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CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

B o E5E

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

008-2022

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES
DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. Carta de Presentacion de la Propuesta
{modelo anexo No. 1 entregado por la
Subred).

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.5.

FARMAPOS LTDA

RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA

NIT: 900.240.177 -9

NIT: 830.134.902-5

NIT: 17.068.260

1. Cumple ]

Escoja de la lista desplegable

1. Cumple |

1. Cumple

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién lfa

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacion:

rechazo

Escoja de la lista desplegable ’ 1. Cumple | 1. Cumple | I 1. Cumple l
2. Certificacion de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales {modelo anexo No. 2 el campo de observacidn la Observacion: Observacion:
entregado por |a Subred}. causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo ’
| 1. Cumple l 1. Cumple | | 1. Cumple ’
Escoja de fa lista desplegab!
i C le /No C |
3. Compromiso anticorrupcién (modelo sl Cumpie / No Cump ey en Qbservacion: Observacién:
el campo de observacién la
anexoNo. 3 entregado por la Subred) Idei limient
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
1. Cumple | 1. Cumple l ! 1. Cumple
4. Certificado de existencia y E'sco;a de fa lista
. 8 si Cumple / No Cumpley en
representacion legal / Matricula 2
) ) el campo de observacién la
Mercantil (Expedicion no mayor a causal de incumplimiento o
treinta (30) dias) P Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple l 1. Cumple | ] 1. Cumple |
i C le /No C I
5. Fotocopia del Registro Unico st Cumple / No Cump ey en
N N el campo de observacién fa Observacién: Observacién:
Tributario - RUT ) .o i
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple ] 1. Cumple | ' 1. Cumple
i Cumple / No Cumpley en
6. Fotocopia del Registro Unico de si Cumple / P y
s N N el campo de observacién la
identificacién Tributaria- RIT N .
causal de incumplimiento o Observacion: Observacién:

Observacién:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

l 1. Cumple ]

1, Cumple J

W

1. Cumple

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de cbservacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

1. Cumple

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

si Cumple / No Cumpley en

Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple | 1. Cumple l
si Cumple / No Cumpley en

8. Registro Unico de Proponentes RUP, ' ple / P y

: : 5 . el campo de observacion la

vigencia no mayor a 30 dias calendarios . .

causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo

Escoja de la lista desplegable ] 1. Cumple [ 1. Cumple l

el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

8 i
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14, Poliza de seriedad de la oferta a
favor de la Subred integrada de
Servicios de Salud Norte ESE, por una
suma equivalente al 10% del valor de fa
oferta presentada y su vigencia serd de
cuatro (4) meses contados a partir de la
fecha de presentacion de la oferta y/o
cierre del proceso de seleccion.

1. Cumple | [ 1. Cumple I [ 1. Cumple
o d ista desplegabl
9. Certificado de antecedentes - E,SCOJa e fa fista v . L,
N . si Cumple / No Cumpley en Observacién: Observacién:
Contraloria General de la Nacidén de la )
el campo de observacion la
tmpresa y del Representante Legal, no causal de incumplimicnto o
mayor a Treinta (30) dias. 7 P Observacién:
rechazo
1. Cumple [ l 1. Cumple i l 1. Cumple
" " E}scma delalista despllegable Observacién: Si bien es cierto, el Observacién:
10. Cemf.ncado de antecedentes - si CumplegNo Cumpl ey en | oferente no allega certificado de on:
Personeria de Bogota‘del Reprefentante el campo ¢ e obsell.'va.aon la antecedente de Personeria del
Legal, no mayor a Treinta (30) dias. causal de .m;. ] Repr Legal, por ley Observacion:
rechazo antitramites 019-2012 se procede a
consultar e imprimir el mismo, el cual
se adjunta a la presente evaluacion
1. Cumple I | 1. Cumple | [ 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en
judiciales dei Representante Legal, no el campo de observacién la
mayor a Treinta {30) dias. causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: .
rechazo Observacién:
I 1 T 1 ¥
1. Cumple | 1 1, Cumple l [ 1. Cumple
£scoja de la lista desplegable
12, Certificado de Registro Nacional de s Cujm Ie/l\,lo Cumpleg on
Medidas Correctivas- Policia Nacional P P y
el campo de observacion fa
del Representante Legal, No mayor a causal de incurnplimiento o ob o ob .
treinta (30) dias. p Observacién: servacion: servacion: .
rechazo
E§cma de fa fista desplegable l 1. Cumple ‘ | 1. Cumple i l 1. cumple l
si Cumple / No Cumpley en
13, Certificacién Bancaria el campo de observacién la
causal de ncumplimiento o Observacion, Observacion: Observacion.
rechazo
v ][> =]
Escoja de la lista desplegable
14. Documento de conformacién de si Cumple / No Cumpley en
Unidn Temporal {modelo anexo 4 el campo de observacion la
entregado por la Subred Norte ESE) causal de incumplimiento o Observacién: Qbservacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple ] ] 1. Cumple | | 1. Cumple

