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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

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

B VereEsE

012-2022

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE AFICHES Y VOLANTES DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS ELABORADAS Y VALIDADAS POR LA OFICINA
ASEOSRA DE COMUNICACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA EN
SALUD ~ APS, PARA LA IMPELEMENTACION DE LOS EQUIPOS DE APOYO TERRITORIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE.

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

Subred).

INFORMACION DE LA EVALUACION.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

GRUPO EDITORIAL ORON S.A.S.

EF BUSINESS OUTSOURCING
SAS

N/A

NIT: 900516124-5

NIT: 800.646.057-7

N/A

2.No Cumple

l 1. Cumple ]

N/A —I

Observacion:

Observacién:

Observacion:

2. Certificacion de cumplimiento de
parafiscales (modelo anexo No. 2

entregado por la Subred).

3. Compromiso anticorrupcion {(medelo

* |anexoNo. 3 entregado por la Subred)

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

l 2.No Cumple l 1. Cumple I N/A |
Observacion: Observacion:
Observacién:
l 2.No Cumple l 1. Cumple | N/A ]

Escoja de la lista d

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

2.No Cumple , 1. Cumple | N/A
ja de la lista desplegabl
4. Certificado de existencia y E.scoja € 1a lista despleganie
i ! si Cumple / No Cumpley en

representacién legal / Matricula -

. e el campo de observacién la
Mercantil {Expedicion no mayor a causal de incumplimiento o .
treinta (30} dias) P Observacion:

rechazo
Escoja de la lista desplegable | 2.No Cumple ‘ 1. Cumple ] N/A ‘

s, Fotocopia del Registro Unico

Tributario - RUT

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacién:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacién Tributaria- RIT

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

L 2.No Cumple

l 2.No Cumple J

]

Observacion:

Observacion: El oferente no
adjunta el respectivo RIT

Observacién:

7. Fotocopia del documento de

-jidentidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

] 2.No Cumple

I 1. Cumple ,

N/A

Observacién:

Observacion:

8. Certificado de antecedentes -

Procuraduria General de la Nacion de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor 3 Treinta {30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumpie / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

2.No Cumple

l 1. Cumple I

Observacién:

Observacion:

N/A
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2.No Cumpfe i I 1. Cumple ‘ [ N/A

Ingahl

£scoja de la lista desp

si Cumple / No Cumpley en Observacién: Observacién:

ei campo de observacién ia

causal de incumplimiento o
rechazo

9. Certificado de antecedentes -
Contraloria General de la Nacién de Ja
Empresa y del Representante Legal, no

mayor a Treinta (30) dias. Observacién:

[ {
2.No Cumple [ | 1. Cumple l I N/A
Escoja de la fista desplegable
10. Certificado de antecedentes - si Cumple / No Cumple y en
Personeria de Bogota del Representante} el campo de observacion la Observacion:
Legal, no mayor a Treinta {30) dias. causal de incumplimiento o Observacién: Observacién:
rechazo
2.No Cumple [ l 1. Cumple ‘ I N/A
Escoja de la lista desplegable
11, Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en
os del Representante Legal, ne el campo de observacién la
mayor a Treinta (30) dias. causat de incumplimiento o Ohservacidn: Observacion:
rechazo ’ S Ubservacion:
2.No Cumple | | 1. Cumple l l N/A
E£scoja de la lista desplegable
12. Certificado de Registro Nacional de §c0)a © a Ista aespleg
) . . . siCumple / No Cumpley en
Medidas Correctivas- Policia Nacional .
del Representante Legal, No mayor a el campo de observacion a
p eal Y causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: .

treinta {30) dias. Observacion:

rechazo

Escoja de la lista desplegable l 2.No Cumple [ , 1. Cumple l l N/A I
si Cumple / No Cumpley en
13. Certificacion Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacién:
rechazo
| N/A | | wva L[ w ]
Escoja de la lista desplegabl
14. Documento de conformacion de .SCOJa © a tista desp eabie
) ) si Cumple / No Cumpley en
consorcio o unién temporal {modelo L,
4 ent d la Subred Nort el campo de obseyvacién la
anexo & entregado por 1a »ubred Rorte causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacion:

