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 1 TDE 2

FECHA: 22/05/2020

082-2021

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE REFRIGERIOS TIPO ONCES, SOLICITADOS POR LA OFICINA DE PARTICIPACIGN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO PARA
ENTREGAR A LOS PARTICIPANTES EN LAS REUNIONES, TALLERES Y DEMAS EVENTOS QUE CON OCASION DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE Y SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, SEAN PROGRAMADOS.

OPERADORA ARISTON AW

nt

S.AS

INVERSIONES CFS S.A.S.

ATLAS CONTINENTAL GROUP
S.AS.

NIT: 901.180.436-7

NiT: 900.508.201-0

NIT: 960796786-0

g Elscoj:lde 'Iacllsta ' 1. Cumple r 1. Cumple i ! 1. Cumple
es e si Cumple
1. Carta de presentacion de la plega ple /
No Cumpley enel
propuesta, modelo anexo e
campo de observacién la
entregado por la Subred Norte
causal de Observacién: Observacién: Observacién:
incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista m Lo ; e :
2. Certificacién de plegable si Cumple /
. Y No Cumpley enel
cumphlimiento de parafiscales )
campo de observacién la
{modelo anexo No. 2 entregado
por la Subred) causal de Observacion: Observacion: Observacion:
) incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista
desplegable si Cumple / 1. Cumple I 1. Cumple l I 1. Cumple
- |3. Lompromiso anticorrupeldn No Cutnple y e el
{modelo anexoNo. 3 entregado | campo de observacién fa
- |por la Subred) causal de Observacién: Observacion: Observacion:
incumplimiento o
rechazo
Escoja de [a lista 1. Cumple | 1. Cumple l 2.No Cumple

-:14. Certificado de existenciay
representacion legal /
Matricula Mercantil

desplegable si Cumple /
No Cumpley enel
campo de observacién la

Observacién: No se evidencia certificado de
existencia y Representacién Legal allegada
por ef oferente, conforme a lo solicitado en

5, Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

causal de Observacion: Observacion: I3 Invitacién a Cotizar 082-2021, por lo cual,
incumplimiento o se solicita que en el termino de trastado de
rechazo 1a presente evaluacién subsane dicho
documento
Escoja de la lista 1. Cumple l 1. Cumple 1 I 1. Cumple

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

Observacion:

Observacion:

Observacién:

6. Fotocopia del Registro Unico
{de Identificacién Tributaria- RIT

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /
No Cumpley enel
campo de observacién la
causal de
incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

Observacién:

i 1. Cumple I

| 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

7. Fotocopia del documento de
‘identidad del Representante
lLegal

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /
No Cumpley enel
campo de observacién la
causal de
incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

Observacién:

( 1. Cumple |

[ 1. Cumple

Observacién:

Observacion:

18, Certificado de antecedentes -

Procuraduria General de Ia

Nacién de la Empresa y del

. : Representante Legal, no mayor
_|aTreinta (30) dias.

£scoja de lalista
despiegable si Cumple /
No Cumpley enel
campo de observacion ja
causal de
incumplimiento o
rechazo

1. Curnple

i

Observacion:

1. Cumple

| 1. Cumple

Observacién: Que si bien es cierto ef oferente
allega antecedentes de Procuraduria def
representante legal y de ta Entidad de fecha
07-09-2021, los mismos superan los 30 dias
de vigencia, por lo cual, y atendiendo lo
dispuesto en la Ley Antitramites 013-2012, se
procede a consultar e imprimir dichos
certificados, 1os cuales adjunto a la presente
evaluacion

Observacion:




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION:

4
[ BN

SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DF SATUD NORTEESE

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA-2DEZ

FECHA: 22/05/2020

9. Certificado de antecedentes -
Contraloria General de la
Nacién de la Empresa y det

Escoja de [alista
desplegable si Cumple /
No Cumpley enel
campo de observacion la

1. Cumple

1. Cumple

1. Cumple l [

Observacién: Que st bien es cierto el oferente
allegz antecedentes de Contraloria del
representante legal y de Ja Entidad de fecha
07-09-2021, fos mismos superan os 20 dias

Observacion:

10. Certificado de antecedentes
- Personeria de Bogota del
Representante Legal, no mayor
“ia Treinta (30} dias.

desplegable si Cumple /
No Cumpley enel
campo de observacion la
causal de
incumplimiento o
recharo

Observacion:

Representante Legal, no mayor causal de Observacién: de vigencia, por 1o cual, y atendiendo fo
a Treinta (30} dias. incumplimiento ¢ s 019-2012, se
rechazo procede a consiliar ¢ imprimir dichos
cados, los euales sdjunto a la presente
evaluacién
1. Cumple l 1. Cumple I | 1. Cumple
Escoja de fa lista

