EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01
VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD NORTEE.S.E.

PAGINA:1DE2
FECHA: 22/052020

003-2022

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LA RUTA DE LA SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E., EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO SUSCRITO CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

UNION TEMPORAL ALIANZA
REDNORTE 2022, conformada por
Transportes CSCS.AS En
Reorganizaci6n Nit 800.470.772-8;
Grupo Empresarial JHS §.A.5 Nit
900.205.684-3; Empresa Transportes
Especiales Aliados 5.A.5., Nit
900.444.852-9 y Transportes
Especiales F.5.6. S.A.S., Nit
830.117.701-1

UNION TEMPORAL CTP 2022,
conformada por ORGANIZACION DE
TRANSPORTES PINTO SAS nit
901.133.114-0; COMPARIA INTEGRAL
DE TRANSPORTES ESPECIALES SAS- CITE
con Nit: 900.463.200-8 y TRANDECOL
S.A.S con Nit:
900.724.450-4

UNION TEMPORAL 5,NTE
conformada por
TRANSPORTES Y

MUDANZAS CHICO SAS y

ESTURIVANNS SAS

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

Escoja de la tista desplegable si
Cumgle / No Cumple y en el
campo de observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

Escoja de la lista desplegable si ! 1. Cumple | l 1. Cumple | | 1. Cumple I
1. Carta de Presentacion de ta Propuesta {modelo anexo Cumple / No Cumple y en !
entregado por la Subred). campo de observacion la causal de Observacion:
incumplimiento o rechazo GObservacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si I 1. Cumple I i 1. Cumple | I 1. Cumple |
2. Certificacién de cumplimiento de parafiscales {modelo Cumple / No Cumple y en el
“1anexo entregado por ta Subred). campo de observacién la causal de Observacion: Qbservacion:
incumplimiento o rechazo Observacion:
scofa de a lsta a | 1. cumple I | 1. Cumple l ’ 1. Cumple I
3. Compromiso anticorrupcion {modelo anexo entregado por | Cumple / No Cumpley enel
fa Subred) campo de observacion la causat de Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo Observacién:
1. Curnple | I 1. Cumple | | 2.No Curnple
Escoia de la lista desplegable si Observacién: Si bien es cierto la Empresa
" o . _ scoja de la lista desplegable si ORGANIZACION DE TRANSPORTES PINTQ
|4 Certificado de existencia y representacion legal /Matricula |  Cumple / No Cumpley en el SAS- TRANSPINTO SAS que conform fa
_ {Mercantil {Expedition no mayor a treinta {30) dias}) campo de observacién la causal de UNION TEMPORAL CTP 2022 adjunta el
incumplimiento o rech: Observacion: Observacién: N o
incumplimiento o rechazo RUES, se requiere ailegar para la validacion
ta respectiva camara de comercio, conforme
alo establecido dentro de la Invitacién a
Cotizar 003-2022.
Escoja de la lista desplegable si ] 1. Cumple ] ! 1. Cumple I I L. Cumple !
. . . N . Cumple / No Cumple y en el
5. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT s Observacion: Observacion:
campo de observacion la causal de Observacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de ia lista desplegable si | 1. Cumple ] | 1. Cumple l [ 1, Cumple I
6. Fotocopia del Registro Unico de Identificacién Tributaria- Cumple / No Cumpley enel
i campo de observacion la causat de obs o b o
incumplimiento o rechazo servacion: servacion: Observacion:
Escoja de Ia lista desplegable si | 1. Cumple I I 1. Cumple 1 i 1. Cumple |
7. Fotocopta del de identidad del Rep Cumple / No Cumple y en el
ion " "
tegs! campo de observacién la causal de Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
|8. Documento de conformacién de consorcio o unién
temporal: en caso de consorcio o union temporal deberan Escoja de la fista desplegable si l 1. Cumple | ’ 1. Cumple | | 1. Cumple |
{aportar el documento respectivo de constitucion en los Cumpte / No Cumple y en el
términos solicitados, y deberan acreditar que su término de  j campo de observacion la causal de
duracion no podra ser inferior al plazo de ejecucion del incumplimiento o rechazo Observacion: Observarion: Observacion:
contrato y un (1) aflo mas.
1. Cumple 1.Cumple | [ 2:Ho cumple
Escoja de la lista desplegable si Sibien es SE'“T’ ’: E"";’;S: (;Rf::‘biéAC(ON
9. Registro Unico de Proponentes RUP, vigencia no mayor a Cumple / No Cumpley en el DE TRANSPORTES PINTO SAS: TRANSPINTO
. i SAS que conforma la UNJON TEMPORAL
30 dias catendarios campo de observacion la causal de ) X
F ; Observacion: CTP 2022 adjunta ef RUES, se requiere
incumplimiento o rechazo - . N
allegar para la validacion el respectivo
Registro Unico de Proponentes, conforme
o establecida dentro de 13 Invitacion a
Cotizar 003-2022.
1. Cumple I I 1. Cumple { 1, Cumple

Observacion:

Observacion: No se evidencia certificado de
antecedentes de Procuraduria de 13 Entidad y
det Representante Legal de las Empresas
ORGANIZACION DF TRANSPORTES PINTO SAS;
COMPARIA INTEGRAL
OF TRANSPORTES ESPECIALES SAS- CITE y
TRANDECOL $.A.5., que conforman (3 UNIGN
TEMPORAL CTP 2022. Por lo cual, y conforme a
ley 019-2012, ¢ procede a consultar & impriniic
los mismos. Por ota parte, una vez consultado
el antecedente de procuraduria de 1a fmpresa
TRANDECOL, arroja como resultado "L1 numero
de identificacidn ingresedo no se encuentra
registrado en el sistema” , por 1o cual, se
requiere realizar of tramile respectivo en el
termina de traslado de fa evaluacian prefiminar
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Escoja de fa lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion fa causal de

11. Certificado de antecedentes - Contraloria Generat de |a
Nacidn de la Empresa y det Representante Legal, no mayor a

Treinta {30) dias. ¢ e
incumplimiento o rechazo

1. Cumple I

| 1. Cumple

| 1. Cumple

Observacion: Tenieado en cuenta que
fa firma TRANSPORTES ESPECIALES
ALIADOS SAS miembro de ta UNION
TEMPORAL ALIANZA REDNORTE 2022,
no adjunta certificado de antecedente
de ta Contraloria de la Entidad, se
procede a consultar e imprimir ef
mismo; de igual forma, se adjunta
certificado de Personeria de fa
Entidad; antecedentes de Contratoria
de fa Entidad; Procuraduria de fa

Entidad y del Representante Legal de

Escoja de a fista desplegable si
Cumpte / No Cumpley enel
campo de observacion la causal de
incumplimienta o rechazo

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

Observacién:

Observari6n: No se evidencia certificado de
antecedentes de Contraloria de fa Entidad y
del Representante Legat de las Empresas
ORGANIZACION DE TRANSPORTES PINTO
SAS; COMPARIA INTEGRAL
DE TRANSPORTES ESPECIALES SAS- CITE y
TRANDECOL S.A.S., que conforman La
UNIGN TEMPORAL CTP 2022. Por la cual, y
conforme a ley 013-2012, se pracede a
conssitar e imprimir fos mismos.

