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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No I 084-2020
MODALIDAD DE SELECCION [ INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
6 6 DISTRIBUIDORA COLOMBIANA
CRIERIO) RESSRIECION COMOIEVALUAR AMAREY NOVA MEDICALS.A. | DE MEDICAMENTOS S.A.S.- UCPHARMA SA
DISCOLMEDICAS.A.S.
NIT: 800.250.382-2 NIT: 828.002.423-5 NIT: 830.070.192-6
L 1. Cumple I | 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple
Escoja de la lista desplegabl,
1. Carta de Presentacién de la propuesta (Modelo Anexo No. 1 si Cumple / No Cumple”y en Observacién: Observacién: Observacién:
el campo de observacién la
entregado por la Subred) ) ;
causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple | | 1. Cumple ‘ ’ 1. Cumple |
iC le /No C
2. Certificacién de cumplimiento de parafiscales (modelo anexo No. 2 sl Cample/ No umpleﬂv en
el campo de observacion la
entregado por la Subred) Gilisal deincampliFiEnte s Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo
| 1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple ’
Escoja de la lista despl:
i Ci le /No C I
3. Compromiso anticorrupcién (modelo anexoNo. 3 entregado por la sll Hmp eg Ob tme ey Tn
Subred) elcampo.ce.observacion la Observacién: Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o
rechazo
| 1. Cumple ‘ 1. Cumple | | 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
. . . L . si Cumple / No Cumpley en
4. Certificado de existencia y representacién legal / Matricula -,
” - 4 - el campo de observacién la
Mercantil (Expedicion no mayor a treinta (30) dias) i L
causal de incumplimiento o L. L, .,
Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
HABILITANTES
JURIDICOS

5. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT

Escoja de la lista desplegable

siCumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple |

| 1. Cumple ’

1.Cumple |

Observacion:

Observacién:

Observacién:

6. Fotocopia del Registro Unico de Identificacién Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

siCumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple |

I 1. Cumple 1

1.Cumple ]

Observacion:

Observacion:

Observacién:

7. Fotocopia del documento de identidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

’ 1. Cumple ’

L 1. Cumple |

1.Cumple 1

Observacion:

Observacién:

Observacién:

8. Certificado de antecedentes - Procuraduria General de la Nacién de
la Empresa y del Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple I

I 1. Cumple I

1.Cumple ’

Observacion:

Observacion:

Observacién:




[ —imsinnd o follebad
& MNorteESE

EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 2 DE 2

FECHA: 22/05/2020

HABILITANTES
JURIDICOS

9. Certificado de antecedentes - Contraloria General de la Nacién de la
Empresa y del Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias.

1. Cumple |
Escoja de la lista desplegabl

1. Cumple

’ | 1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacion:

10. Certificado de antecedentes - Personeria de Bogota del
Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable |

1. Cumple ‘
si Cumple / No Cumpley en

1. Cumple

l i 1. Cumple

el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacién:

11. Certificado de antecedentes judiciales del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple \

1. Cumple

‘ | 1. Cumple

siCumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién:

12. Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas- Policia
Nacional del Representante Legal, No mayor a treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple |

1. Cumple

l | 1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

13. Certificacion Bancaria

Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple |

1. Cumple

| | 1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacién:

14. Péliza de seriedad de la oferta. su cuantia no sera inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de la propuesta presentada por el
oferente y su vigencia serd de trenta (30) dias contados a partir de la
presentacién de la oferta. a favor de la Subred Integrada De Servicios
De Salud Norte E.S.E. Nit. 900.971.006-4.

Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple |

1. Cumple

| | 1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

15.RUP. (registro unico de proponentes). actualizada vigencia 2018.
con informacién de cierre contable del afio 2019.