Observacién: Se realiza la
respectiva consulta de la poliza
a traves de la pagina de Seguros
del Estado con cargo a la poliza
No, 33-44-101224156, la cual
coincide con el documento
aportado por ef oferente. Se
adjunta a la presente
evaluacién {a respectiva
consulta.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion: Se realiza la respectiva
consulta de la poliza a traves de la
pagina de Seguros Mundial con cargo
al certificado No, 71216506, la cual
coincide con la poliza allegada por el
oferente. Se adjunta a Ia presente
evaluacidn la respectiva consuita.

Observacién: Se realiza la

respectiva consulta de {a

poliza a traves de I3 pagina de

Seguros Mundial con cargo al

certificado No, 71217454, la
cual coincide con la poliza

aportada por el oferente. Se

adjunta a la presente
evaluacién la respectiva
consulta,

OBSERVACIONES:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO Iil- DIRECCION DE
CONTRATACION
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GESTION DE LA CONTRATACION

008-2022

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE
1.0S SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UC! ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. Carta de Presentacién de la Propuesta
modelo anexo No. 1 entregado por la
Subred).

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

PHARMAPLUS S.A.5

MEDICOX LTDA

2. Certificacién de cumplimiento de
parafiscales {modelo anexo No. 2
entregado por la Subred).

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en-

el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

NIT: 830.110.109-7 NIT: 830.142.523-0 N/A
1. Cumple | l 1. Cumple l N/A
Observacion:
Observacion: Observacién:
1. Cumple l I 1. Cumple | N/A

Observacién: Observacion:

Observacién:

Tributario - RUT

1. Cumple | I 1. Cumple } N/A
Escofa de la llsta desplegabl
. . e si Cumple / No Cumpley en
. Compromiso anticorrupcién (model ién: ion:
p peion ( elo el campo de observacion fa Observacion: Observacion:
anexoNo. 3 entregado por la Subred) . .
causal de incumplimiento o s
Observacién:
rechazo
1. Cumple I [ 1. Cumple ‘ N/A
4, Certificado de existencia y E.sco;a delafista
. 3 si Cumple / No Cumpley en
representacion legal / Matricula -,
y e el campo de observacién la
Mercantil (Expedicion no mayor a Idei limient
treinta (30) dias) causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1, Cumple | | 1. Cumple | [ N/A |
i C
5. Fotocopia del Registro Unico si Cumple / No Cumple?’y en
el campo de observacién la Observacién: Observacién:

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

6. Fotocopia del Registro Unico de
- dentificacién Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

N/A

|

1. Cumple | L

1. Cumple |

Observacién: Observacién:

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

N/A

L

1. Cumple I | 1. Cumple I

Observacién: Observacién: Observacién:

|8. Registro Unico de Proponentes RUP,
vigencia no mayor a 30 dias calendarios

Escoja de |a lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

N/A

1. Cumple J

1. Cumple I

Observacidn:

9. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacién de la
Empresa y del Representante Legal, no
“i{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

—I L 1. Cumple J N/A

Observacién:
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cuatro {4) meses contados a partir de la