1. Cumple !

| 1, Cumple

! 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacién: No se evidencia certificado de
antecedente de Personerfa det
Representante Legal de las Empresas
ORGANIZACION DE TRANSPORTES PINTO
SAS; COMPARIA INTEGRAL
OE TRANSPORTES ESPECIALES SAS- CITE y
TRANDECOL $.A.5., que conforman ta
UNIGN TEMPORAL CTP 2022, Por lo cual, y
conforme a ley 019-2012, se procede a
consultar e imprimi los mismas.

€scoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de abservacion la causal de

13. Certificado de judiciales del Repr
tegal, no mayor a Treinta {30) dias.
incumplimiento o rechazo

1. Cumple I

l 1. Cumple

[ 1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Observacién: No se evidencia certificada de
antecedente judicial del Representante
Legal de tas Empresas ORGANIZACION DE
TRANSPORTES PINTO SAS; COMPARNIA
INTEGRAL
DE TRANSPORTES ESPECIALES SAS- CITE y
TRANDECOL S.AS., que conforman La
UNION TEMPORAL CTP 2022. Por o cual, y
confarme a ley 019-2012, se procede o
consultar e imprimi los mismos.

Escoja de ta lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en et
campo de observacion a causal de
incumplimiento o rechazo

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

1. Cumple |

I 1. Cumple

| 1. Cumple

Observacién:

Observacién:

Observacién: No se evidencia certificado de
antecedente RNMC det Representante Legal,
de las Empresas ORGANIZACION DE
TRANSPORTES PINTO SAS; COMPARIA
INTEGRAL
DE TRANSPORTES ESPECIALES 5AS- CITE y
TRANDECOL S.A.S., que canforman La
UNION TEMPORAL CTP 2022. for o cual, y
contorme a ley 019-2012, se procede a
consultar & imprimir los mismos.

Escoja de fa lista si

2.No Cumple

I 1. Cumple

I 1. Cumple

Cumple / No Cumple y en ef
campo de observacién fa causal de
incumplimiento o rechazo

15. Certificacion Bancaria

Observacidn: No se evidencia
certificacidn bancaria allegada por los
miebros que conforman la UNION
TEMPORAL AUANZA REDNORTE 2022

Observacion:

Gbservacion:

{15, Poliza de seriedad de la oferta a favor de [a Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, por una suma
equivalente al 10% del valor de la oferta presentada y su
vigencia ser de cuatro (4) meses contados a partir de fa fecha
de presentacién de la oferta y/o cierre del proceso de
seleccién,

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en et
campo de observacion la causal de
incumptimiento  rechazo

1. Cumgle |

l 1. Cumple |

[ 1. Cumple —I

Observarion: Se realiza la respectiva
consulta de la poliza a traves de ta pagina
de Seguros del Estado S.A., I3 cuat
coincide con 1a poliza allegada por el
oferente.

Observacion: Se reafiza la
vespectiva consulta de 1a poliza

atraves de fa pagina de

Seguros del Estado S.A, la cual
coincide con fa poliza allegada

por ef oferente.

Observacién: Se realiza la respectiva
consulta de la poliza  traves de |a pagina de
Seguros del Estado S.A., fa cuat coincide con

Ia poliza alfegada por el oferente.

OBSERVACIONES: UNION TEMPORAL ALIANZA REDNORTE 2022, conformada por Transportes CSC $.A.S En Reorganizacion; Grupo Empresarial JHS S.A.S ; Empresa Transportes Especiales Afiados S.A.S., y Transportes €speciates F.5.G. 5.A.$,, NO CUMPLE:
No se evidencia certificacion bancaria aflegada por los miembros que conforman la UNIGN TEMPORAL ALIANZA REDNORTE 2022. UNIGN TEMPORAL CTP 2022, conformada por ORGANIZACION DE TRANSPORTES PINTO SAS ; COMPARIA INTEGRAL DE
TRANSPORTES ESPECIALES SAS- CITE y TRANDECOL S.A.S., NO CUMPLE: 1. Si bien es cierto la Empresa ORGANIZACION DE TRANSPORTES PINTO SAS- TRANSPINTO SAS que conforma la UNION TEMPORAL CTP 2022 adjunta el RUES, se requiere allegar para
la validacion a respectiva camara de comercio, conforme a lo establecido dentro de la Invitacion a Cotizar 003-2022. 2. Si bien es cierto fa Empresa ORGANIZACION DE TRANSPORTES PINTO SAS- TRANSPINTO SAS que conforma la UNION TEMPORAL CTP
2022 adjunta el RUES, se requiere altegar para la validacion el respectivo Registro Unico de Proponentes, conforma 3 lo establecido dentro de la lnvitacién a Cotizar 003-2022. Lo anterior, se requiere subsanar en el termino de traslado de la evaluacién
preliminar.

'ma Fealuador criterio

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1lI- DIRECCION DE CONTRATACION




8/2/22 08:00 Consuita de pdlizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de péliza:

33-44-101223499

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

lunes, 7 de febrero de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

Tomador:

UNION TEMPORAL ALIANZA REDNORTE 2022

Inicio de vigencia:

lunes, 7 de febrero de 2022

Fin vigencia:

jueves, 7 de julio de 2022

Valor total asegurado:

$142.800.000,00

£ Consultar de nuevo

https://www.segurosdelestado.com.co/ConsuitaPoliza/ 1/2



8/2/22 08:00 Consulta de polizas
L

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

o Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Polizas ramo Automaviles: (1) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Polizas 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)

- Pdlizas 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)

- Pdlizas 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)
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados

por Seguros del Estado

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

2/2



8/2/22 14:19 Consulta de polizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Nidmero de pdliza:

21-44-101375809

Ndmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

jueves, 3 de febrero de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

Tomador:

UNION TEMPORAL S.NTE

Inicio de vigencia:

lunes, 7 de febrero de 2022

Fin vigencia:

viernes, 17 de junio de 2022

Valor total asegurado:

$142.800.000,00

3 Consultar de nuevo

https://www.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/ 1/2



8/2/122 14:19 Consulta de pdlizas
\

Para mayor informacioén y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pdlizas ramo Automéviles: (1) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pdlizas 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)

- Pdlizas 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)

- Polizas 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)
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados

por Seguros del Estado

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

2/2



8/2/122 14:51 Consulta de polizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Nimero de pdliza:
21-44-101376009

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

lunes, 7 de febrero de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

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

Tomador:

UNION TEMPORAL CTP 2022

Inicio de vigencia:

lunes, 7 de febrero de 2022

Fin vigencia:

martes, 7 de junio de 2022

Valor total asegurado:

$142.800.000,00

7> Consultar de nuevo

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



8/2/22 14:51 Consuita de polizas
i,

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Polizas ramo Automéviles: (1) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Polizas 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)

- 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 informacién de SOAT, comuniquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)
o Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

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

212



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

s o Sk i
Sulret Imegraite d Servicies dx Satod VERSION : 3
Norte ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA:1DE
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

A. D invitacion a Cotizar B. DEvemo Especicl C.

Convocateria PUblico D,Dofros mecanismaos

CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PURLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LA RUTA DE LA SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
S DE SALUD NORTE ES.E., EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO SUSCRITO CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

UNION TEMPORAL ALIANZAL UNION TEMPORAL CTP 2022

TRANSPORTES ESPECIALES FSG S.AS Y UNION TEMPORAL S.NORTE 5
TRANSPORTE CSC SAS Y TRANSPORTES | TRANSPORTES Y MUDANZAS CHICO SAS Y T;’;AN';E;giTOE;SPAIrSITvOoskAgl‘:'?I'IRZ::l:SISgR?EES
ESPECIALES AUADOS SAS Y GRUPO STURIVANSS SAS CITE SAS
EMPRESARIAL JHS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:

830117701-1 Y 900470772-8 Y 900444852- 900724450-3 Y 901133114-0 Y 900443200

800172158-4 Y 830038994-4

9 Y 900205684-3 8
1. CUMPLE [ 1. CUMPLE 1. CUMPLE
L on de la de 1. Doc. de Identif. Contador PUblico Observacion: Observacion: Observacion:
sollcitados 2. Tarjeta Profesional Contador PUblico B on: b N
1. CUMPLE 1 1. CUMPLE 1. CUMPLE ]
dice de flauide 1E= ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observacion: Ovservacién: Observacion:
averoiguala . Resultodo: 3.61 Resultado: 3.13 Resultado: 52.18
1. CUMPLE | V. CUMPLE 1. CUMPLE |
Nivel de Endeudamiento -
Menor o Igual a 0.60 - NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacién:
Resuitado: 0.49 Resultado: 0.41 Resuitado: 0.13
Capltl de Trabajo 1. CUMPLE 1. CUMPLE . CUMPLE
Mayor o fgual al 100% del Presupuesto CT = ACTtVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Qbservacién; Observacion:
asignado a este proceso Resuitade: $5.506.368.462 Resultado: $4.251.724.951 Resultado: $1.489.417.828

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




) CODIGO: AP-CT-F-60-01
EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT E -
o VERSION: 1
F T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 3

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DELPROCESO.

PROCESO No 003-2022

MODALIDAD DE SELECCION . ] INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LA RUTA DE LA SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO SUSCRITO CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

INFORMACION DE LA EVALUACION'SARLAFT. =

EROPONENTE 1: UNION TEMPORAL ALIANZA RED NORTE 2022

e Empresal Empresa2 © 7 Empresa3 Empresad: 1
TRANSPORTES ESPECIALIZADOS ALIADGS TRANSPORTES CSC SAS {EN TRANSPORTES ESPECIALES FSG | GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS
SAS NIT900444852-9 REORGANIZACION)NIT900470772-8 SAS NiT830117701-1 900205684-3
o — l
. |Formato para conocimiento de CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO PRESENTA SARLAFT
A Cliente o contraparte-Empresa
|Informacioén financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. ! Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE : CUMPLE
‘? ('T"?S,‘ade al.a‘ | Fotocopia Cedula de Ciudadania/
ée}crxpcxéﬂ o5 et *ICedula de Extranjeria Representante| CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
j técnicos evaluadosen: legal
lalnvitacion denlos
Pliegos de condiciones Fotocopia Declaracidn de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA
de acuerdo al proceso | iy o -
: i Documento composicién societaria | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO PRESENTA
! adelantado
- - Verificacion en lista vinculante de la NO SE ENCUENTRA REPORTADO EWN  [NO SE ENCUENTRA REPORTADO NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
CUMPLE / NO CUMPLE LISTAS CONSULTA #35£ EN LISTAS CONSULTA #352 REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS
CONSULTA #352 CONSULTA #352

OBSERVACIONES:
PROPONENTE 1: La propuesta presentada por la Union Temporal:UT ALIANZA RED NORTE, NO CUMPLE, con [a verificacidn SARLAFT, se encuentra conformada por las empresas:

*1, TRANSPORTES ESPECIALIZADCS ALIADOS SAS NiT900444852-9, NO CUMPLE: Formato para el Conacimiento del cliente o contraparte- Empresa: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento.
Numeral 2.Datos de la persona juridica: no diligencia la casilla nacionalidad (2), si no aplica se debe colocar N/A. Numeral £; Informacion financiera: En el valor de los egresos no operacionales debe colocar $0, de igua!

forma en el concepto egresos no operacionales colocar N/A. EN EL FORMATO SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS CASILLA3 Y EN EL QUE NO APLIQUE LA INFORMACION O NO CORRESPONDA A LA EMPRESA, SE COLOCA
N/A.

*2, TRANSPORTES CSC SAS NIT900470772-8, NO CUMPLE: Formato para el Conocimiento del cliente o contraparte- Empresa:Numeral 2. Datos de la persona juridica: no diligencia la casilla: Direccién sucursal/agencia,
departamento/ciudad, pais, telefono/fax, si no aplica se debe colocar N/A. Numeral 4: informacidn financiera: En el valor ce los activos totales, pasivos totales y patrimonio, colocaron el valor de la vigencia 2019, EN EL
FORMATO SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS CASILLAS Y EN EL QUE NO APLIQUE LA INFORMACION O NO CORRESPONDA A LA EMPRESA, SE COLOCA N/A.

*3. TRANSPORTES ESPECIALES FSG SAS NiT830117701-1, NO CUMPLE: Formato para el Conocimiento del cliente o contraparte- Empresa: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 1.
Clase o tipo de vinculacién con la Empresa: no diligencia esta casilla. Numeral 2.Datos de la persona juridica: no diligencia ka casilla Nacionalidad (2}, si no aplica se debe colocar N/A. Portal/ pagina internet, si no aplica
colocar N/A. Numeral 6: Declaracion del origen de los dineros/fondos: Literal 1: No especifica {os recursos de la Empresa. EN EL FORMATO SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS CASILLAS Y EN EL. QUE NO APLIQUE LA
INFORMACION O NO CORRESPONDA A LA EMPRESA, SE COLOCA N/A.

*4,GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS 900205684-3, NO CUMPLE: No Presenta formulario para el conocimiento del cliente o contraparte- Empresa. No presenta fotocopia de la Declaracién de Renta. No presenta documento
de composicién accionaria o societaria.

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

 EVALUADORES

= e

Nombre, cargo yfl Ema‘ Es)

Nombre, cargo v firma Evaluador criterio Sarlaft: | ASTRID TERESA RUSS! GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 14/02/2022

or crit‘er}o‘kkSar LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL
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INFORMACION DEL PROCESO 1
PROCESONo: 003-2022
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

. |CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LA RUTA DE LA SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
CONVENIO SUSCRITO CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

|SALUD NORTE E.S.E., EN CUMPLIMIENTO DEL

" INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT =

- PROPONENTE 23 UNION TEMPORAL S, NORTE ~ PROPONENTE 3 UNION TEMPORAL CTP 2022 L
Empresa‘l ' Empresa 2 Empresal | Empresa2  Empresa3.
TRANSPORTES Y MUDANZAS | ESTURIVANNS SAS NIT830038996- | ORGANIZACION DE TRANSPORTES T R:l\los“:;‘:?ég Lﬁ;iﬁm‘;sau TRANDECOL $AS
CHICO SAS NIT800172158-4 6 TRANSPINTO SAS NiT901133114-0 SAS NITS00463200-8 NIT900724450-3
. |Formato para conocimiento del NO PRESENTA EL FORMATO|NO PRESENTA EL FORMATO
‘ CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
Cliente o contraparte-Empresa v / DE LA SUBRED NORTE DE LA SUBRED NORTE
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE e CUMPLE CUMPLE
én‘;: Cedula de Extranjeria Representante [ CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE > CUMPLE CUMPLE
enlos |legal .
Pliegos de.. P"d.idoﬁeﬁx Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
de acuerdo al proce
- adelantado) Documento composicion societaria | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Verificacion en lista vinculante de fa NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
ONU/ CLINTON CUMPLE / NO CUMPLE {REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS
CONSULTA #352 CONSULTA #352 CONSULTA #352 CONSULTA #352 CONSULTA #352