Escoja de la lista desplegable |

1. Cumple

1. Cumple

| I 1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacién:

OBSERVACIONES:

Fa)
I A

EVALUADORES

1

criterio Juridico:

bre, cargoy firma

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO DIRECCION

DE CONTRATACION

I%/mmm’/

VT */7‘“




CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA
VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO .
PROCESO No | 084-2020
MODALIDAD DE SELECCION ] INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
* EVALUACION JURIDICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR JOHNSON & JOHNSON DE propistariosdel | b crpipupoRA SICMAFARMA
COLOMBIAS.A Establecimiento de Comercio S.AS
- DEPOSITO DE DROGAS o
BOYACA
NIT: 890.101.815-9 NIT: 17.068.260-3 NIT:900.332.426-3
1. Cumple I I 1. Cumple e | 1.Cumple J
Escoja de la lista desplegabls
1. Carta de Presentacion de la propuesta (Modelo Anexo No. 1 siCuriple/ N Cumpleﬂy - Observacién: Observacién: Observacién:
el campo de observacién la
entregado por la Subred) ) o
causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple ‘ I 1. Cumple I 1. Cumple |
i Ci le /No C I
2. Certificacién de i de parafiscales (modelo anexo No. 2 s} Cumple/ Na Curhip ey en
el campo de observacién la
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
| 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple | | 1.Cumple |
Escoja de la lista desplegabls
3. Compromiso anticorrupcién (modelo anexoNo. 3 entregado por la sl[Cumplet/’NobCumplt’:.y Tn
Subred) elcampo de observacion fa Observacién: Observacion: Observacién:
causal de incumplimiento o
rechazo
1. Cumple l ] 1. Cumple | | 1.Cumple
Escoja de la lista desplegable
- . . N si Cumple / No Cumpley en
4, Certificado de existencia y representacién legal / Matricula .
¥ ) N 4 el campo de observacién la
Mercantil (Expedicion no mayor a treinta (30) dias) e s
causal de incumplimiento o - o o
Observacion: Observacién: Observacién:
rechazo
HABILITANTES
JURiDICOS
1.G I 1.G 1 i o I
Escoja de la lista desplegable nmee ‘ ‘ umee ‘ umpe |
si Cumple / No Cumpley en ) »
5. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT el campo de observacién la » Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple ' | 1. Cumple | | 1.Cumple |
si Cumple / No Cumpley en
6. Fotocopia del Registro Unico de Identificacion Tributaria- RIT el campo de observacidn la
¥ causal de incumplimiento o
rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable ‘ 4.Cumple | | 1.Cumple | LCumple |
si Cumple / No Cumpley en
7.F iadeld de identidad del Repr Legal el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo
1. Cumpl 1. Cumple 1.C 1
Escoja de la lista desplegable ple ' ’ mP ‘ I tmple
. N L. si Cumple / No Cumpley en
8. Certificado de antecedentes - Procuraduria General de la Nacién de ol cifibo de observacién 1a Observacién: Observacién:
m
la Empresa y del Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias. P . 5 e
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
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HABILITANTES
JURIDICOS

9. Certificado de antecedentes - Contraloria General de la Nacién de la
Empresa y del Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias.

L 1. Cumple I

Escoja de la lista d

1. Cumple

’ 1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacién:

10. Certificado de antecedentes - Personeria de Bogota del
Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable |

1. Cumple I
si Cumple / No Cumple y en

1. Cumple

‘ 1. Cumple —I

el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacién:

11. Certificado de antecedentes judiciales del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple |

1. Cumple

| 1. Cumple

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacidn:

12. Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas- Policia
Nacional del Representante Legal, No mayor a treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable l 1. Cumple ‘

1. Cumple

I 1. Cumple ‘l

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

13. Certificacién Bancaria

Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple |

1. Cumple

| 1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

14. Péliza de seriedad de la oferta. su cuantia no sera inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de la propuesta presentada por el
oferente y su vigencia sera de trenta (30) dias contados a partir de la
presentacion de la oferta. a favor de la Subred Integrada De Servicios
De Salud Norte E.S.E. Nit. 900.971.006-4.

Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple |

1. Cumple

| 1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

15.RUP. (registro Unico de proponentes). actualizada vigencia 2018.
con informacidn de cierre contable del afio 2019.

Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple ‘

1. Cumple

‘ 1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacién:

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

7

z

b

criterio Juridico:

cargoy firma

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO DIRECCION

DE CONTRATACION

~

i
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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 084-2020
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
R AR SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR COMPANY MEDIQBOY OC ADVANCE SCIENTIFIC DE

LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

S.AS.

COLOMBIAS.AS.