Observacién: Que si bien es cierto el oferente
aliega antecedente de Personeria det
representante legal de fecha 07-09-2021, el
mismo supera tos 30 dias de vigencia, por lo
cual, y atendiendo io dispuesto en la tey
Antitramites 019-2012, se procede a consultar
e impeimir dicho certificado, ei cuai adjunto a
ia presente evaluacién

Observacién:

iales del Representante
Legal, no mayor a Treinta (30}

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /
No Cumpley enel
campo de observacidn la
causal de
incumplimiento o
rechazo

oo |

Observacidn:

I 1. Cumple l I 1. Cumple

Observacion:
Observacién: Que si bien es cierto el oferente

allege antecedante Sudicial det
fegal de fecha 07-09-2024, el mismo supera
los 30 dias de vigencia, por lo cual, y
atendiendo lo dispuesto en la Ley
Antitramites 0192012, se procede a consultar|
e imprimir dicho certificado, ef cual adjunto a
la presente avaluacién

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

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /
No Cumpley enel
campo de observacidn Ja
causal de

1. Cumple {

} 1. Cumple ' } 1. Cumple

Observacion: Que si bien es cierto el
oferente allega antecedente de
Medidas correctivas del represenatnte
legal de fecha 23-08-2021, el mismo
supera los 30 dias de vigencia, por lo
cual, y atendiendo lo dispuesto en la

incumplimiento o

rechazo

Ley 019-2012, se procede
a consultar e imprimir el mismo, et cual
adjunto a la presente evaluacién

13. Certificacién 8ancaria

Escoja de la lista
desplegable si
No Cumpley enel
campo de observacién Ja
causal de
incumplimiento o
rechazo

Observacién: Que si bien es cierto el oferente
altega antecedente RNMC del representanta
legal de fecha 07-09-2021, el mismo supera

tos 30 dias de vigencia, por lo cual, y
atendiendo lo dispuesto en la Ley

Antitramites 019-2012, se procede s consultar,

e imprimir dicho certificado, e} cual adjunto a

la presente evaluacidn

Observacion:

1. Cumple ,

[ 1. Cumple | l 1. Cumple

Observacion:

Observacion: Observacién:

solicita que en el termino de traslado de fa presente evaluacidn subsane dicho documento.

OBSERVACIONES: ATLAS CONTINENTAL GROUP $.A.5: No se evidencia certificado de existencia y Representacién Legal allegada por ef oferente, conforme a o solicitado en la Invitacién a Cotizar 082-2021, porfo cu

al, se

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO Iil- DIRECCION DE

CONTRATACION
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o

o
e

1. Carta de presentacion de la
propuesta, modelo anexa
entregado por la Subred Norte

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

4 CUARTOS SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA

NIT: 830.105.695-1 N/A N/A
T 1| [

. 16. Fotocopia del Registro Unico
~ {de Identificacién Tributaria- RIT

ESE causal de Observacion: Observacion:
incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista 1. Cumple ] N/A ] ‘ N/A
d ble si Cumple
2. Certificacién de esplegable si Cumple /
- . No Cumpley en el
jcumplimiento de parafiscales .
campo de observacion la
modelo anexo No. 2 entregado
por la Subred) ) caus‘al‘de Observacién: Observacion: Observacién:
incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista 1. Cumple | N/A 1 l N/A
desplegable si Cumple /
3. Compromiso anticorrupcion No Cumpley enel
modelo anexoNo. 3 entregado { campo de observacién la
por la Subred} causal de Observacién: Observacion: Observacién:
incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista 1. cumple ! N/A l ] N/A
4, Certificado de existenciay desplegable si Cumple /
representacion legal / No Cumpley enel
Matricula Mercantil campo de observacién la
Expedicion no mayor a treinta causal de Observacién: Observacion: Observacién:
30) dias) incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista 1. Cumple i N/A I ] N/A
desplegable si Cumple / ob . b B
: No Cumpl el servacion: Observacion:
5. Fotocopia del Registro Unico mpey en. )
butari campo de observacién la
Tributario - RUT causal de Observacién:
incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista 1. Cumple i N/A I ] N/A
desplegable si Cumple /

No Cumpley enel
campo de observacion la
causal de
incumplimiento o
rechazo

Observacion: Observacién: Observacién:

'17. Fotocopia del documento de
identidad del Representante
Legal

Escoja de la lista
desplegable si Cumple /
No Cumpley enel
campo de observacion fa
causal de
incumplimiento o
rechazo