OBSERVACIONES:

PROPONENTE 2: La propuesta presentada por la Unién Temporal:UNION TEMPORAL S. NORTE, NO CUMPLE, con la verificacion SARLAFT, conformada por las empresas:

* 1, TRANSPORTES Y MUDANZAS CHICO SAS NIT800172158-4, NO CUMPLE: No presenta el formulario Para el conocimiento del Cliente o contraparte- Empresa requerido por la SUBREDNORTE. Sir: embargo, se efectda la verificacion
de la informacion registrada asi: Numeral 2: Datos de la persona juridica: no diligencia la casilla: Direccién sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, telefono/fax, si no aplica se debe colocar N/A. Actividad Econdmica: el codido de
la actividad econémca no se puede colocar en manuscrito, se debe tomar para el formulario el mismo tipo de registro ya sea en computador o en manuscrito, no se deben combinar. Numeral 4: Informacién financiera: El valor de los
ingresos operacionales y egresos operacionales, no coinciden con los soportes. EN EL FORMATO SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS CASILLAS Y EN EL QUE NO APLIQUE LA INFORMACION O NO CORRESPONDA A LA EMPRESA, SE
COLOCA N/A.

* 2.ESTURIVANNS SAS NIT830038996-6, NO CUMPLE: No presenta el formulario Para el conocimiento del Cliente o contraparte- Empresa requerido por la SUBREDNORTE. Sin embargo, se efectla la verificacién de la informacién
registrada. Numeral 2: No diligencia la casilla de cedula de ciudadania. No diligencia la casilla nacionalidad (2), se debe colocar no aplica N/A. Numeral 4: Informacién financiera: El valor de los egresos operacionales y no operacionales
no coincide con los soportes. EN EL FORMATO SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS CASILLAS Y EN EL QUE NO APLIQUE LA INFORMACION O NO CORRESPONDA A LA EMPRESA, SE COLOCA N/A.

EVALUADORES

or crifefio‘sé}léft:’ . LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 14/02/2022

lNéfh‘brei cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
. INFORMACION DEL PROCESO -
PROCESONo ' | 003-2022
MODALIDAD DESELECCION | INVITACION A COTIZAR
. 03“3&6‘ ACONTRATAR ~ CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LA RUTA DE LA SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E., EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO SUSCRITO CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

; o . - _ /. INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT ; ,
PROPONENTE 3: La propuesta presentada por la Unién Temporal: UNION TEMPORAL CTP 2022, NO CUMPLE, con la verificacion SARLAFT, conformada por las empresas:

*1, ORGANIZACION DE TRANSPORTES TRANSPINTO SAS NIT901133114-0, NO CUMPLE: Formato para el Conocimiento del cliente o contraparte- Empresa: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 3:
Declaracion persona expuesta PEPS, En la casilla de identificacion de socios, asociados que sean titulares de mas del 5% del capital, no se diligencio el % de participacién y el niimero de identificacién. Numeral 4: Informacidn financiera:
Se debe registrar el valor de los egresos operacionales de acuerdo con los soportes, que corresponde 2 los gastos financieros de igual forma en el concepto de egresos no operacionales. Se debe colocar en el concepto de los ingresos
operacionales N/A. EN EL FORMATO SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS CASILLAS Y EN EL QUE NO SE TENGA LA INFORMACION O NO CORRESPONDA SE COLOCA N/A.

*2. COMPARNIA INTEGRAL DE TRANSPORTES ESPECIALES CITE SAS NIT900463200-8, NO CUMPLE: Formato para el Conocimiento del cliente o contraparte- Empresa: 2.Datos de la persona juridica: no diligencia la casilla: No diligencia la
casilla nacionalidad (2), si es el caso se debe colocar N/A. Casilla de Portal/pagina internet, si es el caso colocar no aplica N/A. Direccidn sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, telefono/fax, si no aplica se debe colocar N/A.

Numeral 4: informacién financiera: El valor de los Ingresos no operacionales mensuales, egresos operacionales mensuales, y egresos no operacionales mensuales no coinciden con los soportes. EN EL FORMATO SE DEBEN DILIGENCIAR
TODAS LAS CASILLAS Y EN EL QUE NO SE TENGA LA INFORMACION O NO CORRESPONDA SE COLOCA N/A.

*3, TRANDECOL SAS NIT900724450-3, NO CUMPLE: Formato para el Conocimiento del cliente o contraparte- Empresa: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. 2.Datos de la persona juridica: no difigencia la
casilla nacionalidad (2}, de acuerdo al caso se debe colocar N/A. Numeral 4: informacién financiera: El valor de los Ingresos no operacionales mensuales, egresos operacionales mensuales, y egresos no operacionales mensuales no
coinciden con los soportes. EN EL FORMATO SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS CASILLAS Y EN EL QUE NO SE TENGA LA INFORMACION O NO CORRESPONDA SE COLOCA N/A.

*Se llevo a cabo la verificacién 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 las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

| . 'EVALUADORES
Nombre, carg a E‘valuad‘orscir‘ keriq Sariafﬁ: |LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL EY g
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:  |ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 14/02/2022 s T
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FECHA 2210572020

INVITACION A COTIZAR No. 003-2022 S.NTE

DEL CONVENIO SUSCRITO CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LA RUTA DE LA SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.S.E., EN CUMPLIMIENTO

UNION TEMPORAL ALIANZA REDNORTE

2022, conformada por Transportes CSC

1 saSen reorganizacién Nit 900.470.772-8;
Grupo empresarial JHS SAS Nit;

900.205.684-3; Empresa Trasportes

Especiales Allados SAS, Nit: 900.444.852-9

y Trasportes Especlales F.8.G SAS, Nit:

830.117.701-1

e

O T

UNION TEMPORAL CTP 2022,
Conformada por Organizacién de
UNION TEMPORAL S. NTE, conformada Transportes Pinto SAS, Nit:
por Trasportes y Mudanzas Chico SAS y (901.133.114-0; Compaiiia Integral

Esturivanns SAS. de Trasportes Especiales SAS-Cite
Nit: 900.463.200-8 y Trandecol
SAS con Nit: 800.724.450-4

1.ALLEGAR CARTA DE GARANTIA SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL OFERENTE GARANTIZANDO QUE CUMPLEN
CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ANEXO TECNICO NO.1 "VEHICULOS A CONTRATAR PROGRAMA RUTA DE LA CUMPLE
SALUD" REQUERIDAS POR LA SUBRED NORTE EN LOS PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS.

CUMPLE CUMPLE

2. EL OFERENTE CON SU PROPUESTA DEBERA ALLEGAR CARTA SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, GARANTIZANDO
QUE EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DENTRO DEL PROCESO DE SELECCION DEL ASUNTO, SE OBLIGA A APORTAR LOS
DOCUMENTOS NORMATIVOS DE LOS VEHICULOS OFERTADOS, CON LOS QUE PRESTARA EL SERVICIO DURANTE LA

% EJECUCION DEL CONTRATO: (DOCUMENTO PROPIETARIO, NOMBRE PROPIETARIO, TiPO DE VEHICULO, PLACA, LUGAR DE
. MATRICULA, MODELO, TARJETA DE OPERACION, EMPRESA TARJETA DE OPERACION, LICENCIA DE TRANSITQ, POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL, PGLIZA EXTRACONTRACTUAL, SOAT, REVISION TECNO MECANICA APROBADA). PARA EL CASO DE CUMPLE
LOS VEHICULOS QUE NO SEAN DE PROPIEDAD DEL OFERENTE Y QUE SE ENCUENTREN VINCULADOS A ESTE EN LA
MODALIDAD DE CONVENIOQ, ARRIENDO, SUBARRIENDO, ENDOSO ETC., EL OFERENTE DEBERA ADIUNTAR COPIA DEL
RESPECTIVO CONVENIO, CONTRATO O LO QUE CORRESPONDA Y ALLEGAR CARTA SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, GARANTIZANDO QUE EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DENTRO DEL PROCESO DE SELECCION DEL ASUNTO, SE
OBLIGA A APORTAR LOS DOCUMENTOS.

