
- RUT

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

1. Cumple

Observacion:

N.A.

Observacion:

6. fotocopia del registro de
identificacion tributaria - RIT

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

1. Cumple

N.A.

rechazo

rechazo Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple
. . . si Cumple / No Cumple y en
7. fotocopia documento de identidad el campo de observacion la
del representante legal ldei limi
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion:




CRITERIO

EVALUACION

1. HABILITANTES JURIDICOS

Proponente 1 Proponente 2
DESCRIPCION COMO EVALUAR LA PREVISORA S.A. N/A
COMPANIA DE SEGUROS
NIT: 860.002.400-2 N/A
8. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable
disciplinarios - procuraduria general de |si Cumple / No Cumple y en
la nacién de la empresa y del el campo de observacion la
representante legal, no mayor a treinta |causal de incumplimiento o Observacion: Observacién:
(30) dias rechazo
9. certificado antecedentes - Sisé?; glz I/al\lllgt?:fne‘lirl)'lees azl:
contraloria general de la reptblica de la el campo de observacion la ‘ 1. Cumple ‘ N.A.
empresa y del representante legal, no causal de incumplimiento o
mayor a treinta (30) dias rechiaze
Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable ’ 1. Cumple l N.A.
10. certificado antecedentes judiciales -|si Cumple / No Cumple y en
policfa nacional del representante legal, |el campo de observacién la
no mayor a treinta (30) dias causal de incumplimiento o Observacién: Observacién:
rechazo
11. certificado antecedentes - I;SE?;SIZ l/al\lllgt?:::]spll)éesaglne
personeria de bogota d.c. del =
n el campo de observacion la
repres?ntante legal, no mayor a treinta causal de incumplimiento o
(30) dias rechazo Observacion: Observacién:
smmneme [ iome ]
IIQIZ\J MCéertlﬁcado de medidas correctivas el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en ‘ 1. Cumple ‘
13. certificacion bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o i .
rechazo Observacién: Observacion:
14. pdliza de seriedad de la oferta. su I 1. Cumple |
cuantia no serd inferior al diez por
ciento (10%) del valor total de la Escoja de la lista desplegable
propuesta presentada por el oferente y |si Cumple / No Cumple y en
su vigencia sera de trenta (30) dias el campo de observacion la
contados a partir de la presentacion de |causal de incumplimiento o Observacion: Observacion:
la oferta. a favor de la subred rechazo
integrada de servicios de salud norte
e.s.e. nit. 900.971.006-4

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

z

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacidn A4l —
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{ - Norte ESE

ntegrada de Servicios e Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

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

PAGINA : 1 DE1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

JINVITACION A COTIZAR No. 017-2020 S.NTE

Modalidad

ItMcrc_ue con une X dependiendo la modalided de seleccion)

A. Invitacién a Cotizar

B. DEvemo Especial

c. D Convocatoria PUblice

D.DO‘(ros mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LAS POLIZAS DE SEGUROS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE SEGUROS DE LA SUBRED INRTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

LA PREVISORA SA COMPARIA DE SEGUROS

HABILITANTES FINANCIEROS

Presentacién de la totalidad de documentos
solicitados

1. Doc. de Identif. Contador PUblico
2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

CRITERIO
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
900065662-1
1. Cumple N.A. l N.A.

Observacion:

Observacion:

Observacion:

Indice de liquidez
Mayor o lgucl a 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

] 1. Cumple I

N.A.

| [ NA.

Observacion:
Resultado: 2,88

Observacion:
Resultado:

Observecion:
- Resuliado:

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

r 2.No Cumple |

N.A.

| [ NA.

Observacion:
Resultado: 0,82

Observacion:
Resultado:

Observacion:
Resultcdo:

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 100% del valor ofertado
siempre y cuando supere el 10% del valor
ofertado

CT= ACTIVO CTE - PASIVO CTE

1. Cumple

N.A.

| N.A.

Observacion:
Resultado: $538.768,005,533

Observacion:

$

Observacion:
Resultado: $

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos ce los indicadores financieros con bese @ los Estados Financieros ¢ corte 31 de diciembre de 2018 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero: CAR

LOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED NORTE

A
y




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT
INVITACION A COTIZAR 017- 2020

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR 017- 2020

§

OBJETO:CONTRATAR LAS POLIZAS DE SEGUROS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE SEGUROS DE LA SUBRED INRTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. VERIFICACION DOCUNENTACION SARLAFT

LA PREVISORA SA NIT 860.002.400-2
REPRESENTANTE LEGAL:JACINTO ALIRIO
DOCUMENTACION REQUERIDA SALAMANCA BONILLA C.C #80°352.186 MADRID

MEEIIEIDETICO CUMPLE NO CUMPLE
Camara y Comercio X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Fotocopia del RUT X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X
Pago de Parafiscales X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Formato Conocimiento del Cliente o contraparte empresa X X
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON X X

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT.
1. LA PREVISORA SA NIT 860.002.400-2

#Se [levo a cabo la verificacion de los soportes y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria para el
conocimiento del cliente o contraparte.

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

fecha evaluacion: 17/02/2020

Reviso:

.