al certificado No. 71218134, la cual

1. Cumple ] ] 1. Cumple l N/A
9. Certificado de antecedentes - Elsco;a de fa lista desplegable o T " "
. o si Cumple / No Cumpley en Observacién: Observacidn:
ontraloria General de la Nacién de la .
el campo de observacién la
Empresa y del Representante Legal, no causal de incumplimiento o
mavor a Treinta (30} dias. P Observacion:
rechazo
1. Cumple ] 1. Cumple | N/A
Escoja de la lista desplegable
0. Certificado de antecedentes - si Cumple / No Cumpley en
ersoneria de Bogota del Representante| el campo de observacién la Observacién:
Legal, no mayor a Treinta (30} dias. causal de incumplimiento o Observacion: Observacion:
rechazo
1. Cumple 1 1. Cumple l N/A
Escoja de la lista desplegable
1. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en
ales del Representante Legal, no el campo de ohservacién la
mayor a Treinta (30} dias. causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: .
rechazo Observacidn:
1. Cumple I 1. Cumple I N/A
y . . Escoja de la lista desplegabl
12. Certificado de Registro Nacional de siSCu]m e ; ll\lloacimplega e:
Medidas Correctivas- Policia Nacional P P y
el campo de observacién la
el Representante Legal, No mayor a Idei limient o )
causal de incumplimiento o Observacién: Observacidén: Observacion: .
rechazo
E.SCOJS de la lista desplegable 1. Cumple ! 1. cumple l N/A
si Cumple / No Cumpley en
13. Certificacién Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo
N/A l N/A I N/A
Escoja de la lista desplegable
14. Documento de conformacion de si Cumple / No Cumpley en
1 Unién Temporal {modelo anexo 4 el campo de observacion la
entregado por la Subred Norte ESE} causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
1. Cumple l l 1. Cumple l N/A
14. Poliza de seriedad de fa ofertaa
avor de la Subred Integrada de ” . .
j I 2 . . | Observacion: Se realiza la respectiva
Servicios de Salud Norte ESE, por una E‘scma de la lista desplegable | oy ryacign; se reaiza la respectiva . P
. si Cumple / No Cumple y en ) consulta de la poliza a traves de la
suma equivalente al 10% del valor de la o consuita de la poliza a traves de la N
oferta presentada v su vigencia serd de el campo de observacion la pagina de Seguros Mundial con cargo pagina de Seguros del Estado con
P Y 8 causal de incumplimiento o cargo a la poliza No. 33-44- Observacion:

. rechazo L y 101224195, la cual coincide con la
fecha de presentacién de la oferta y/o coincide con la poliza aportada por el )

. » ) poliza aportada por el oferente. Se

cierre del proceso de seleccién. oferente. Se adjunta a la presente . ..
o . adjunta a la presente evaluacion la

evaluacion la respectiva consulta. N
respectiva consuita.
OBSERVACIONES:
B RES

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1Hi- DIRECCION DE

CONTRATACION




Codigo de Seguridad
Namero de anexo

Focha de expedicion

#in de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de poliza

Seqguros

NZLgZCUoP/wEN1ZwZ+MWilg==

410372022

10/07/2022

16.000.000,00

EXPEDICION

DATOS DE LA POLIZA

Nuamero de pdliza
Rama

inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurado

100200403

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

081032002
LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS =

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESO No.008 2022 S.NTE , CUYO OBJETO ES
SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA
PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS
UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.-INVITACION A COTIZAR NO. 008 - 2022 S.NTELA GARANTIA DE
SERIEDAD DE LA OFERTA DEBE CUBRIR LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS :1. LA NO
AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.2.EL. RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE
VENCIDO EL PLAZO FIUADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.3. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE
DEL ADJUDICATARIO4.LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO.
Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
SERIEDAD DE LA OFERTA 00:00 Horas del 08/03/2022 24:00 Horas def 10/07/2022 $ 16.000.000,00 $ 20.000,00

Esta informacion debe coincidir con la pdliza impresa. Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 141

935 - 3274712/13




. 9/3/22, 08:46 Consulta de pdlizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente '

Numero de pdliza:

33-44-101224156

Ndmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

lunes, 7 de marzo de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Tomador:

FARMAPOS LTDA

Inicio de vigencia:

martes; 8 de:marzo de 2022

Fin vigencia:

lunes, 8 de.agosto de 2022

Valor total asegurado:

$16.000.000,00

3 Consultar de nuevo

nttps://www.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/ 112




Consulta de podlizas
J

9/3/22, 08:46
!

Para mayor informacion y validacion final de su consuita puede:

» Comunicarse en Bogota con las lineas:
- Polizas ramo Automoviles: (1) 218 6977 ext 311 {tel:+5712186977,311)

- Poélizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)
- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107) /

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)
- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pablico de pasajeros: (1) 644 9660 ext 157

(tel:+5716449660,157)-159 (tel: +5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)
- Pdlizas ramos Vida: (1) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Polizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais.