CUMPLE CUMPLE

3.EL OFERENTE CON SU PROPUESTA DEBERA ALLEGAR CARTA SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL GARANTIZANDO
QUE EN CASO DE SER ADSUDICATARIO DENTRO DEL PROCESQ DE SELECCION DEL ASUNTO, SE OBLIGA A ALLEGAR LOS
DOCUMENTOS NORMATIVOS DE LOS CONDUCTORES QUE PRESTARAN EL SERVICIO, COMO LO SON: LICENCIA DE
CONDUCCION, VENCIMIENTO DE LICENCIA, INSCRIPCIGN AL RUNT, CERTIFICADOS {ANTECEDENTES NO MAYOR A TRES (3)
MESES, CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, PROCURADUR{A GENERAL DE LA NACION, PERSONERIA DE BOGOTA,
ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA NACIONAL, ANTECEDENTES MEDIDAS CORRECTIVAS) CERTIFICACIGN DEL SIMIT QUE
MUESTRE QUE EL CONDUCTOR NO TIENE MULTAS Y/O SANCIONES POR INFRACCIONES DE TRANSITO {EN CASO QUE,
PRESENTE MULTAS PENDIENTES SE PUEDE PRESENTAR CERTIFICADO DE ACUERDO DE PAGO AL DfA}, CERTIFICADO DE
CAPACITACION EN ATENCIGN AL CLIENTE CON FECHA DE EXPEDICION NO MAYOR A UN (1) ANO, INFORME DE CONTROL
DE NO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS DE CADA UNG DE LOS CONDUCTORES CON FECHA NO MAYOR A
TREINTA (30) DfAS ANTERIORES AL MOMENTO DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO, ESTE CONTROL DEBE SER
REALIZADO CON LOS DISPOSITIVOS Y PROCEDIMIENTOS HOMOLOGADOS PARA ELLO.

CUMPLE

CUMPLE CUMPLE

4. EL PROPONENTE O CADA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL DEBERA APORTAR COPIA DE LA RESOLUCION DE
\HABILITACION COMO EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL CUMPLE
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTE DANDO CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1079 DE 2015 Y AL DECRETO 431 DE
) 2017, LA CUAL DEBE SER EXPEDIDA CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE CIERRE DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION.

CUMPLE CUMPLE

5. EL PROPONENTE DEBERA ACREDITAR LA CAPACIDAD TRANSPORTADORA AUTORIZADA, QUE CORRESPONDA EN LOS
CUMPLE

CUMPLE CUMPLE

é//}/é 6. EL PROPONENTE QUE TENGA PERSONAL A CARGO, DEBERA ACREDITAR MEDIANTE CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA

/} ARL, QUE DEMUESTRE QUE EL OFERENTE CUMPLE CON LA IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DE SEGURIDAD ¥
SALUD EN EL TRABAJO, EN CUMPLIMIENTO DE LOS DECRETOS 1443 DE 2014, DECRETO 472 DE 2015, RESOLUCIGN 1016 CUMPLE
DE 1989, RESOLUCION 1111 DE 2017, RESOLUCION 3246 DE 2018, RESOLUCION 4919 DE 2018, ARTICULADOS
NORMATIVOS DEROGADOS POR EL DECRETO 1072 DE 2015 Y DEMAS NORMAS QUE LE APLIQUEN,

CUMPLE CUMPLE

7. ELPROPONENTE DEBERA ACREDITAR MEDIANTE CERTIFICACION EXPEDIDA POR REPRESENTANTE LEGAL LA

M CUMPLE
FORMULACION E IMPLEMENTACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL,

CuMmpPLE CUMPLE

8. EL PROPONENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION{ES) DONDE SE EVIDENCIE QUE REALIZA MANTENIMIENTO DEL
f PARQUE AUTOMOTOR £N LUGARES CERTIFICADOS POR LA AUTORIDAD AMBIENTAL COMPETENTE, £S DECIR LA
%///2 SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 3 DE LA RESOLUCION 315 DE 2013, DEL
/% MINISTERIO DE TRANSPORTE, EN CENTROS ESPECIALIZADOS. PARA EL CASO DE LOS VEHICULOS GUE NO SEAN DE
_ | PROPIEDAD DEL OFERENTE, DEBERAN ALLEGAR LA PRECITADA CERTIFICACION, JUNTO CON LA COPIA DEL RESPECTIVO

]

| CONTRATO, DE ACUERDO A LA MODALIDAD DE VINCULACION CON ESTE (ARRIENDO, SUBARRIENDO, ENDQSO ETC.).

CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE CUMPLE
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INVITACION A COTIZAR No. 003-2022 S.NTE

CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LA RUTA DE LA SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.€., EN CUMPLIMIENTO
OEL CONVENIO SUSCRITO CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

UNION TEMPORAL ALIANZA REDNORTE
2022, conformada por Transportes C5C
SAS en reorganizatién Nit 900.470.772-8;
Grupn empresarial JHS SAS Nit:
900.205.684-3; Empresa Trasportes
| Especiales Aflados 5AS, Nit: 900.444.852-9
y Trasportes Especiales F.5.G SAS, Nit:
830.117.701-1

UNION TEMPORAL CTP 2022,
Conformada por Organizacién de
UNION TEMPORAL S. NTE, conformada Transportes Pinto SAS, Nit:
por Trasportes y Mudanzas Chico SAS y (901.133.114-0; Compaiila integral

Esturlvanns SAS. de Trasportes Especlales SAS-Cite
Nit: 900.463.200-8 y Trandecol
SAS con Nit; 900.724.450-4

10. ANEXAR CERTIFICACION 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
CARACTER{STICAS AL OBJETO DE LOS PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL. E1. PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO
TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE
DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES
CARACTER(STICAS AL DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO
OFICIAL.

CUMPLE CUMPLE CUMPLE

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

X * PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/ONIT.

« OBIETO DEL CONTRATO

M FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

}* VALOR DEL CONTRATO.

N * INDICACION DEL CUMPLIMIENTO ¥ EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

OBSERVACIONES:

UT ALIANZA REDNORTE: No cumple ITEM 9, a pesar de que presentaron 131 archivos digitales no solicitados en su totalidad y sin un orden Iégico acorde a fos requerimientos técnicos, no se logrd ubicar |a carta del representante en [a que garantiza poner a disposicion el
parque automotor de los vehiculos ofertados para la validacién técnica.