NIT: 900.240.177-9

MIT: 901.035.884-3

NIT: 900.126.800-2

HABILITANTES
JURIDICOS

1. Cumple | 1. Cumple |
Observacidn: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable
i si Cumple / No Cumple y en
1. Carta de Presentacion de la propuesta (Modelo Anexo No. 1 s
el campo de observacion la
entregado por la Subred) & &
causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista
. " . si Cumple / No Cumpley en 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
2. Certificacion de cumplimiento de parafiscales (modelo anexo No. 2 ple / P V
el campo de observacion la
entregado por la Subred) N .
causal de incumplimiento o . ., »
Observacion: Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple | 1. Cumple | ‘ 1. Cumple J
Escoja de la lista
. . si Cumple / No Cumple y en
3. Compromiso anticorrupcion (modelo anexoNo. 3 entregado por la | daob 6n 1
Subred) el campo de observacion fa Observacion: Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o
rechazo
1. Cumple | 1. Cumple | l 1. Cumple
Escoja de la lista b
siCumple / No Cumpley en
4. Certificado de existencia y representacién legal / Matricula ple / P V
i - N : el campo de observacion la
Mercantil (Expedicion no mayor a treinta (30) dias) N .
causal de incumplimiento o L. - -
Observacion: Observacién: Observacion:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable | P ' | P
si Cumple / No Cumple y en ., .
5. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT el campo de observacion la » Observacién: Observacitn:
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
1. Cumple | 1. Cumple I N/A |

6. Fotocopia del Registro Unico de Identificacion Tributaria- RIT

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

rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple | 1. Cumple | | 1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en
7.F ia del d dei del Repr Legal el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:

rechazo

8. Certificado de antecedentes - Procuraduria General de la Nacion de
la Empresa y del Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

Observacién:

r 1. Cumple ’

1. Cumple ‘

Observacién:

Observacién:




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 2 DE 2

FECHA: 22/05/2020

9. Certificado de antecedentes - Contraloria General de la Nacién de la

1. Cumple

Escoja de la lista despl |

1. Cumple

]

| 1. Cumple

si Cumple / No Cumple y en

campo d ion | e o
Empresa y del Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias. el carino ce Obsefva‘cm" 2 Observacion: Observacién: Observacion:
causal de incumplimiento o
rechazo
I 1. Cumple I 1. Cumple | | 1. Cumple
Escoja de la lista despl
z . si G le / No C I 5
10. Certificado de antecedentes - Personeria de Bogota del iCumple:/ P ey b Observacion: Observacion: Observacién:
. & el campo de observacion la
Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias. " L
causal de incumplimiento o
rechazo
1. Cumple I | 1. Cumple I [ 1. Cumple _I

Escoja de la lista desplegable

i le / No Ci I Observacion: Observacion: Observacién:
11. Certificado de judici del Rep Legal, no skCampleif'Na Cufip ey en
: . el campo de observacién la
mayor a Treinta (30) dias. . .
causal de incumplimiento o
rechazo
HABILITANTES 1. Cumple | I 1. Cumple | ‘ 1. Cumple
JURIDICOS Escoja de la lista d
i Ct le / No C | el T s ToRE
12. Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas- Policia si Cumple / No Cump! sy en Observacién: Observacién: Observacién:
N N . el campo de observacién la
Nacional del Representante Legal, No mayor a treinta (30) dias. N L
causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable ] 1. Cumple I I 1. Cumple I | 1. Cumple
si Cumple / No Cumpley en
13. Certificacién Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacidn: Observacion:
rechazo
14. Péliza de seriedad de la oferta. su cuantia no sera inferior al diez Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple | 1. Cumple | ’ 1. Cumple I
por ciento (10%) del valor total de la propuesta presentada por el si Cumple / No Cumpley en
oferente y su vigencia seré de trenta (30) dias contados a partir de la el campo de observacién la
presentacion de la oferta. a favor de la Subred Integrada De Servicios | causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
De Salud Norte E.S.E. Nit. 900.971.006-4. rechazo
Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple 1. Cumple | L 1. Cumple
si C le / No Cumple
15.RUP. (registro tnico de proponentes). actualizada vigencia 2018. i Cumple / P V =
. " N o el campo de observacion la
con informacién de cierre contable del afio 2019. T i 2 i o
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
OBSERVACIONES:
EVALUADORES = /
= 7
, - KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO DIRECCION DE |
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico: /] 7
CONTRATACION ) 7
— L g —