Para mas informacién de SOAT, comuniquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)

ttn:/fmww.segurosdelestado.com/nages/Nuestras-

e Dirigirse a la Gerencia en cualguiera de nuestras oficinas (h Lit !
Oficinas) a nivel nacional.
€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados

por Seguros del Estado

https://www.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/

22



Codigo de Seguridad

Nemero de anexo

Fecha de expedicion

Firt de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de pdliza

MpiODmwf2YSBRHJCcHX7/Q==

7/03/2022

12/07/29;’2

16.000.000,00

EXPEDICION

DATOS DE LA POLIZA

Mimero de pdiiza
Ramo

inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurade

100200455

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

08/03/2022
SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESOINVITACION A COTIZAR NO.008-2022 ,
CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS
NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCH
ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
SERIEDAD DE LA OFERTA 00:00 Horas del 08/03/2022 24:00 Horas del 12/07/2022 $ 16.000.000,00 $ 30.000,00

Esta informacion debe coincidir con la pdliza impresa. Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 141

935 - 3274712/13




Codigo de Seguridad

Namoro de anexo

Focha de expedicién

Fin de vigencia Global

Yalor asegurado

Movimienio

OChjeto de poliza

3cnDgKY|BuMSHBNh7fwP Gg==

8/03/2022 +

08/08/2022,!

16.000.000,00

EXPEDICION

DATOS DE LA POLIZA

Ninviero de péliza
Ramo

inicio de vigencia Global

Temador

Asegurado

100200616

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

08/03/2022

PHARMA PLUS S.AS.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESQ INVITACION A COTIZAR NO. 008-2022
S.NTE , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPACIALES, NUTRICIONALES ENTERALES , PARENTERALES Y
COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, Y UCI
ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Armpares
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
SERIEDAD DE LA OFERTA 00:00 Horas del 08/03/2022 24:00 Horas del 08/08/2022 $ 16.000.000,00 $ 45.000,00

Esta informacion debe coincidir con la péliza impresa. Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111

935 - 3274712113




9/3/22,09:07 Consulta de polizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Nudmero de pdéliza:

33-44-101224195

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 8 de marzo de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Tomador:

MEDICOX LTDA

Inicio de vigencia:

martes, 8 de marzo de 2022

Fin vigencia:

domingo, 31 de julio de 2022

Valor total asegurado:

$2.000.000,00

2> Consultar de nuevo

https:/iwww.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/

112




9/3/22, 09:07 Consulta de podlizas

i

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:
- Polizas ramo Automdviles: (1) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)
- Pélizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)
- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (1) 644 9660 ext 157

(tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)
- Pélizas ramos Vida: (1) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Pélizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais.

Para mas informacion de SOAT, comuniquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)

Gerencia en cualguiera de nusstras oficinas (hitp://www.segurosdelestado.com/pa

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados

por Seguros del Estado

hitps://iwww.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/

es/Nuestrag-
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z N VERSION: 1
\?é%? Norze ESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUC NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 5
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

.. INFORMACION DEL PROCESO =

PROCESONO. | 008-2022
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION A COTIZAR

- TSUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE
OBIETO ACQNTRATAF  ; HHOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UC! PEDIATRICA Y UC! ADU_TO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE E.S.E.

 INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

s

_ Proponentel | 1 ‘Proponente? { - ‘Proponente3 .| Proponented . Proponente 5
i : : G RAFAEL ANTONIO S : o e :
LIFE SUMINISTROS o Saiiea G
LIEE SPMINISIR | EARMAPOS LTDANIT | SALAMANCA /DEPOSITO ‘| PHARMAPLUS SAS NIT SALES & MARKETING
_ MEDICOSSAS NiTt . | aidas e e e NETWORK SAS
L o b 830134902:5 - | DEDROGAS BOYACANIT | 830110108-7 e
8002401779 ; S e ! .. b
o o ok 17068260-3 . - .
~ [Formato para = =
o CUMPLE / NO
|conocimiento del Cliente o CUMP{E NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NOC CUMPLE NG CUMPLE
 |contraparte-Empresa
: sl Informacion financiera CUMPLE /NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
o CUMPLE
3. HABILITANTES , CUMPLE / NO R . -
: SARLAF!' Fotocopia RUT CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
i iT;*asiaqéa la. [Fotocopia Cedula de
 descrivaidnlos ICi i
- Uescrpeion o, [Cludadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios téEnicos | jExtranjeria Representante CUMPLE
~ evaluadosenia  ilegal
Invitacion gen fos jFotocopia Declaracion de | CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
" Plisgosde . [Renta CUMPLE . ) )
~ condiciones, de  Ipocumento composicién | CUMPLE / NO
ol e CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
acuerdo 8l proceso faccionaria/ Societaria CUMPLE g
o) '
: Verificacion en lista CUMPLE / NO NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
vinculante de la ONU/ CUMPLE REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS [REPORTADC EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADOQ EN LISTAS
{CLINTON CONSULTA No.367 CONSULTA No.367 CONSULTA No.367 CONSULTA No.367 CONSULTA No.367