De igual manera uno de los vehiculos presentados por el oferente UT ALIANZA NORTE con placa WHS422 no cumpte con las especificaciones técnicas solicitadas como se muestra en el informe y en las fotos anexas, en fo relacionado con I3 altura del techa {180cm minimo),
aspecto que afecta el acceso de la silla de ruedas debido a que hay un escalén de 20 cm de alto en |a entrada, adicionalmente ef espacio de 13 silla de ruedas no es suficiente debido a que se perderian los dos primeros puestos de adelante disminuyendo la tapacidad de
asientos solicitada (14 sillas como minimo).

UY CTP 2022: No cumple {TEM 8, debido a que no anexa las CERTIFICACION(ES) DONDE SE EVIDENCIE QUE REALIZA MANTENIMIENTO a su parque automotor.

JHON TOVAR
Profesi ialziado Dir ini: 4

GIOVANNI SANABRIA MERCHAN
Profesional Especialziado
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REUNION: INFORME INSPECCION VEHICULAR RUTA DE LA SALUD CONVENIO 0004 DE 2021,

PROCESO DE INVITACION A COTIZAR No 003-2022 $.NTE - SECOP i

ASISTENTES o | . _,
NOMBRE . CARGO AREA/ENTIDAD

GIOVANNI SANABRIA REFERENTE RUTA DE LA SALUD NORTE | SUBRED NORTE

JHON TOVAR ' PROFESIONAL DIR ADMINISTRATIVA SUBRED NORTE

ORDEN DEL D!’A / AGENDA

1. Informe Inspeccion de vehiculos, CAPS Fray Barfolemé AV Suba con Cra 106 -

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable [echa ' Cumplimiento U Z Causc

st | No

DESARRCLLO DE LA REUNION

Teniendo en cuenta el cronograma de la invitacion a cotizar No 0003-2022, para contfratar el servicio
de trasporte publico terrestre automotor especial, para apoyar las aetividades de la Ruta de fo Salud
de iai Subred integrada de Servicios de Salud Norte ESE, en cumplimiento del convenio suscrito con la
Secretaria Distrital de Salud, el dia 08 de febrero de 2022 se redliza la inspeccidon de vehiculos de los
oferentes donde se hacen las siguientes observaciones; de igual manera se anexa ei acta de la
inspeccidn con la lista de chequeo firmada por los delegado de la Subred Norfe y el delegado de los
oferentes para presentar el vehiculo de acuerdo a hora de llegada.

UNION TEMPORAL S.NTE 7:00 am (Ménica Martinez)
e UT S.NTE, presenta el vehiculo No1 placas WOS325, el cual revisado el RUNT se encuentra al
dia en documentacidn tanto del conductor como del vehiculo, este Ultimo cumple a
satisfaccién con requerimientos solicitados en la invitacién cotizar.

El vehiculo cumple con los
requerimientos referentes a:

e Techo alto de 180cm
Barra pasamanos

Botiquin
Extintor
Herramienta

Lianta de repuesto
Martillo salida emergencia
Pantalla de television

e ® & © ¢ o &
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Capacidad 18 sillas pasajeros

verificadas, con la opcidn de retirar la
primera fila para dar espacio de Sillas
de ruedas, cuenta con los anclajes de
cinturones de seguridad para silla de
ruedas. Al hacer este gjuste quedan 15

sillas.

La rampa cumple con las

especificaciones solicifadas en las

caracteristicas de los vehiculos

e UT S.NTE, presenta el vehiculo No2 con placas WMN737, el cual una vez revisado el RUNT se
encuentra ol dia en documentacion tanto del conductor como del vehiculo, este Uitimo
cumple a satisfaccién con los requerimientos solicitados en la invitacion cotizar,

El vehiculo cumple con los
requerimientos referentes a:

Techo alto de 180cm
Barra pasamanaos

Botiquin

Extintor

Herramienta

Llanta de repuesto
Martillo salida emergencia
Pantalla de felevisién
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Foto1El vehiculo NO-GUMPLE con los
- _requerimientos referentes a. |,
» Techo alto de 180cm.. _;
e No presentarampa. .. .
¢ No presenta onciOJes de-
rampa- -
-». No presenta cm’rurones de
sﬂle de ruedas ;

El vehiculo cumple con los
requerimientos referentes a:
e Barra pasamanos

s Botiquin

e Cinturones sillas

s  Extintor

e Herramienta

e Llanta derepuesto

» Martillo salida emergencia
¢ Pantalla de television

Capacidad para 19 pasajeros, con la
opcion de retirar la primera fila de 3
puestos para dar espacio de Sillas de
ruedas, al hacer este gjuste quedan 15
sitas de pasajeros, pero con la limitante
que se perderian las dos primeras
debido a que lasilla de ruedas queda
muy justa en el espacio asignado.
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Capacidad para 19 pasagjeros, con la
opcion de retirar la primera fila para
dar espacio de Sillas de ruedas, cuenta
con los anclajes de cinturones de
seguridad para silla de ruedas. Al

hacer este ajuste quedan 16.

especificaciones solicitadas en las

La rampa cumple con las

caracteristicas de los vehiculos

UNION TEMPORAL ALIANZA NORTE 12:24 y 13:00 (Hentry Solano)

UT ALIANZA NORTE, presenta el vehiculo Nol placas WHS422, el cual revisado el RUNT se
encuentra al dia en documentacion tanto del conductor como del vehiculo, este Ultimo no
cumple a satistaccién con requerimientos solicitados en la invitacién cotizar, debido a:

1. Laaltura solicitada es de 180cm, como se observa en la foto 1 hay un escaldén de 20cm
que disminuye la altura.

2. Este escaldn también dificulta el ingreso de la silla de ruedas por le espacio que debe
tener la auxiliar para halar este elemento al momento de ubicar al paciente.

3. Al ubicar la silla de ruedas que mide 67-70cm de ancho, en el espacio destinado,
queda muy justa y se pierden fas dos primeras sillas recudiendo a 12 espacios para los
pacientes.

4. No presento la rampa la cual deberia ser especial para cubrir es espacio que queda
delante del escaldn mencionado de acverdo ala foto 1.
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Capacidad para 19 pasajeros, con la
opcién de retirar la primera fila para
dar espacio de Sillas de ruedas, cuenta
con los anclajes de cinfurones de
seguridad para silla de ruedas. Al
hacer este ajuste quedan 15sillas para
pasajeros.

La rampa cumple con las
especificaciones solicitadas en las
caracteristicas de los vehiculos

UNION TEMPORAL CTP 2022 10:00am (Henry Cardona)
s UT CTP 2022, presenta el vehiculo Nol placas GUR712, el cual revisado el RUNT se encuentra al
dia en documentacién tanto del conductor como del vehiculo, este Ultimo cumple a
satisfaccién con requerimientos solicitados en la invitacién cotizar.

El vehiculo cumple con los
requerimientos referentes a:

s Techo alfo de 180cm

o Barra pasamanos

Botiquin

Extintor

Herramienta
Llanta de repuesto
Martitlo salida emergencia
Pantalla de television
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Capacidad para 20 pasdjeros, con la
opcidn de retirar la primera fila para
dar espacio de Sillas de ruedas, cuenta
con los anclajes de cinturones de
seguridad para silla de ruedas. Al
hacer este ajuste quedan 16 sillas para

pasajeros.

La rampa cumple con las

especificaciones solicitadas en las

caracteristicas de los vehiculos

e UT CTP, presenta el vehiculo No2 con placas WERS84, el cual una vez revisado el RUNT se
encuentra al dia en documentacion tanto del conductor como del vehiculo, este Ultimo
cumple a satisfaccion con los requerimientos solicitados en la invitacion cotizar.