1. Cumple ' N/A | ‘ N/A

Observacion: Observacion: Observacién:

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 enel
campo de observacion la
causal de
incumplimiento o
rechazo

1. Cample | N/A | I N/A

Observacion: Observacién:

Observacién:
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Escoja de Ia lista 1. Cumple N/A | l N/A
9. Certificado de antecedentes -| desplegabie si Cumple / Observacién: Observacion:
Contraloria General de la No Cumple y en el
Nacion de la Empresa y del campo de observacion la
Representante Legal, no mayor causal de Observacion:
a Treinia {30) dias. incumplimiento o
rechazo
| N/A ‘ [ N/A
Escoja de la lista |
10. Certificado de antecedentes desplegable si Cumple /
- Personeria de Bogota del No Cumple y enAe'l Observacion: Observacién:
campo de observacion la
Representante Legal, no mayor
a Treinta (30) dias. i caus‘alAde Observacion:
incumplimiento o
rechazo
) Escoja de Iallista I P ™ i i ] [ n ]
11. Certificado de antecedentes| ¢5P'eBabIe s1 Cumple / L= ) t J ' J
judiciales del Representante No Cumple y e"f-“ Observacién: Observacion: Observacién:
h campo de observacion la
Legal, no mayor a Treinta {30}
dias. . caus‘al .de
incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista 1. Cumple _] t N/A I L N/A
12. Certificado de Registro desplegable si Cumple / I )
Nacional de Medidas No Cumple y en af
Correctivas- Policia Nacional del| campo de observacién la Observacién: Observacion:
Representante Legal, No mayor causal de Observacion:
a treinta (30} dias. incumplimiento o
rechazo
. }}////// . Escoja de la lista 1. Cumple 1 | N/A l | N/A
desplegable si Cumple /
No Cumpley enel
13, Certificacién Bancaria campo de observacién fa
causal de
incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacidn:
rechazo
OBSERVACIONES:
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082-2021

MODALIDAD DE SE INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE REFRIGERIOS TIPO ONCES, SOLICITADOS POR LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO PARA ENTREGAR A LOS

PARTICIPANTES EN LAS REUNIONES, TALLERES Y DEMAS EVENTOS QUE CON OCASION DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Formato para conocimiento

del Cliente o contraparte- CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
Empresa

nformacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de

Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Extranjeria Representante

legal

::"t?p'a Declaracion de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Documento composicion CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
accionaria

Verificacién en fista NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
vinculante de la ONU/ CUMPLE /NG CUMPLE  |REPORTADO EN EN LISTAS  |REPORTADO EN EN LISTAS |REPORTADO EN EN LISTAS  |REPORTADO EN EN LISTAS
CLINTON CONSULTA No.260 CONSULTA No.260 CONSULTA Ne.260 CONSULTA No.260

OBSERVACIONES: * Proponente 1: La empresa: OPERADORA ARISTON SAS NIT901180436-7 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte-
empresa: Numeral 4: informacion financiera: La totalidad de la informacién financiera no coincide con los soportes se registra los datos de la vigencia 2021, debe diligenciar la requerida afio 2020 de
acuerdo con los soportes aportados y requeridos en la convocatoria.. Numeral 6: Declaracion del origen de los dineros o fondos, Literal 1: No lo diligencia.

* proponente 2: La empresa:INVERSIONES CFS SAS NIT900508201-0 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT.: Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte-empresa: Numeral 2: Datos de
la persona juridica: debe diligenciar telefono de contacto. Numeral 4: informacién financiera: la informacién registrada corresponde a la vigencia 2019, debe diligenciar la requerida afio 2020 de
acuerdo con los soportes aportados y requeridos en la convocatoria.

* Proponente 3: La empresa; ATLAS CONTINENTAL GROUP SAS NIT900796786-0 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT.: Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte-empresa: Numeral
2: Datos de la persona juridica: debe diligenciar el nombre completo del representante legal. No presentan Estados Financieros.

* Proponente 4: La empresa: 4 CUARTOS SAS NiT830105695-1 NO CUMPLE: con la verificacion SARLAFT. Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- empresa: No diligencia la casilla de
ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 2: Datos de la persona juridica: debe diligenciar el nimero de documento de identidad del representante legal. Numeral 4: informacién financiera: No
incluye el valor de los ingresos no operacionales, los egresos operacionales no coinciden con los soportes, no incluyeron los egresos no operacionales.

*Sa efectud 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

*La evaluacion y analisis de la informacion presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion de! Riesgo de Lavado
de Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de {a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO SUPLENTE

. |ASTRID TERESA RUSS! GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 25/10/2021
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INFORMACION DEL PROCESO .