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES: LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA
ALTIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA
AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL_FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

*Proponente 1: La empresa: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT 900240177-9 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario de cliente o contraparte empresa: 2. Datos de la persona juridica: No
diligencia la casill2 de nacionalidad (2} si no aplica colocar N/A. No diligencia: casilla de direccién sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, teléfono/fax. Si no aplica la informacion colocar N/A.

*Proponente 2: La empresa: FARMAPQOS LTDA NIiT 830134902-5 NO UMPLE con la verificacién SARLAFT: Formulario de cliente ¢ contraparte empresa: 2. Datos de la persona juridica: No diligencia la casilla
de nacionalidad (2) si no aplica colocar NfA. No diligencia: casilla de direccién sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, teléfono/fax. Si no aplica la informacién colocar N/A.

*Proponente 3: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA /DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT 17068260-3 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Proponente 4:PHARMAPLUS SAS NIT 830110109-7 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formulario de cliente o contraparte empresa: . No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de
diligenciamiento. Numeral 2 Datos de la persona juridica: Diigencia de manera incompleta el niimero del documento de identidad del representante legal. No diligencia la casilla de nacionalidad (2} si no
aplica colocar N/A.No diligencia: casilla de direccion sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, teiéfono/fax. Si no eplica la informacién colocar N/A. Numeral 4: Informacién financiera: El valor de los

ingresos operacionales, no operacionales, Egresos operacinales, egresoso no operacionales no coinciden con los soportes. No describen el concepto de los ingresos no operacionales y de los egresos no
operacionales.




: CODIGO: AP-CT-F-60-01
T .
EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT VERSION 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA: 1 DE 5
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

~ INFORMACION DELPROCESO

008-2022

VIODALIDAD DE SELECCIGN © INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOQOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
INORTEES.E.

*Froponente 5: MEDICOX LTDA NIT 830142523-0 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT. Formularic de cliente o contraparte empresa: . Numeral 2 Datos de la persona juridica: No diligencia la casilla de
nzcionalidad (2) si no aplica colocar N/A. Numeral 5: Actividad de operaciones internacionales: No describe las transacciones en moneda extranjera.

*Se efectus la verificacion de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacién 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 fas leyes 1266 de
2008 y 1581 de 2012

*La evaluacién y andlisis de la informacidn presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con io dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Te-rorismo SARLAFT, de la Subred integrada de Servicios de Salud Nerte ESE.

. EVALUADORES

ﬁénﬁi}fe,’céi'gofy‘firnié E _ |LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESCRA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

Nombre, cargo y firma . |ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL GNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 14/03/2022




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

008-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PAGIENTES DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UGt NEONATAL, UCH PEDIATRICA Y UCI ADULTO  DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. LOS OFERENTES DEBERAN PRESENTAR FICHA
TECNICA Y REGISTRO SANITARIO INVIMA VIGENTE
DE CADA UNO DE LOS iTEMS A COTIZAR.

LIFE SUMINISTROS
MEDICOS S.AS

DEPOSITO DE DROGAS
BOYACA

PHARMAPLUS S.A.S

MEDICOX LTDA

FARMAPOS LTDA

900240177-9

17066260-3

830110109-7

830142523-0

830134902-5

CUMPLE / NO
CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

2. LOS OFERENTES DEBERAN PRESENTAR
CONCEPTO HIGIENICO SANITARIO FAVORABLE
VIGENTE EXPEDIDO POR SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD.

CUMPLE / NO
CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

3. LOS OFERENTES DEBERAN PRESENTAR LA
INSCRIPCION DEL PROGRAMA DE
FARMACOVIGILANCIA AL INVIMA, DANDO
CUMPLIMIENTO AL DECRETO 577 DE 1995 ARTICULO
148 Y RESOLUCION 2004009455 DE 2004 ARTICULO 3.