El vehiculo cumple con los
requerimientos referentes a:

Techo alto de 180cm
Barra pasamanos

Botiquin

Extintor

Herramienta _
Lianta de repuesto
Martillo salida emergencia
Pantalla de television
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e UT ALIANZA NORTE, presenta el vehiculo No2 con placas WLVK996, el cual una vez revisado el
RUNT se encuentra al dia en documentacién tanto del conductor como del vehiculo, este
Ultimo cumple a satisfaccién con los requerimientos solicitados en la invitacion cofizar.

El vehiculo cumple con los
requerimientos referentes a:

(]

® © © & © ©

Techo alfo de 180cm
Barra pasamanos

Botiquin

Extintor

Herramienta

Lianta de repuesto
Martilio salida emergencia
Pantalla de television

Capacidad para 20 pasajeros, con la
opcidn de refirar la primera fila para
dar espacio de Sillas de ruedas, cuenta
con los anclajes de cinturones de
seguridad parasilla de ruedas. Al
hacer este ajuste quedan 16.

La rampa cumple con las
especificaciones solicitadas en las
caracteristicas de los vehiculos
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DECISIONES / CONCLUSIONES

En el presente informe se consolida las inspecciones de los seis vehiculos como parte de la
evaluacién técnica de las ofertas presentadas por los oferentes, el cual fue andlizado en compaiia
del coordinador de fransportes de la Subred Norte.

Se anexan 18 folios las actas de inspeccidn de cada vehiculo, firmadas por los representantes de
cada entidad oferente.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES - “sle campe clobe e ralizor on Hisico,
NOMBRE . ' P FIRMA : CORREO ELECTRONICO
Giovanni Sanabria ( ///’)“ﬂ rutasaludable@subrednorte.gov.co

| Jhon Tovar

S:(Q,Q> HM (E
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i REUNION: Inspeccién Vehicular Ruta de la Salud Convenio 0004-2021

ASISTENTES

NOMBRE CARGO AREA/ENTIDAD

Giovanni Sanabria Referente Ruta de la Salud | Subred Norte

Referente coordinacion

Vehiculos Subred Norte

Representante Vehiculo

(ORDEN DEL DIA / AGENDA

Hl dia hoy se lleva a cabo inspeccidon del vehiculo con placas wiS 422 presentado por la
empresad.H.S. U7 A NaZEa WpRTE. , con el fin de verificar si cumple
con los requerimientos minimos para prestar el servicio del programa Ruta de la Salud de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. Segin Convenio 0004-2021 con Secretaria Distrital de
Satud.

Orden del dia:

1) Fotos

2} Revisibn documentos
3) Inspeccion !

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable Fecha Cumplimiento Causa
Sl NO
S NO _
S - NO

DESARROLLO DE LA REUNION

FOTOS

Foto esquina derecha : Fotosillas interna
Foto de frente Foto espacio rampa
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DOCUMENTACION VEHICULO PLACA No W HS 422

Nombre Duefio
‘No Cedula -

No Celular

Doce Baghsic

Y33 cax

388tz zz

Nombre Conductor

Hombhedo Tones

No Cedula :?)”Z.ZO a il

No Celular 320 28334653

Marca Reoaoit Ma Sev

Modelo 2ols

Capacidad de sillas 14+2* }O\ . ,

Color Diorco Cloaed
DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO

Tarjeta de Propiedad: No. 100 adld3d

SOAT 5 - N =2 o2z b D 1500:

Técnico Mecdnica

19—\ —2022. / \36’50%”

Tarjeta de Operacidon

No.zz13¢&69 _ /

15l v 2oad

Exiracto de contrato

23 =~ 03 — 21 N4

Seguro contractual

2 o ~ 22 foMAioweiqy;

Seguro extracontractual

LA - 0 - 1ot JEiN

LEUADEAR

L

*Segin convenio con la SDS los vehiculos deben tener minimo 14 sillas mds espacio para silla de ruedas

INSPECCION VEHICULO

Altura 1.80 A Extintor / -

Ancloje Silla de Ruedas | ¥ - Herramientas -

Barra Pasamanos %/ Llanta de repuesto

Botiquin - Martillo Emergencia ~

Cinturones silla ruedas | X Rampal X

Cinturones Sillas v Television 1<
COMPROMISOS DE ESTA REUNION RESPONSABLE FECHA

DD/MM/AAAA
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DECISIONES / CONCLUSIONES
//"‘"- Sj>< -
o
i 15472 I
VEHICULO PLACA M‘ APROBADO S| Firma Gpro! db‘ﬁéfegod( Sgt}ced Norte Fecha

NO >(°

*Este documento se debe presentar con el aprobado, para asignar auxilior de enfermeria e iniciar
programacién de ruta, en caso de no aprobarse absténgase de presentar el vehiculo.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES -

5€ CUORTIO Bl OCia s realizn en Hco.

NOMBRE

CORREO ELECTRONICO

Giovanni Sanabria

T S
s

Vi

S A
/(‘C\r‘),ﬁ'fz/mf //\ ) rutasaludable@subrednorte.gov.co

Jesvea Aldang
ifzﬁ.ﬁ? > }“17 AN GEes

bt

P

¥

Henwd  Doana Coadied
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WHS 422 FOTOS
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REUNION: Inspeccién Vehicular Ruta de la Salud Convenio 0004-2021
ASISTENTES
NOMBRE CARGO AREA/ENTIDAD
Giovanni Sanabria 1 Referente Ruta de la Salud | Subred Norte
Refe’ren’re coordinacion subred Norte
Vehiculos
Representante Vehiculo
Libhoane cesddieda /%w,»,, ,aéﬁ‘:’;’: T ALENTZS  ARCTE.
/ [

ORDEN DEL DIA / AGENDA

El dia hoy se lleva a cabo inspeccién del vehiculo con placas i 946 presentado por la
empresa___ J.H-9  UT AUANZA NORTE. , con el fin de verificar si cumple
con los requerimientos minimos para prestar el servicio del programa Ruta de la Salud 'de la Subred
Integrada de Servicios de Salud .Norte ES.E. Segin Convenio 0004-2021 con Secretaria Distrital de
Salud.

Orden del dia:
1} Fotos

2) Revision documentos
3) Inspeccién.

[

REVISlé_N COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable Fecha Cumplimiento Causa
SI NO '
Si NO
Si___ NO

| DESARROLLO DE LA REUNION

§

|rFoTOS

Fotosillas interna
Foto espacio rampa

NN

Foto ésquinq derecha |’
Foto de frente '

N
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DOCUMENTACION VEHICULO PLACA No Wil 996

{ Nombre Duefio

-l urbmo: estdiedd

'| No Cedula 3&10935
No Celular 32199\ &34
Nombre Conductor '
No Cedula
No Celular
Marca ol wacen
Modelo 2045
Capacidad de sillas 14+2* 19
Color Plowa
DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO , |
-Tarjeta de Propiedad: No. o406 3485/ '
SOAT 0300L 360 IfA0e 07y Pkalo

Técnico Mecdnica

IS2] 0%/ §-03 2022

Tarjeta de Operacion

No, 133%¥359 /04 - i - A

Extracto de contrato

-Seguro contractual

(0O CGIE908 ~ 12042022

Seguro extracontractual

P03l equpGuE - 126y 2ted

INSPECCION VEHICULO

*SegUn convenio con la SDS los vehiculos deben tener minimo 14 sillas mds espacio para sila de ruedas

Allura 1.80 v, Extintor/ - V 3odezizz

Anclaje Silla de Ruedas 1/, Herramientas P '

Baira Pasamanos v tanta de repuasto A

Botiquin Iy Martillo Emergsncia 1 v

-Cinturones silla ruedas P Rampda . v

Cinturones Sillas N Television e
COMPROMISOS DE ESTA REUNIéN

RESPONSABLE FECHA
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DECISIONES / CONCLUSIONES

VEHICULO PLACA WiiWQGAPROBADO S

¥

NO

o Delegc{ ifjed Norte

*Este documento se debe presentar con el aprobado, para asignar auxiliar de enfermeria e iniciar
programacidn de ruta, en caso de no aprobarse absténgase de presentar el vehiculo.