—
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 084-2020
MODALIDAD DE SELECCION l INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR BLAU FARMACEUTICA
GCS.AS. ABORATORIOS BAXTER S.A.
COLOMBIAS.A.S. SOLNSAGES:AS L R
NIT: 830072817-1 NIT: 900.580.962-2 NIT:890.300.292-0
1. Cumple | | 1. Cumple 1.Cumple "
Escoja de la lista d
le/N | . o o
1. Carta de Presentacion de la propuesta (Modelo Anexo No. 1 sl Cumple://No: Cump ey S Observacién: Observacién: Observacion:
el campo de observacién la
entregado por la Subred) . .
causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple | l 1. Cumple | 1.Cumple
iC le / No Ci |
2. Certificacién de c limi de parafiscales (modelo anexo No. 2 stCumple/No umpe,,y en
el campo de observacidn la
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
| 1. Cumple } ‘ 1. Cumple 1. Cumple
Escoja de la lista desplegabl
i C le/No C I
3. Compromiso anticorrupcién (modelo anexoNo. 3 entregado por la SII ume s b amp ev Tn
Subred) &l campo Ge.observacioniia Observacién: Observacion: Observacion:
causal de incumplimiento o
rechazo
1. Cumple ] l 1. Cumple ' 1.Cumple
Escoja de la lista desplegable
- . " " . si Cumple / No Cumpley en
4, Certificado de existencia y representacion legal / Matricula =
. L . 4 el campo de observacion la
Mercantil (Expedicion no mayor a treinta (30) dias) 5 o
causal de incumplimiento o L. - v
Observacién: Observacidn: Observacion:
rechazo
HABILITANTES
Juripicos

1. Cumple
Escoja de la lista desplegable P |

| 1. Cumple

| 1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en
5. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT el campo de observacion la »
causal de incumplimiento o Observacion:

rechazo

Observacion:

Observacién:

Escoja de la lista desplegable r 1. Cumple | | 1. Cumple | 1.Cumple |
si Cumple / No Cumpley en
6. Fotocopia del Registro Unico de Identificacién Tributaria- RIT el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable | 1. cumple \ ’ 1. Cumple l 1.Cumple l

si Cumple / No Cumpley en
7. Fotocopia del documento de identidad del Representante Legal el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion:

rechazo

Observacion:

Observacién:

. 1. Cumple |

Escoja de la lista

| 1. Cumple

I 1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacién la
causal de incumplimiento o Observacion:

rechazo

8. Certificado de antecedentes - Procuraduria General de la Nacién de
la Empresa y del Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias.

Observacion:

Observacién:




E‘} Norte ui -

EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 2 DE 2

FECHA: 22/05/2020

HABILITANTES
JURiDICOS

9. Certificado de antecedentes - Contraloria General de la Nacién de la
Empresa y del Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista d

1. Cumple —|

1. Cumple

L 1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacion:

10. Certificado de antecedentes - Personeria de Bogota del
Representante Legal, no mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

L 1. Cumple |

L 1. Cumple

| 1. Cumple

Observacion:

Observacién:

Observacion:

11. Certificado de antecedentes judiciales del Representante Legal, no
mayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

siCumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

L 1. Cumple I

l 1. Cumple

’ 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacién:

12. Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas- Policia
Nacional del Representante Legal, No mayor a treinta (30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

| 1. Cumple |

| 1. Cumple

’ 1. Cumple

Observacion:

Observacién:

Observacién:

13. Certificacion Bancaria

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple I

| 1. Cumple

’ 1. Cumple

Observacion:

Observacién:

Observacion:

14, Péliza de seriedad de la oferta. su cuantia no sera inferior al diez
por ciento (10%) del valor total de la propuesta presentada por el
oferente y su vigencia sera de trenta (30) dias contados a partir de la
presentacién de la oferta. a favor de la Subred Integrada De Servicios
De Salud Norte E.S.E. Nit. 900.971.006-4.

' 1. Cumple —|

1. Cumple

I 1.Cumple

Escoja de la lista d

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

15.RUP. (registro tnico de proponentes). actualizada vigencia 2018.
con informacién de cierre contable del afio 2019.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple I

| 1. Cumple

L 1. Cumple

Observacién:

Observacién:

Observacion:

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

e NN

Nomb

cargoy firma criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO DIRECCION

DE CONTRATACION

0o




7 CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

@ Scoctaria de Satud
BES Subred integrada de Servicios de Salud

B Norteese.