CUMPLE / NO
CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

4. ANEXAR CERTIFICACION JE 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 PRESUFUESTO OFICIAL. EL
PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA
EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES
CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS, CON 3U RESPECTIVA ACTA
DE LIQUIDACION QUE CEMUESTREN EL
CUMPUMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, Y CUYO
OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES
CARACTERISTICAS AL DESCRITO ANTERIORMENTE
QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO DFICIAL

CUMPLE / NO
CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS




SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL. UCI PEDIATRICA Y UCLADULTO  DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

7
7
s

EZ Z 5
e

i sz
CBSERVACIONES:

e e

CEPOSITO DE DROGAS BOYACA:

1. El oferente Drogas Boyacé allega documentacion requerida en el numerai 1, de los 37 productos presentados no aliegaron fos Registros sanitarios vigentes de: F75, ENSURE PLUS HN, KETOCAL, PLUMPY NUT, ABOUND, PEDIASURE
CLINICAL, VITAL, ENSURE COMPAC, SIMILAC SENSITIVE, FRESUBIN RENAL, ENTEREX HEPATIC, NANA AR. Por favor allegar en ef termino det traslado los registros sanitarios vigentes.

3. El oferente Drogas Boyacé allega documentacion requerida en el numeral 3, que no evidencia la inscripeion al programa de farmacovigiiancia en la pagina web def INVIMA. Por favor aliegar en el termino del traslado el certificado de

i ipcion al prog de Far igilanci:

PHARMAPLUS SAS:
1. El oferente Pharmaplus SAS allega documentacion requerida en el numeral 1, de los 23 produstos presentados no afiegaron los Registros sanitarios vigentes de: ABOUND, SIMILAC 1, ENSURE HN PLUS, VITAL.Por favor allegar en el termino
del trastado [os registros sanitarios vigentes.

3. £l oferente P! allega doct i6n requerida en el numeral 3 que no evidencia la inscripcién al pi de farmacovigilancia en la pagina web del INVIMA. Por favor allegar en el termino dei frasiado el certificado de inscripcién ai
programa de Farmacovigitancia.

MEDICOX LTDA:

4. El oferente Medicox LTDA allega documentacion requerida en el numeral 1, de fos § productos pl no alleg: los Registros sanitarios vigentes de: F75, PLUMPY NUT, FRESUBIN RENAL. Por favor allegar en el termino del trasiado
ios registros sanitarios vigentes.

2.3 El oferente Medicox no alfega documentacion requerida en los numeraies 2 y 3. No se evidencian soportes. Por favor ailegar en el termino det traslado el concepto higienico sanitario de fa SDS ¥ certificado de inscripcién al programa de
Farmacovigilancia.

FARMAPOS LTDA:

1. El oferente Farmapos LTDA allega documentacion requerida en el numeral %, de los 32 prod pl s no alleg fos Registros sanitarios vigentes de: ABOUND, ENSURE COMPAC, ENSURE PLUS HiN, PEDIASURE CLINICAL,
MEOSURE, SIMILAC SENSITIVE, SIMILAC 24 CALORIAS, SIMILAC 30 CALORIAS, VITAL, PROWHEY EPOC, NUTRILON PEPTI JUNIOR, FRESUBIN RENAL, ENSOY DIAL, ENSOY PREDIAL, NAN AR, §75, PLUMPY NUT Por favor allegar en

2. Etoferente Farmapos LTDA allega documentacion requerida en ef numerai 3. que no evidencia la inscripcion al programa de farmacovigitancia en la pagina web del INVIMA. Por favor ailegar en el termino del trasla
inscripcion ai programa de Farmacovigilancia.

¢! termino del traslado los registros santtarios vigentes. /
. E] oferente Farmapos LTDA no aliega decumentacion requerida en el rumeral 2. No se evidencian soportes. Por favor allegar en el termino del traslado et conceptc higienico sanitario de la SDS.
do/lréﬁﬁcado de

VAN DARIO OCHOA PELAEZ
Director Servicios Complementarios

ANGELA MARIA CABAL PEREZ
Gestor Nutricion

MARIA DEL ROSARIO ALBA ROJAS
Nutricionista Asistencial
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Norte ESE. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
 INFORMACION DEL PROCESO e
PROCESO No 008-2022 IMO‘DALID,‘A,D DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS
OBJETO A CONTRATAR DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.