MODALIDAD DE SELECCION

PROCESO No. |

INVITACION A COTIZAR No. 082 - 2021

OBIETO A CONTRATA

por Ia oficina de Participacién C ia y Servicio al Ci

de g tipo onces,

Servicios de Salud Norte ESE y Secretaria Distrital de Salud que sean programados.

para entregar a los participantes en las reuniones, talleres y demds eventos de la Subred Integrada de

CRITERIO!

' LENUMERE Y. €Ol

LOQUE 1OS PUNTOS TECNICOS
A EVALUA! ,

1. Allegar carta suscrita por el Representante
Legal del oferente, garantizando que cumplen
con fa normatividad sanitaria establecida y
vigente para la seguridad e inocuidad
alimentaria, (Resolucién 2674 de 2013,
Resolucién 3803 de 2016).

) Propom.fptek'z

OPERADORA ARISTON AW SAS

EVALUAR

INVERSIONES CFS SAS

EVALUACION TECNICA

Proponente 3

: ?rqponeﬁ!e i

ATLAS CONTINENTAL GROUP SAS

4 CUARTOS SAS

Nit: 901.180.436-7

Nit: 900.508.201-0

Nit: 900.976.786-0

Nit: 830.105.695-1

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

- Representante Legal del oferente, garantizando

2. Allegar carta de garantia suscrita por ef

que cumplen con las especificaciones técnicas
requeridas por fa Subred Norte, en los
presentes Estudios Previos.

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

‘f Representante Legal del oferente, garantizando

3. Allegar carta de garantia suscrita por el

que haré entrega de los refrigerios solicitados
por el Supervisor del contrato o a quien este
designe, en el horario previamente establecido.

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

{Traslade 5 Ja descripcion fos eriteri
técnicos svaluadosien la Invitacion &
‘en los Plisgos de ‘condiciones, de
“3cuerdo ol proceso ad Vanlad”o)

4. Anexar certificacién de experiencia de
maximo tres contratos ejecutados con
entidades publicas o privadas debidamente
suscritas por el representante legal, cuyo
objeto debe ser igual o de similares
caracteristicas al objeto de los presentes
Estudios Previos y que sumadas sean iguales o
superiores al presupuesto oficial. El proponente|
también podra acreditar fa experiencia
aliegando copia de maximo tres contratos
ejecutados con entidades publicas o privadas,
con su respectiva acta de liquidacién que
demuestren el cumplimiento def 100% de los
mismos, y cuyo objeto debe serigual o de
simifares caracteristicas al descrito
anteriormente y que sumadas sean iguales o
superiores al presupuesto oficial.
La certificacién o acta de liquidacion con su
respectiva copia del contrato, debe contener
como minimo:

» Entidad contratante.

» Persona o entidad a la que certifican con
nimero de identificacion y/o nit.

« Objeto del contrato
» Fecha de inicio y terminacién del contrata.
* Valor del contrato,
» Indicacién del

¥ ién del
contrato al 100%.

CUMPLE /
LE
NO CUMPLE CUMP
CUMPLE/ CUMPLE
NO CUMPLE
CUMPLE / CUMPLE
NO CUMPLE
CUMPLE / CUMPLE
NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAIE

A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES: £l proponente No 4 cuartos, no anexa las garantias solicitas en lospuntos1,2y3

EVALUADORES::

hre, cargo Y. firma ‘éyaidadoi eriterio Tecnico

Fanny Lucia Rugeles de Herndndez
Jefe Oficina de Participacién Comunitaria y Servicios al Ciudadano
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

Jestis Suarez
‘| Referente Convenio 2594160 Participacién
Oficina de Participacion C ia y Servicios al Ci
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082-2021

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE REFRIGERIOS TIPO ONCES, SOLICITADOS POR LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO PARA ENTREGAR A LOS PARTICIPANTES EN LAS REUNIONES, TALLERES
Y DEMAS EVENTOS QUE CON OCASION DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE Y SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, SEAN PROGRAMADOS.