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. |INVITACION A COTIZAR No.084 2020 |

B. DEverﬁo Especial C. D Convocatoria PUblica DDOtros mecanismos

IModalldud ](Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) Invitacién a Cotizar

Objeto a contratar

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

AMAREY NOVA MEDICAL

DISCOLMEDICA SAS

UCIPHARMA SA

No. NIT:
800250382-2

No. NIT:
828002423-5

No. NIT:
830070192-6

HABILITANTES FINANCIEROS

P tacién de la totalidad de d

solicitados

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

[ 2. No Cumple

2. No Cumple

Observacion: Los estados financieros
comresponden a la vigencia 2018 y se
requiere que sean del afo fiscal 2019

Observacion: Los estados financieros
comesponden a la vigencia 2018 y se
requiere que sean del ano fiscal 2019

2. No Cumple

Observacion: Los estados financieros
corresponden a la vigencia 2018 y se
requiere que sean del afo fiscal 2019

Indice de liquidez
Mayorolguala 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

[ N.A. |

N.A.

Observacion:
Resultado:

Observacion:
Resultado:

[ N.A. |

Observacion:
Resultado:

Nivel de Endeudamienio
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

| N.A.

| N.A. |

Observacion:
Resultado:

Observacion:
Resultado:

[ N.A.

1]

Observacion:
Resultado:

Capital de Trabajo

Mayor o Igual al 100% del Presupuesto

asignado a este proceso

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

N.A.

N.A.

Observacion:

Observacion:

[ N.A.

Observacion:

Resultado: Resultado: Resultado:
OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.
EVALUADORES
Nombre, cargo y firma luador criterio Fil it CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD o s -
L




. CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS
§ @ et e Sild VERSION : 3
Subred da de Servicios de Salud
‘g s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORITE E.S.E PAGINA:1DE1
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. |INVITACION A COTIZAR No.084 2020
|Modulidad I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion) A. - Invitacién a Cofizar B. DEvenio Especial C. D Convocatoria Publica D.Dotros mecanismos

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

I Cliconigian SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 4 Proponente 5 Proponente é
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA sA | RAFAEL ANTONIO SALAMANCA DEPOSITO SICMAFARMA

DE DROGAS BOYACA

No. NIT: No. NIT: No. NIT:
890101815-9 17068260-3 900332426-3
2. No Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Presentacién de la totalidad de documentos |1. Doc. de Identif. Contador Publico Observacion: Los estados financieros Observacion: Observacion:
solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Publico corresponden a la vigencia 2018 y se

requiere que sean del afio fiscal 2019

'\I"ndlce dle qu::ldes IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE [ N.A. I L 1. Cumple ] 1. Cumple |
ayor o Iguala 1. Observacion: Observacion: Observacién:
HABILITANTES FINANCIEROS Resultado: Resultado: 4.69 Resultado: 1.80
N.A. ] 1. Cumple 1. Cumple
Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacién: Observacion: Observacién:
Resultado: Resultado: 0.19 Resultado: 0.53
Capital de Trabajo N.A. 1. Cumple 1. Cumple
Mayor o Igual al 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacién:
asignado a este proceso Resultado: Resultado: $52.088.610.958 Resultado: $5.854.766.573

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

EVALUADORES
-

7
CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD M

7?‘%7/

Nombre, cargo y firma Evaluad iteri

/'(//;/.



. CODIGO : AP-CT-F-07-03
. EVALUACION DE PROPUESTAS
' deSiid VERSION : 3
" SubredInegrada deServicos e Sed
L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
g Norte S GESTION DE LA CONTRATACION S r———

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No. JINVITACION A COTIZAR No.084 2020

A. Invitacién a Cotizar B. DEvento Especial C. D Convocatoria PUblica D.Dotros mecanismos

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE ES.E

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

IModalidad

Objeto a contratar

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 7

Proponente 8

Proponente 9

LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

COMPANY MEDICBOY OC SAS

ADVANCE SCIENTIC DE COLOMBIA SAS

HABILITANTES FINANCIEROS

Mayor o lguala 1.5

Resultado: 2.03

Resultado: 12.03

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
No. NIT: No. NIT: No. NIT:

900240177-9 901035884-3 900126800-2

1. Cumple ] 1. Cumple 1. Cumple

P tacién de la totalidad de doc 1. Doc. de Identif. Contador Publico — e .

solicitados 2. Tarjeta Profesional Contador Pablico Observacién: Observacisn: Observacion:

Indice de liquidez £ = ACTIVO CTE / PASIVO CTE | 1. Cumple | 1. Cumple —I 1. Cumple
Observacion: Observacion: Observacién:

Resultado: 1.58

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

CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE

Resultado:$ 8.746.190.000

Resultado: $12.016.551.171

| 1. Cumple | | 1. Cumple [ 1. Cumple
Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacién: Observacion: Observacioén:
Resultado: 0.58 Resultado: 0.42 Resultado: 0.45
Capital de Trabajo 1. Cumple L 1. Cumple ] 2. No Cumple —I
Observacion: Observacién: Observacion:

Resultado: $422.308.220

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

cargo y firma

criterio Fi

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD

=




Satd
= Subred Integrada da Servicios de Salud

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 DE1

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

IINVITACION A COTIZAR No.084 2020

|Modalidad

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

A. Invitacién a Cotizar

B. DEvenio Especial

C. D Convocatoria Piblica

D.Dolros mecanismos

Sbictodiconiaiar SALUD NORTE E.S.E

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESATACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 10

Proponente 11

Proponente 12

solicitados

2. Tarjeta Profesional Contador PUblico

Observacion:

Observacién:

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR BLAU FARMACEUTICA COLOMBIA SAS SOLINSA GC. SAS LABORATORIOS BAXTER SA
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
830072817-1 900580962-2 890300292-0
I 1. Cumple —l 1. Cumple 1. Cumple
Pr tacién de la totalidad de documentos |1. Doc. de Identif. Contador PGblico
Observacion:

Indice de liquidez
Mayorolguala 1.5

HABILITANTES FINANCIEROS

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

1. Cumple

1. Cumple

I 1. Cumple

Observacion:
Resultado: 4.01

Observacion:
Resultado: 1.93

Observacion:
Resultado: 2.81

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual a 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

I 1. Cumple j

1. Cumple

I 1. Cumple ]

Observacion:
Resultado: 0.24

Observacion:
Resultado: 0.51

Observacién:
Resultado: 0.26

Capital de Trabajo

asignado a este proceso

Mayor o Igual al 100% del Presupuesto

CT=ACTIVO CIE - PASIVO CTE

I 1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple

Observacion:
Resultado:$ 15.010.301.000

Observacion:
Resultado: $73.925.783.546

Observacion:
Resultado: $279.383.670.000

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2019 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




EVALUACION DE PROPU’ 'AS SARLAFT

CODIGO: AP-CT-F-60-01

Hi= Subred negra de Sl deSeud VERSION: 1
Norte ESLE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO!
PROCESO No l 084-2020 S.NTE
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR Suministro de medicamentos intrahospitalarios, ambulatorios, necesarios para la normal prestacién de servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.
B INFORMACION DE LA EVALUACION
i EVALUACION SARLAFT
: Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3 Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
DISTRIBUIDORA
JOHNSON & DEPOSITO DE DROGAS
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR [ AMAREY NOVA MEDICAL COLOMBIANA DE DISTRIBUIDORA
SA MEDICAMENTOS SAS- UCIPHARMA S.A JOHNSON DE BOYACA/ RAFAEL SIGMAFARMA SAS
o DISCOLMEDICA SAS COLOMBIASA | ANTONIO SALAMANCA
NIT: 800.250.382-2 NIT 828.002.423-5 NIT:830.070.192-6 | NIT: 890.101.815-9 NIT: 17.068.260-3 NIT: 900.332.426-3
Formato nocimiento del CUMPLE / NO
ormate para canocimiento / NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
3. HABILITANTES Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE
SARLAFT Lo CUMPLE / NO
(Tradadeala Informacion financiera CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
descripcion los CUMPLE / NO
criterios técnicos | Fotocopia RUT CUMPiE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
& I
o e\{:luf'sfioz S Ia Fotocopia Cedula de Ciudadania/ CUMPLE / NO
e Ceduls de Extranjeria CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pliegos de CUMPLE
e Representante legal
condiciones, de CUMPLE/NO
acuerdo al proceso | Fotocopia Declaracién de Renta CRIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
adelantado) o I
Verifi i0 | i | CUMPLI (0]
eriligacion en listawinealante de =L N CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
la ONU/ CLINTON CUMPLE

OBSERVACIONES: Las propuestas descritas a continuacién no cumplen con la verificacién SARLAFT

1.AMAREY NOVA MEDICAL S.A: NO CUMPLE: Numeral 4: informacién financiera: los datos presentados no coinciden con los soportes.

