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INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

J032-2020's. NTE

IModulidud

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

A. Invitacién a Cotizar

B. DEvemo Especial €. D Convocatoria PUblica D.DOiros mecanismos

Objeto a contratar

SERVICIO INTEGRALDE ASEO LIMPIEZA, DESINFECCION EN LA SUBRED NORTE INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS ELEMENTOS, ACCESORIOS
MAQUINARIA Y DEMAS QUE SE REQUIERA PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3

JDR ASISTENCIAMOS EU

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

1. HABILITANTES JURIDICOS

DOCUMENTOS JURIDICOS

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

‘ 1. Cumple ‘ | ] ’

Observacion: Observacion: Observacion:

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

e ]| | |

observacion la causal de incumplimiento
o rechazo

2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS - . rere
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
N 1. Cumple | I | |
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT o Cumpley en el campode | N
observacion la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / [
; ) ) 1. Cumple | | | |
4. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO NeGumple'y: en elcampode P

Observacion: Observacion:

Observcc‘rin:

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econdémica del bien o servicio a contratar
por cada proponente

$ 1.140.404.189

B

OBSERVACIONES:

\

EVALUADORES

\ B

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique P&ez Falla
Profesional Especializado
Direccion de Contratacién - Compras




INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

[INVITACION A COTIZAR 032-2020

Modalidad

(Marque con una X dependiendo la
modalidad de seleccién)

A. H Invitacién a Cotizar

Otros

B. I:IEvento Especial C'Hmecanismos

Objeto a contratar

ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO.

SERVICIO INTEGRAL DE ASEO LIMPIEZA, DESINFECCION EN LA SUBRED NORTE INCLUYENDO SERVICIO
DE CAFETERIA, INSUMOS ELEMENTOS, ACCESORIOS MAQUINARIA Y DEMAS QUE SE REQUIERA PARA LA

INFORMACION DE LA EVALUACION

T EVALUACION
| Proponente 1 ~_ Proponente 2 |
CRITERIO DESCRIPCION i COMO EVALUAR JDR N/A
‘ ASISTENCIAMOS EU
]
‘ NIT: 830098300-7 N/A

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

1. HABILITANTES JURIDICOS

(NA)

‘a). Carta de presentacion de la

1. Cumple N.A.
|propuesta (modelo anexo no 2 ’ l
|entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
) Certificacion de cumplimiento del |Cumple / No Cumpley en el
|pago de aportes parafiscales campo de observacion la causal
efectuado en los Gltimos seis (6) de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
/meses anexo no 3 entregado por la
subred)
|
|
l‘ 1. Cumple | [ NA
2. compromiso anticorrupcién Escoja de la lista desplegable si — Observacion:

(modelo anexo no. 4 entregado por
|la subred)

Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

3. certificado de existencia y
|representacion legal / matricula
|mercantil ( expedicion no mayor a
‘treinta (30) dias)

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:

|
|
|4. Regristro Unico de proponentes
|(expedicién no mayor a noventa

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

{ 1. CumpIeJ

[ NA ]

\(90) dias) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
|
L CumpI(LI I N.A. l
Escoja de la lista desplegable si
“5. fotocopia del registro Unico Cumple / No Cumple y en el
|tributario - RUT campo de observacion la causal - s
| de incumplimiento o rechazo CbsSrstions Qbsepeacion:
;
[ 1. Cumple | N.A.
[ Escoja de la lista desplegable si
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
identificacion tributaria - RIT campo de 9bs_ervacron la causal Observacion: ObsaREEG:
de incumplimiento o rechazo
[
\ Escoja de la lista desplegable si
|7. fotocopia documento de identidad |Cumple / No Cumple y en el 1. Cumple ‘ [ N.A.
|del representante legal campo de observacion la causal
‘ ' de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
[
. 1. Cumple N.A. |
‘;81 cgrglﬁcho antecedenteg Escoja de la lista desplegable si
disciplinarios - procuraduria general Cumple / No Cumple y en el
de la nacion de la empresa y del p da obi p”yl |
representante legal, no mayor a campa de 0DServacion Ja causa Observacion:
de incumplimiento o rechazo Observacion:

treinta (30) dias




CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

JDR

i ASISTENCIAMOS EU NiA
NIT: 830098300-7 N/A
. . | 1. Cumple | [ NaA ]
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contraloria general de la reptiblica  |Cumple / No Cumple y en el
de la empresa y del representante  |campo de observacién la causal Observacién: Observacidn:
legal, no mayor a treinta (30) dias  {de incumplimiento o rechazo ’ ’
1. Cumple | L N.A. _I
10. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si
judiciales - policia nacional del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a campo de observacion la causal Observacion: Observacidn:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple ] [ N.A. ]
personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a campo de observacion la causal B .
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn:
[ 1. Cumple | [ NA. ]
12. Certificado de registro nacional |Escoja de la lista desplegable si
1. HABILITANTES JURIDICOS de medidas correctivas - policia Cumple / No Cumple y en el Observacién:
nacional del representante legal, no |campo de observacién la causal Observacion:
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple ‘ l N.A. j
. . ; Cumple / No Cumple y en el
13. cerfificacidin bancaria campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
14. pdliza de seriedad de la oferta.
su cuantia no seréd inferior al diez 1. Cumple ! I NA.
por ciento (10%) del valor total de
la propuesta presentada por el Escoja de la lista desplegable si
oferente y su vigencia sera de Cumple / No Cumpley en el
treinta (30) dias contados a partir de |campo de observacién la causal Observacidn: Observacin:
la presentacién de la oferta. a favor |de incumplimiento o rechazo ' ’
de la subred integrada de servicios
de salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4
OBSERVACIONES:
= — EVALUADORES ARG

|criterio Juridico:

Nombre, cargd y firma Eiiafu;dor

KATHERIN DAVILA MARIN/ Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacidn




; CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS
o Sectelaria ¢ 4 VERSION : 3
f[ig: Subrad Integrada ce Servicios de Salud
1 Norte E.S.E. ) B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALl‘JD NORTE ES.E PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA :11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. |INVITACION A COTIZAR No. 032-2020 S.NTE

Modalidad

I[Mc.’que con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A. Invitacién a Cotizar B. DEvemo Especial

C. D Convocatoric PUblica

DADOtros mecanismos

Objeto a contratar

SERVICIO INTEGRALDE ASEO LIMPIEZA, DESINFECCION EN LA SUBRED NORTE INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS ELEMENTOS, ACCESORIOS MAQUINARIA'Y DEMAS QUE
SE REQUIERA PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

COMO EVALUAR

HABILITANTES FINANCIEROS

CRITERIO DESCRIPCION JDR ASISTENCIAMOS EU
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
830098300-7
[ 1. Cumple J | N.A. N.A.

Indice de liquidez
Mayor o Iguala 1.5

o tacién dela ‘_ lidad de d tos |1. Doc. de Identif. Contador PUblico Observacion: Observacion: No anexan estados Observacién: No anexan estados
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Publico fhencieros [I——
[ 1. Cumple [ N.A. ] [ N.A. |

Observacion:
Resultado: 1,97

IE = ACTIVO CIE / PASIVO CTE

Observacion:
Resultado:

Observacion:
Resultado:

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60

[ | I

1. Cumple

N.A.

[ N.A. ]

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion:

Resultado: 0,52

Observacion:
Resultado:

Observacion:
Resultado:

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

1. Cumple

N.A.

[ N.A. |

- [
Observacion:

Resultado: $4,930,736,786

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

Observacion:

$

Observacion:
Resultado: $

OBSERVACIONES: Se reclizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corfe 31 de diciembre de 2018 anexos ¢ la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED NORTE

7




s 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 DIRECTA No.026-2020

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA
No.026-2020

OBJETO:SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOQUIRURGICOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

JDR ASISTENCIAMOS EU NIT
830.098.300-7
REPRESENTANTE LEGAL: JOSE
DOCUMENTACION REQUERIDA DEMETRIO ROBAYO VASQUEZ
CC#19'321.649 BOGOTA
vagneTico | CUMPLE | e
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 Anticorrupcién X X
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-persona juridica X X
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON VERIFICADO X

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente:CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT asi:

1. JDR ASISTENCIAMOS EU NIT 830.098.300-7

*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién 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 informacion de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

FECHA: 25/02/2020

www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




EVALUACION DE PROPUESTAS CODIGOAP-CIH07-03
| Subeed eerata do Secvicis de Sy VERSION : 3
) Norte E.S.E. PAGINA : 1 DE 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE - GESTION DE LA CONTRATACION
S FECHA :11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
IProceso No. [CONVOCATORIA PUBLICA No.02-2019 |

Tipo de proceso ( Marque con una X dependiendo el tipo de proceso)

A. Dlnvilacién a Cotizar

B. EConvucalorm Pablica I C. Douu

Objeto a contratar 4 3 .
requiera para la adecuada prestacion del servicio.

Servicio integral de aseo, limpieza, desinfeccion en la Subred Norte incluyendo servicio de cafeteria, insumos, elementos, accesorios, maquinaria y demas que se

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

~ EVALUACIGN

Proponente 1

JDR ASISTENCIAMOS E.U.

TECNICO
El oferente debera presentar 3 constancias de
contratos terminados a satisfaccion celebrados en
los ultimos 5 aiios, donde conste la experiencia

resultado del indicador
en el desarrllo del mismo objeto aca identificado esultado de cadol

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

1. Cumple |

Presentar certificacion expedida por el
representante legal en el cual garantice que
dentro de los insumos y equipos utilizados existan

i : resultado del indicador
productos amigables con el ambiente.

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

1. Cumple |

Certificacion Los equipos son propiedad del

resultado del indicador

proveedor y tener una antigtiedad maximo de 3 Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
aios. Cumple y en el campo de observacion el

1. Cumple |

el contratista debera presentar

oC del g de il izacion del
personal que presenta para la ejecucion del
contrato.

«Programas de seleccion y vinculacion del personal
propuesto para la prestacion del servicio.
<Programa de induccion, reinduccion, y
entrenamiento en puesto de trabajo

mapa de riesgos. resultado del indicador
«Programa de Capacitacion permanente al
personal que laborara en la entidad en normas de
bioseguridad, manejo de residuos hospitalarios y
protocolos de limpieza y desinfeccion.
«Presentar plan de suministros, reposicion,

y entrega de de
proteccion personal (EPP) de acuerdo a la matriz
de peligros

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
«Programa de salud y seguridad en el trabajoy su | Cumple y en el campo de observacién el

1. Cumple

«Presentar certificacion expedida por el
representante legal en el cual garantice que el
personal que prestard el servicio, donde certifique
que requiera trabajo en alturas, cuenta con la
debida capacitacion y certificacion expedida por
autoridad competente (Resolucion 1409 de 2012).

experiencia de minimo seis (6) meses en la resultado del indicador
prestacion del servicio de aseo en entidades
hospitalarias; estudios como minimo octavo grado
de bachiller certificado, capacitacion no formal
certificada en el manejo de residuos hospitalarios
y biosegundad, de por lo menos un mes de
duracion o 40 horas para cada operaria

«El proponente debe anexar la relacion del Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
personal que prestard el servicio, donde certifique | Cumple y en el campo de observacion el

1. Cumple

EVALUADORES

)

Nombre y firma Evaluador ZORAIDA BEJARANO ROLDAN - Profesional Especializado O
i

Z

Pagina 1
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Norte E.S.E.

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 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

IProceso No.

[032-2020 s. NTE

[Modalidad

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

A. Invitacién a Cotizar

B. DEvenfo Especial

C. D Convocatoria PUblica

D.DO!ros mecanismos

Objeto a contratar

SERVICIO INTEGRALDE ASEO LIMPIEZA, DESINFECCION EN LA SUBRED NORTE INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS ELEMENTOS, ACCESORIOS MAQUINARIA Y DEMAS
QUE SE REQUIERA PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
JDR ASISTENCIAMOS EU
No. NIT: 830,098,300-7 No. NIT: No. NIT:
Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a contratar 1.140.404.189
4. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente
Puntaje Asignado N/A N/A N/A

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique Paez Falla
Profesional Especializado
Direccién de Contratacién - Compras