G T

i NN

OPERADOQORA ARISTON AW S.A.S INVERSIONES CFS S.A.S ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S 4 CUATOSS.AS
No. NIT: 501.180.436-7 No. NIT: 500.508.201-0 No. NIT: 800.976.786-0 No. NiT: 830.105.695-1
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple 2. No Cumple 1. Cumple
|
DOCUMENTOS JURIDICOS /No Cumpley en el campo de
observacién la causal de incumplimiento . .
o rechazo Observacion: Observacion: Observacién: . Qbservacion: .
Escoja de ia lista desplegable si Cumple N.A. N.A. N.A. N.A.
DOCUMENTOS FINANCIEROS . /No ,C”:“p‘ey o e Campoi.dé .
observacion ia causa’ Ge incumprmiento Observacidn: Observacion: Observacion: Observacion:
o rechazo
EscojaNdeéa HStIa despleglab!e si C;mple 2. No Cumple 2. No Cumple 2. No Cumple 2. No Cumple
DOCUMENTOS SARLAFT o tumpley en € campo ¢
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacién: Observacion: Observacion: Observacion:
EscojaNdeéa HStT despleglable si C:mple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple 2. No Cumple
DOCUMENTOS TECNICOS oLumpley en € campo o8
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacién: Observacién: Observacion: Observacion:
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacién técnicay Puntaje Asignado N/A N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES: SIRVASE ALLEGAR EN EL TIEMPO DE TRASLADO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.

OPERADGRA ARISTON AW S.A.S {NO CUMPLE)
JURIDICO: {CUMPLE}

SARLAFT: {NO CUMPLE}

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE G CONTRAPARTE- EMPRESA: NUMERAL 4: INFORMACION FINANCIERA: LA TOTALIDAD DE LA INFORMACION FINANCIERA NO COINCIDE CON LOS SOPORTES SE REGISTRA LOS DATOS DE LA VIGENCIA
2021, DEBE DILIGENCIAR LA REQUERIDA ANO 2020 DE ACUERDO CON LOS SOPORTES APORTADOS Y REQUERIDOS EN LA CONVOCATORIA. NUMERAL 6: DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS O FONDOS, LITERAL 1: NO LO DILIGENCIA.

TECNICO: (CUMPLE)

ECONGMICO: {NO HABILITADO}

INVERSIONES CFS 5.A.S {(NO CUMPLE)}

JURIDICO: {CUMPLE)

SARLAFT: {NO CUMPLE}

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE-EMFRESA: NUMERAL 2: DATOS DE LA PERSONA JURIDICA: DEBE DILIGENCIAR TELEFONO DE CONTACTO. NUMERAL 4: INFORMACION FINANCIERA: LA INFORMACION REGISTRADA
CORRESPONDE A LA VIGENCIA 2019, DEBE DILIGENCIAR EL REQUERIDO ANG 2020 DE ACUERDG CON LOS SOPORTES APORTADGS Y REQUERIDOS EN LA CONVOCATORIA.

TECNICO: {CUMPLE}

ECONOMICO: {NO HABILITADO)

ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.5 (NO CUMPLE}
SURIDICO: {NO CUMPLE}

4. NO ANEXA CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL(EXPEDICION NO MAYOR 30 DIAS)

SARLAFT: (NO CUMPLE)}

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE-EMPRESA: NUMERAL 2: DATOS DE LA PERSONA JURIDICA: DEBE DILIGENCIAR £L NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL. NO PRESENTAN ESTADOS FINANCIERQS.
TECNICO: {CUMPLE}

ECONGMICO: {NO HABILITADO)

4 CUATOS $.A.S (NG CUMPLE)

JURIDICO: {CUMPLE}

SARLAFT: {NC CUMPLE}

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE- EMPRESA: NO DILIGENCIA LA CASILLA DE CIUDAD, PAIS Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO. NUMERAL 2: DATOS ['E LA PERSONA JURIDICA: DESE DILIGENCIAR EL NUMERO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL. NUMERAL 4: INFORMACION FINANCIERA: NO INCLUVE EL VALOR DE LOS INGRESOS NO OPERACIONALES, LOS EGRESOS OPERACIONALES NO COINCIDEN CON LOS SOPORTES, NO INCLUYERON
LOS EGRESOS NC OPERACIONALES,

TECNICO: (NO CUMPLE}

EL OFERENTE DEBE ANEXAR:

1. ALLEGAR CARTA SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, GARANTIZANDO QUE CUMPLEN CON LA NORMATIVIDAD SANITARIA ESTABLECIDA Y VIGENTE PARA LA SEGURIDAD E INGCUIDAD ALIMENTARIA, (RESOLUCION 2674 DE 2013,
RESOLUCION 3803 DE 2016).

2. ALLEGAR CARTA DE GARANTIA SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, GARANTIZANDO QUE CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED NORTE, EN LOS PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS.

3. ALLEGAR CARTA DE GARANTIA SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, GARANTIZANDO QUE HARA ENTREGA DE LOS REFRIGERIOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO O A QUIEN ESTE DESIGNE, EN EL HORARIO
PREVIAMENTE ESTABLECIDO.

ECONOMICO: (NG HABILITADO}

s
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