2.UCIPHARMA S.A : NO CUMPLE, Numeral 4: informacién financiera: el valor de los ingresos operacionales, ingresos no operacionales y egresos operacionales no coinciden con los soportes.

3.DISTRIBUIDORA SIGMAFARMA SAS: NO CUMPLE: Informaci6n financiera: los datos presentados no coinciden con los soportes. El Scanner del formato SARLAFT, no es legible.

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*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

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo y firma V:Evaluador criterio Sarlaft:

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT

FECHA: 13/07/2020




. - CH—— - Tator - = — =
OBJETO A CONTRATAR Sumin de medicamentos intrahospitalarios, ambulatorios, necesarios para la/ al prestacion de servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

2 DIGO: AP-CT-F-60-01
o EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT CUDISO, AP 1-+-9
:Ez:;::;;;;;::ceSem:wscesaluc VERS'ON' 1
LH NoriGESE SUBRED INTEGRADA'DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 2 DE 2
o GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 4 084-2020 S.NTE

MODALIDAD DE SELECCION® INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR gz Suministro de medicamentos intrahospitalarios, ambulatorios, necesarios para la normal prestacion de servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

5 EVALUACION SARLAFT
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9 Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
ADVANCE
CRITERIO v DESCRIPCION COMO EVALUAR LIFE SUMINISTROS COMPANY MEDIQBOY SCIENTIFIC DE BLAU FARMACEUTICA SOLINSA GC SAS LABORATORIOS
X MEDICOS SAS OC SAS OMBIA SAS BA
COLOMBIA SAS cot . ATER
NIT: 900.240.117-9 NIT:901.035.884-3 | NIT:900.126.800-2 NIT:830.072.817-1 NIT:900.580.962-2 NIT: 890.300.292-0
Formato para conocimiento del CUMPLE /NO
NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUmMP MP N P
3. HABILITANTES | Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE 9 L6 BRICHMBLE OSUMELE
SARLAFT
Informacidn financiera CUMPLE/ MO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(Traslade a la CUMPLE
descripcion los
X .”p ', X Fotocopia RUT CLIBPLE A N CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos CUMPLE
evaluados en la Fotocopia Cedula de Ciudadania/ CUMPLE / NO
Invitacion 6 en los  |Cedula de Extranjeria CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Pliegos de Representante legal
condiciones, de
i Fotocopia Declaracién de Renta CARAPLE: B0 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
acuerdo al proceso CUMPLE
adelantado ificacid i i
~ adelantado) Verificacion en lista vinculante de CUMPLE / NO U i NI CUMPLE s TR
la ONU/ CLINTON CUMPLE

OBSERVACIONES: Las propuestas descritas a continuacién no cumplen con la verificacién SARLAFT

1.LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS: NO CUMPLE: Numeral 4: informacién financiera: El valor de los ingresos operacionales no coinciden con los soportes.

2.COMPANY MEDIQBOY OC SAS : NO CUMPLE, Numeral 4: informacién financiera: El valor de los Egresos operacionales Y egresos no operacionales, no coinciden con los soportes.

3.ADVANCE SCIENTIFIC DE COLOMBIA SAS : NO CUMPLE, Numeral 4: informacién financiera: El valor de los Egresos operacionales Y egresos no operacionales, no coinciden con los soportes. El valor de Activos totales,
pasivos totales y patrimonio corresponde al afio 2018

4.SOLINSA GC SAS : NO CUMPLE, Numeral 4: informacién financiera: el valor de los Egresos operacionales, no coinciden con los soportes. El valor de Activos totales, pasivos totales y patrimonio corresponde al afio
2018

5.LABORATORIOS BAXTER SA: NO CUMPLE: Numeral 4: Informacidn financiera: el valor de los ingresos operacionales, no operacionales, gastos operacionales y no operacionales no coincide con los soportes.

*Se llevo a cabo la verificacidn de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*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

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 13/07/2020