ESE) rechazo

TETGTETENtE o allega NMEUN dOCUNEento Ge tipo JUFIdIco SoNtiado Jentro el Proceso ae sefeccion dé TAVITAtion 8 Cotizar No. UTZ-Z0Z2, poT 16 Cual, e SOICita &1 &l |
termino de traslado de la evaluacién presente evaluacmn allegar la totalidad de los documentos. EF BUSINESS OUTSOURCING SAS: NO CUMPLE: E| oferente no adjunta el respectivo RIT, por lo cual, se requiere que en el termino
de traslado de ta nresente evaluacin inicial se allesue dicho documento

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO Hi- DIRECCION DE

CONTRATACION




SUBSANACION DE PROPUESTAS SARLAFT O AP LT A0
TRemELE T SUBRED INTEGRADA‘DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA 220512020
| INFORMACIONDELPROCESO. . o e
PROCESONo 012-2021

MODALIDAD DE SELECCION . © INVITACION A COTIZAR

- JCONTRATAR LA ADQUISICION DE AFICHES Y VOLANTES DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS ELABORADAS Y VALIDADAS POR LA OFICINA ASEOSRA DE
COMUNICACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA EN SALUD —APS, PARA LA
IMPELEMENTACION DE LOS EQUIPOS DE APOYO TERRITORIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

_ INFORMALION DE LA EVALUACION SARLAFT

~ Proponentel ‘Proponente2

COMOEVALUAR o s oUTSO . :'
(SONOVALUAR  GRUPO EDITORIAL ORON NIT 9005161245 | = BUSINESS OUTSOURCING SASNIT
: ‘ . 1 e S o b | 90064505777 L
Formato conocﬁ' to del Client: - ' ' ‘ .
para iento del e 0 CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA EL FORMATO DE LA
ontraparte-Empresa SUBRED
nformacidn financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE
{Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de
.o CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE
Extranjeria Representante legal
-|Fotocopia Declaracidn de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA
.1Documento composicion accionaria/ Societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA
Verificacid lista vinculante de la ONU NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN LISTAS NO SE UENTRA REP! O EN
 {Verificacion en inculante de / CUMPLE / NO CUMPLE E ENC ORTAD:
CLINTON CONSULTA No.372 LISTAS CONSULTA No.372

OBSERVACIONES: 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 COMIO 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: GRUPO EDITORIAL ORON NIT 900516124-5 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. No presenta Camara de Comercio. No presenta copia del documento de identidad del Repr:
Legal. No presenta RUT.

*Proponente 2: EF BUSINESS QUTSOURCING SAS NIT 900646057-7, NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. No presenta el Formato conocimiento del cliente o contraparte, exigido por la Subred Norte ESE.
No presenta Estados Financieros. No presenta copia de la declaracién de renta.No presenta Documento de composicin societaria.

*Se efectud la verificacion 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.

*1a informaci6n 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 evaluacién y andlisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

~ EVALUADORES |

)>-\ s

Pt

T e

LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 15/03/2022
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VERSION: 1

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

PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 22/05/2020

© INFORMACION DEL PROCESO -

INVITACION A COTIZAR No. 012-2022 S.NTE

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR LA ADQUISICION DE AFICHES Y VOLANTES DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS ELABORADAS Y VALIDADAS POR LA OFICINA ASEGSRA DE COMUNICACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN €L
MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS, PARA LA IMPELEMENTACION DE LOS EQUIPOS DE APOYO TERRITORIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE.

INFORMACION DE (A EVALUACION

EVALUACION TECNICA ~ : ;

Proponente )

Proponente 2 i Proponente’3

COMOEVALUAR

GRUPO EDITORIAL ORON S.A.S.

EF, BUSINESS OUTSOURCING SAS

Nit. 900.516.124

NIT. 900.646.057-7

| 1. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR FICHA TECNICA DE £LOS PRODUCTOS
OFERTADOS DONDE SE ESPECIFIQUE QIUE CUMPLEN CON LAS
] CARACTERISTICAS SOLICITADAS,

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

{2 ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES
*JCONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS

-1 DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, CUYO
OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL

| OBEJETO DE LOS PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS Y QUE SUMADAS

| SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL. EL
PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA
ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS ESECUTADOS CON
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE
{LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE £OS
{MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES
CARACTERISTICAS AL DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS
SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO QFICIAL.