 INFORMACION DE LA EVALUACION | =
P e ~ EVALUACION

Proponentel . Pi’oponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION - ~ COMO EVALUA LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S | DEPOSITO DE DROGAS BOYACA PHARMAPLUS S.A.S
No. NIT: 900240177-9 No. NIT: 17068260-3 No. NIT: 830110109-7
Escoja de {a lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
1. ILITAN . No C | {
HABILITANTES DOCUMENTOS JURIDICOS / P Ao de
JURIDICOS observacion ia causal ae Observacién: Observacion: Observacion: .
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple 2. No Cumple 1. Cumple 2. No Cumple
No Ci ] | d
2. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT / st‘;':'v”a;gnel;‘ :a:::rzz ¢
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
Escoja de fa lista desplegable si Cumple 1. Cumple 2. No Cumple 2. No Cumple
N . / No Cumple y en el campo de
3. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS observacian la causal de
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacién:
Escriba la § de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




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

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: {NO CUMPLE)

FORMULARIO DE CLIENTE O CONTRAPARTE EMPRESA: 2. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA: NO DILIGENCIA LA CASILLA DE NACIONALIDAD (2) SI NO APLICA COLOCAR N/A. NO DILIGENCIA: CASILLA DE DIRECCION
SUCURSAL/AGENCIA, DEPARTAMENTO/CIUDAD, PAIS, TELEFONO/FAX. S| NO APLICA LA INFORMACION COLOCAR N/A.

TECNICO: {CUMPLE)

DEPOSITO DE DROGAS BOYACA (NG CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: (CUMPLE)

TECNICO: (NO CUMPLE)

1. EL OFERENTE DROGAS BOYACA ALLEGA DOCUMENTACION REQUERIDA EN EL NUMERAL 1, DE LOS 37 PRODUCTOS PRESENTADOS NO ALLEGARON LOS REGISTROS SANITARIOS VIGENTES DE: F75, ENSURE PLUS KN,
KETOCAL, PLUMPY NUT, ABOUND, PEDIASURE CLINICAL, VITAL, ENSURE COMPAC, SIMILAC SENSITIVE, FRESUBIN RENAL, ENTEREX HEPATIC, NANA AR.

3. EL OFERENTE DROGAS BOYACA ALLEGA DOCUMENTACION REQUERIDA EN EL NUMERAL 3, QUE NO EVIDENCIA LA INSCRIPCION AL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA EN LA PAGINA WEB DEL INVIMA.

PHARMAPLUS $.A.S (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

FORMULARIO DE CLIENTE O CONTRAPARTE EMPRESA: . NO DILIGENCIA LA CASILLA DE CIUDAD, PAIS Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO. NUMERAL 2 DATOS DE LA PERSONA JURIDICA: DHGENCIA DE MANERA INCOMPLETA
EL NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL. NO DILIGENCIA LA CASILLA DE NACIONALIDAD (2) S| NO APLICA COLOCAR N/A.NO DILIGENCIA: CASILLA DE DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA,
DEPARTAMENTO/CIUDAD, PAIS, TELEFONO/FAX. SI NO APLICA LA INFORMACION COLOCAR N/A. NUMERAL 4: INFORMACION FINANCIERA: EL VALOR DE LOS INGRESOS OPERACIONALES, NO OPERACIONALES, EGRESOS
OPERACINALES, EGRESOSQ NO OPERACIONALES NO COINCIDEN CON LOS SOPORTES. NO DESCRIBEN EL CONCEPTO DE LOS INGRESOS NO OPERACIONALES Y DE LOS EGRESOS NO OPERACIONALES.

TECNICO: (NO CUMPLE)

1. EL OFERENTE MEDICOX LTDA ALLEGA DOCUMENTACION REQUERIDA EN EL NUMERAL 1, DE LOS 5 PRODUCTOS PRESENTADOS NO ALLEGARON LOS REGISTROS SANITARIOS VIGENTES DE: F75, PLUMPY NUT,
FRESUBIN RENAL.

2.3 EL OFERENTE MEDICOX NO ALLEGA DOCUMENTACION REQUERIDA EN LOS NUMERALES 2 Y 3. NO SE EVIDENCIAN SOPORTES. POR FAVOR ALLEGAR EN EL TERMINO DEL TRASLADO EL CONCEPTO HIGIENICO
SANITARIO DE LA SDS Y CERTIFICADO DE INSCRIPCION AL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA.