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15 - 41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CI-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORITE ES.E
GESTION DE LA CONIRATACION

PAGINA:1DE3

FECHA 1 11/10/2017

017 DE2020

il

*Morque con uno X dependiendo la modakidad de seleccion}

A E Invitacién & Cotizer

8. DEven!o Especial

C. D Convocatosia Publica

D.Doltos mecanismos

CONTRATAR EL ASEGURAMIENTO DE TODOS LOS BIENES INMUEBLES Y MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E. O AQUELLOS QUE
SE ENCUENTREN BAJO SU CONTROL O TENENCIA RESPONSABILIDAD O CUSTODIA, UBICADOS EM EL TERRITORIO NACIONAL CONTRA LOS DANOS O PERDIDAS MATERIALES A

CONSECUENCIA DE CUALQUIER RIESGO TANTO "POR EVENTOS INTERNOS COMO EXTERNOS

LA PREVISORA SA

{Nombre del prapenenie}
v

[Nombyro del preponente)

660.002,400-2

No. NiT:

Ho. NIT:

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(MA}

EVALUACION

CONBINADOS

ASEGURADOS 170 DIAS

CRITERIO DESCRIPCIONR COMO EVALUAR Proponente | Proponenie 2 Proponenta 3
PREVISORA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
RCREDITA EXPERERCTA POR VATOR DE CUNPLE )
$147,491,305,75 EN 5 CERIIFICACIONES -
CUMPLIENDO COM EL MINIMO ESTABLECIDO CUMPLENO CUMFLE Amgl;/;; F'[*é“’éfg':;"‘ s
£N |A CONVOCATQRIA ACIONES)
HABILITADO
SEGURO TODO RIESGO DAROS MATERIALES HABILFADO o NO HABILITADO DE ACUERDO CON NUEVOS VALORES

3. 1ECHICOS
{Traslade a la descripcion
fo5 ciiterios iécnicos
evaiucdos en la Inviiacién
& en los Piflages de
condiciones, de ocuerdo

SEGURO DE RESPONSABILIUDAD CiviL
EXTRACONIRACTUAL

HABILITADO o HO HABILITADO

HABILITADO
DE ACUERDO CON NUEVOS3 VALORES
ASEGURADOS 170 DIAS

SEGURO DE RESPONSABILIUDAD CIVIL
PROFESICNAL CLINICAS Y HOSPITALES

HABIITADO o NO HABILITACO

HABILTADO
DE ACUERDO CON HUEVOS VALORES
ASEGURADOS 170 DIAS

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
SERVIDORES PUBLICCS

HABILIFADO o NO HABILTADO

HABILITADO
DE ACUERDO CON HUEVOS YALORES
ASEGURADOS 170 DIAS

<l proceso adelaniado}

PCLIZA DE SEGURC DE AUTOMOVHES

HABILITADO o NQ HABLITADO

HABILTADO
DE ACUERDO COM HUEVOS VALORES
ASEGURADOS 170 DIAS




| CONTRATAR EL ASEGURAMIENTO DE TODOS LO!

- {SE ENCUENTREN BAJO SU CONIRCL O TENENCIA K€
iCIA DE CUALGUIER RIESGO TANTQ "PCR EVENTOS INTERNOS COMO EXFERNOS

CONSECUE

ES INMUEBLES Y X

¢

FONSABILIDAD O CUSTODIA, UBICADOS EN EL TERRITORIO NACIONAL CONIRA LOS DANC

O

WUERLES DE PROFIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA CE SERVICICS DE SALUD NORITE ES.E. O AQUELLOS QUE
S Q PERDIDAS MATERIALES A

_ INFORMACION DE

POLiZA DE SEGURO DE TRANSPORIE DE
VALORES

HABILITADO o NO HAZIUIATO

DE ACUERDO CON KUEVOS VALORES

HABILITADC

ASEGURADOS 170 DIAS

SEGURO DE MANEJO GLOBAL PARA
ENTICADES OFICIALES

HABILITADO o NO HABILITADO

DE ACUEREO CON NUEVOS YALORES

HAEILITADO

ASEGURADOCS 170 DIAS

SEGURC OBLIGATORIO DE ACCIDZNIES DE
TRANSITO

HABILITADO o NC HABILITADO

HABILITADO
VIGENCIA UN ARO

HABILITADO HO SE REQUIERE VIGENCIA

a asignat por ka evaluacion écnico y
econdmica

L} E| i
POLIZAS DE CUMPLIMIENIO HABILITADO o NO HABILTARO MINIMA PARA ESTE RAMO
HKAXINO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECHNICOS HABILIFADO 20 FUNTOS
OBSERVACIONES:
Escriba el vclor de la propuesta
econdmica del bien o serviclo a cenfralor
por cada pioponente
Puniaje Asignado Punlaje Asignado Puntaje Aslgnado
Vator da la propuesta
MAXIMO FUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONGMICOS
[OBSERVACIONES:
Esciiba la . de la folalidad de los punies
#)VALOR 0 0

YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON - OSCAR GIOVANN
NOVOA (ESIRATEGIA EN SEGUROS LiDA)




p CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS
W G e servicios do salud VERSION : 3
] Norte E.S.E. R
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. Jo17-2020'5. NTE
IMOdOlidOd J(Morque con unc X dependiendo la modalidad de seleccidn) A. Invitacién a Cotizar B. DEverﬂO Especial C. D Convocatoria PUblica D,DOHOS mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LAS POLIZAS DE SEGUROS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE SEGUROS DE LA SUBRED INRTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 1
COMO EVALUAR

Proponente 2

Proponente 3

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS

No. NIT: 860,002,400-2

No. NIT: No. NIT:
Escriba el valor de la propuesta
2 econémica del bien o servicio a contratar $ 1.227.378.445

4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente _—~
Puntaje Asignado 80 PUNTOS N/A A~ / N/7)

OBSERVACIONES: /

EVALUADORES \
S

Evaluador criterio Juridico:

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién

Luis Enrigue P&ez Falla
Profesional Especializado
Direccién de Contratacion - Compres

efr |
R

S
I