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA
COPIA DEL. CONTRATO, DEBE CONTENER COMO MINIMO:
ENTIDAD CONTRATANTE

PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERQ DE

- FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

- VALOR DEL CONTRATO.

- INDICACION DEL CUMPLIMIENTOY EJECUCION DEL CONTRATO AL
100%.

NOTA 1: LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR
CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL PARA 1 A COMPROBACION DF
LA EXPERIENCIA A ACREDITAR.

‘INOTA 2: SERA POTESTATIVO DE LA ENTIDAD SOLICITAR A LOS
PROPONENTES LOS SIGUIENTES REQUISITOS QUE SE CONSIDEREN

| NECESARIOS Y PERTINENTES:

NOTA 3: CUANDO EL PROPONENTE PRETENDA ACREDITAR LA
EXPERIENCIA Y DEMAS REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS Y
FINANCIEROS CON DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA SUBRED
NORTE E.S.E., POR HABER SIDO APORTADOS EN OTROS PROCESOS DE
SELECCION, SERA RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE INFORMARLE
A LA ENTIDAD DE TAL SITUACION CON LA INDICACION EXPRESA DEL
NUMERO DE PROCESQ EN EL CUAL LOS APORTO, BIEN SEA QUE SE
TRATE DE UN REQUERIMIENTO HECHO POR LA MISMA ENTIDAD O NO.
EN TODO CASO, ESTA SOLICITUD DEBERA PRESENTARLA HASTA ANTES
DE LA FECHA Y HORA LIMITE PARA SUBSANAR DEFINIDA EN EL

| CRONOGRAMA, SO PENA DE NO SER TENIDA EN CUENTA.

NOTA 4: LA SUBRED NORTE E.S.E SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR
Y VERIFICAR LOS DOCUMENTOS APORTADOS, AS| COMO DE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO A CABALIDAD DE LOS CONTRATOS QUE EL
OFERENTE APORTE.

NOTA 5: LOS CONTRATOS VERBALES NO SERAN TENIDOS EN CUENTA
PARA ACREDITAR EXPERINCIA.

NOTA 6: PARA EL CASO DE PROPONENTES EXTRANJEROS SIN
SUCURSAL EN COLOMBIA, LA ACREDITACION DE SU EXPERIENCIA SERA
VERIFICADA DIRECTAMENTE POR LA ENTIDAD EN LOS DOCUMENTOS
PRESENTADOS CONFORME A LAS REGLAS DEFINIDAS EN ESTE
NUMERAL, APLICANDO LAS CONDICIONES DE APOSITILLE Y
CONSULARIZACION DEFINIDAS EN EL CAPITULO | DE ESTE
DOCUMENTO. EN EL CASO DE PROPONENTE PLURARCUALQUIERA DE
LOS MIEMBROS PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA SOLICITADA £N
ESTE NUMERAL.

NOTA 7: LA SUBRED NORTE E.S.£. SE RESERVA EL DERECHO DE
VERIFICAR O SOLICITAR LOS DOCUMENTOS Y ACLARACIONES QUE
CONSIDERE CONVENIENTES, RELACIONADAS CON LA ACREDITACION
DE LA EXPERIENCIA. SIN EMBARGO, EN EL CASO DE QUE UN
PROPONENTE O CUALQUIER OTRO INTERESADO CUSTIONE LA
VERACIDAD O LEGALIDAD DE L.OS DOCUMENTOS PRESENTADOS POR
OTRO PROPONENTE, DEBERA REMITIRSE A LAS AUTORIDADES
JUDICIALES PARA QUE ESTAS SE PRONUNCIEN AL RESPECTO, HABIDA
CONSEDERACION DE QUE LA SUBRED NORTE E.S.E., CARECE DE
COMPETENCIA PARA PRONUNCIARSE Y DECIDIR AL RESPECTO.

LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LAS CAUSALES DE RECHAZO
PREVISTAS PARA EL PRESENTE PROCESO, REFERENTES A
INCONSISTENCIAS QUE IMPOSIBILITEN LA SELECCION OBIETIVA Y QUE

o TECNICOS
{Trasiade a ia descripcionios criterios
técnicos evaluados enja invitacion'o
“enlos Pliegos de condiciones, de
i ‘acuerdo | proceso adelantado)

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

* EL PROPONENTE N° 2, NO PRESENTA FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS DONDE SE ESPECIFIQUE QUE CUMPLEN CON LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Téenico:

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ
DIRECTORA GESTION DEL RIESGO




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES

CODIGO: AP-CT-F-55-01

VERSION: 1
eprads & vicios e Salod - A
720 G Seicies e Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D= SALUD NORTE E.SE. PAGINA: 1 DE 1
Horte ESE. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
. INFORMACION DEL PROCESO =
PROCESO No 012-2022 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
CONTRATAR LA ADQUISICION DE AFICHES Y VOLANTES DE ACUEFDO A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS ELABORADAS Y VALIDADAS POR LA OFICINA ASEOSRA DE
OBJETO A CONTRATAR COMUNICACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL MARCC DE LA EJECUCION DEL CONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS, PARA LA
IMPELEMENTACION DE LOS EQUIPOS DE APCYO TERRITORIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
~ INFORMACION DE LAEVALUACION :
e ‘ ~ EVALUACION
“’Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION ~ COMOEVALUAR GRUPO EDITORIAL ORON EF BUSINESS OUTSOURCING SAS
‘ 41T 900516124-5 NIT 900646057-7
Escoja de Ia lista desplegable si Cumple 2. No Cumple 2. No Cumple N.A.
. ILITAN . N | | d
1. HABILITANTES DOCUMENTOS JURIDICOS /No Cumpley en el campo de
JURIDICOS observacién I3 causal de Observacién: Observacién: Ob .
B . servacion: .
incumplimiento o rechazo
Escoja de {a lista desplegable si Cumple 2. No Cumple 2. No Cumple NA
No Cumpl | d ' i -
2. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumple y en el campo de
observacién la causal de o . b .
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 2. No Cumple N.A.
. . / No Cumpley en el campo de
3. TECNICOS DCCUMENTOS TECNICOS .
observacidn la causal de L, o ob .
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: servacion:
Escriba la 3 de la totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar g or la evaluacidn técnica y Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdmica




OBSERVACIONES: SIRVASE ALLEGAR EN EL TIEMPO DE TRASLADO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS.
GRUPO EDITORIAL ORON {NO CUMPLE)

JURIDICO: {(NO CUMPLE) EL OFERENTE DEBE ANEXAR

1.CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA - {MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED.

2. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL EN SALUD Y PARAFISCALES (MODELO ANEXQO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED).
. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED).

. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DOCUMENTO EQUIVALENTE.

. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO — RUT.

. REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA —R.LT.

. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL.

. AUTORIZACION PARA PRESENTAR LA OFERTA Y COMPROMETER A PERSONAS JURIDICAS.

. CERTIFICADO DEL SIRl - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION:

10. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES.

11. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA PERSONERIA DE BOGOTA.

12. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.

13. CONSULTA DEL REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — POLICIA NACIONAL.

14. CERTIFICACION BANCARIA.

15. DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, (MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED.

SARLAFT: (NO CUMPLE)

NGO PRESENTA CAMARA DE COMERCIO. NO PRESENTA COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL. NO PRESENTA RUT.
TECNICO: (CUMPLE)

W 00~ Oy Ul B W

EF BUSINESS OUTSOURCING SAS (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE) EL OFERENTE DEBE ANEXAR

6. REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA = R.LT.

SARLAFT: (NO CUMPLE)

NO PRESENTA EL FORMATO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE, EXIGIDO POR LA SUBRED NORTE ESE. NO PRESENTA ESTADOS FINANCIEROS. NO PRESENTA COPIA DE LA DECLARACION DE RENTA. NO
PRESENTA DOCUMENTO DE COMPOSICION SOCIETARIA.

TECNICO: (NO CUMPLE) EL OFERENTE DEBE ANEXAR

1. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS DONDE SE ESPECIF QUE QUE CUMPLEN CON LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS.

OBSERVACIONES: 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 consolida léS,

R Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacidn
evaluaciones:
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