NOTA: LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE
COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA CCMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN
EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

Nombre, cargo 'y firma.de quien consolidalas

i Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacién
evaluaciones:




CODIGO: AP-CT-F-55-01
CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES :
VERSION: 1
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Horte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
' INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No : 008-2022 MODALIDAD DE SELECCION . . INVITACION A COTIZAR
SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES Y ESPECIALES, NUTRICIONES ENTERALES, PARENTERALES Y COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES DE LOS SERVICIOS
OBJETO A CONTRATAR DE HOSPITALIZACION, UNIDAD DE QUEMADOS, UCI NEONATAL, UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.
_ INFORMACION DELAEVALUACION .
: e . ALUACION
Proponented . " proponente5
CRITERIO DESCRIPCION ‘ ~ COMOEVALUA MEDICOX LTDA FARMAPOS LTDA
No. NIT: 830142523-0 No. NIT: 830134902-5
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple N.A.
. ITANT .
1 HABI'L ANTES DOCUVIENTOS JURIDICOS / No Cumple‘}l en el campo de
JURIDICOS observacién Ia causal de Observacién: Observacién: ..
. - . Observacion: .
incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple 2. No Cumple 2. No Cumple NA.
2. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumpley en el campo de
observacidn la causal de . o b S
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple 2. No Cumple 2. No Cumple NLA.
. . / No Cumpley en el campo de :
3. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS -
observacion la causal de o o ob o
incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacién: servacion:
Escriba la ¥ ce la totalidad de los puntos @
PUNTAJE TOTAL asignar cor la evaluacién técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




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

MEDICOX LTDA (NO CUMPLE)

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

FORMULARIO DE CLIENTE O CONTRAPARTE EMPRESA: . NUMERAL 2 DATOS DE LA PERSONA JURIDICA: NO DILIGENCIA LA CASILLA DE NACIONALIDAD (2) SI NO APLICA COLOCAR N/A. NUMERAL 5: ACTIVIDAD DE
OPERACIONES INTERNACIONALES: NO DESCRIBE LAS TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA.

TECNICO: (NO CUMPLE)

1. EL OFERENTE MEDICOX LTDA ALLEGA DOCUMENTACION REQUERIDA EN EL NUMERAL 1, DE LOS 5 PRODUCTOS PRESENTADOS NO ALLEGARON LOS REGISTROS SANITARIOS VIGENTES DE: F75, PLUMPY NUT,
FRESUBIN RENAL.

2.3 EL OFERENTE MEDICOX NO ALLEGA DOCUMENTACION REQUERIDA EN LOS NUMERALES 2 Y 3. NO SE EVIDENCIAN SOPORTES.

FARMAPCS LTDA (NO CUMPLE)

JURIDICO: {CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

FORMULARIO DE CLIENTE O CONTRAPARTE EMPRESA: 2. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA: NO DILIGENCIA LA CASILLA DE NACIONALIDAD (2) St NO APLICA COLOCAR N/A. NO DILIGENCIA: CASILLA DE DIRECCION
SUCURSAL/AGENCIA, DEPARTAMENTO/CIUDAD, PAIS, TELEFONO/FAX. St NO APLICA LA INFORMACION COLOCAR N/A.

TECNICO: (NO CUMPLE)

1. EL OFERENTE FARMAPOS LTDA ALLEGA DOCUMENTACION REQUERIDA EN EL NUMERAL 1, DE LOS 32 PRODUCTOS PRESENTADOS NO ALLEGARON LOS REGISTROS SANITARIOS VIGENTES DE: ABOUND, ENSURE
COMPAC, ENSURE PLUS HN, PEDIASURE CLINICAL, NEOSURE, SIMILAC SENSITIVE, SIMILAC 24 CALORIAS, SIMILAC 30 CALORIAS, VITAL, PROWHEY EPOC, NUTRILON PEPTI JUNIOR, FRESUBIN RENAL, ENSOY DIAL, ENSOY
PREDIAL, NAN AR, F75, PLUMPY NUT.

2. EL OFERENTE FARMAPOS LTDA NO ALLEGA DOCUMENTACION REQUERIDA EN EL NUMERAL 2. NO SE EVIDENCIAN SOPORTES.

3. EL OFERENTE FARMAPOS LTDA ALLEGA DOCUMENTACION REQUERIDA EN EL NUMERAL 3. QUE NO EVIDENCIA LA INSCRIPCION AL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA EN LA PAGINA \WEB DEL INVIMA.

NOTA: LOS PROPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE
COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN
EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL. FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

Nombre, cargo y firma de quien consolidalas . . . L ﬂ
. Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacion g
evaluaciones: ‘ & / /1/&/5 =] /{/f' 73
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