0l

Fecha

FIRMAS DE LOS ASISTENTES -

Cober o

arncinrse cuunaio o ool

S& reCiaG e s

NOMBRE

CORREC ELECTRONICO

Giovanni Sanabria

rutasaludable@subrednorte.gov.co

V’\af sl DU e
AnChtf Eeumio

N

Lihino cosdaiecla.
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/
/.f{d,n

4’*@7{3:’*0/@ "“;./

%\er\ RY_ 7o Ly -
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GESTION DE CALIDAD

WLK 996 FOTOS
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REUNION: Inspeccién Vehicular Ruta de la Salud Convenio 0004-2021
ASISTENTES
NOMBRE CARGO AREA/ENTIDAD
Giovanni Sanabria Referente Ruta de la Salud | Subred Norte
Refe,rem‘e coordinacion Subred Norte
Vehiculos
“ch@ﬁ%@ AMercon ‘mﬁc:rcf) Representante Vehiculo VLS. TTE

ORDEN DEL DiA / AGENDA

El dia hoy se lleva a cabo inspeccidén del vehiculo con placas s 325 presentado por la
empresa_ (- T %.p [ & , con el fin de verificar si cumple
con los requerimientos minimos para prestar el servicio del programa Ruta de la Salud de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norfe E.S.E. Segin Convenio 0004-2021 con Secretaria Distrital de
Salud. ' '

Orden del dia:

1) Fotos

2) Revisidn documentos
3) Inspeccidon

| REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable Fecha Cumplimiento ' : Causa
- y T no
sl NO_______
Ny NO

DESARROLLO DE LA REUNION

|Fotos

“Foto sillas interna
Foto espacio rampa

Foto ésd‘uino derecha
Foto de frente

WU

1NN
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DOCUMENTACION VEHICULO PLACA No _iai10S 325

Nombre Duefio
No Cedula

No C‘elulor

Pm'nz’o "ﬁrm\u\ﬁ\fk’i ‘ti:P*
8600394313 Seorid AL
21313 - o

Nomlbre Conductor

Fovste Alaran psﬁe‘mﬁ

No Cedula 0 i0.169.82]
No Celular F21 21 139
Marca Merf:ﬂc“% Genz-
Modelo - Zol&
Capacidad de sillas 14+2* 18
Color Blanco
DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO
Tarjeta de Propiedad: No. {oest i 3136/
| SOAT 6519 55 wicnS sz 2110590710
Técnico Mecdnica 0042072
Tarjeta de Operacién NO. 21465 | 294-ch-Rtl
Extracto de contrato .
Seguro contractual 20(11122
Seguro extraconfractual n0(11272.

*Segun convenio con la SDS los vehiculos deben tener minimo 14 sillas mds espacio para sila de ruedas

INSPECCION VEHICULO

Altura 1.80

Anclaje Silla de Ruedas

Barra Pasamanos

Botiquin

Cinturones silla ruedas

Cinturones Sillas

N Extintor / v
v Herramientas I
v Lianta de repuesto Ve
v Martillo Emergencia P
v Rampa v
v Television Iy

COMPROMISOS DE ESTA REUNION

RESPONSABLE FECHA
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PAGINA: 3DE 3
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DECISIONES / CONCLUSIONES

VEHICULO PLACA {y0S32SAPROBADO S

NO

Firma aprobado Delegado sired Norte

U

T

‘ %
d; Z’é%? ﬂ/»
Fecha

*Este documento se debe presentar con el aprobado, para asignar auxiliar de enfermeria e iniciar
programacién de ruta, en caso de no aprobarse absténgase de presentar el vehiculo.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES - ists o

Yol GO Se reciya an oo,

NOMBRE

FIRMA

CORREO ELECTRONICO

Gicvanni Sanabria

rutasaludable@subrednorte.gov.co
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WOS 325 FOTOS

i
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VERSION: 7
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GESTION DE CALlDAD FECHA: 06/04/2021
N° DE ACTA: : FECHA: 08/02/2022
"I REUNION: Inspeccion V_ehiculdr Ruta de la Salud Convenio 0004-2021
| ASISTENTES
NOMBRE CARGO AREA/ENTIDAD
Giovanni Sanabria Referente Ruta de la Salud | Subred Norte
Refe'ren’re coordinacion subred Norte
Vehiculos
N . —
L Menace HCA 'Y"Ll NE 7 Representante Vehiculo TS 0T E

| ORDEN DEL DI’A / AGENDA

£l dia hoy se lleva a cabo inspeccion del veh|culo con placas killii 2 presentado por la
empresa_T %hwrj kacsie. : , con el fin de verificar si cumple
con los requenmlen’ros minimos para prestar el servicio del programa Ruta de la Salud de la Subred
Integrada de Servmos de Salud Norte ES.E. Segin Convemo OOO4 2021 ‘con Secretaria Distrital de
‘I Salud.

Orden del dia:
1} Fotos -
2} Revisiébn documentos
3) Inspeccion -

| REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable Fecha ' Cumpllmlenfo : - Causa
- S| NO
3] NO_
S ' NO

‘| DESARROLLO DE LA REUNION

Jrotos

Foto esquing derecha — 71 Folosilasinterna | |—
Foto de frente — | Foto espacio rampa -~ [

|




AGTA DE REUNION

CODIGO: ES-GC-F-104-07
VERSION: 7

tg Norte ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

ESE -
GESTION DE CALIDAD

PAGINA: 2 DE 3
FECHA: 06/04/2021 "

DOCUMENTACION VEHICULO PLACA No wMN 733

Nombre Duefio
No Cedula -

No Celular

1032406041

Ta+ane 176‘“(-’(0 A\l‘a\ro--

bt

32034461

Ry
Lol

Nombre Conductor

Shen Pios Jeon»

‘No Cedula Bo oL di

No Celular ?)OS':}'S?) 3 %3‘%
Marca MO Lk S GO,
Modelo 2018

Capacidad de sillas 14+2* 14 sillas

Color

DOCUMENTO

FECHA VENCIMIENTO

Tarjeta de Propiedad:

No.

SOAT

10022238 1R/

23~12~ 2022

Técnico Mecdnica

2.5-08~- 20272

Tarjeta de Operacion No. 26 1+04 /0110023
Extracto de contrato : : ’

Seguro confractual 451010020

Seguro extracontractual 4 5[40] 2029

INSPECCION VEHICULO

*Segun convenio con la SDS los vehiculos deben fener minimo 14 sillas mds espacio para sila de ruedas

Altura 1.80 .// Extintor / e
Anclaje Silla de Ruedas | Herramientas =
Barra Pasamanos - tlanta de repuesto o
Botiquin < , rartillo Emergencia pl—
Cinturones silla ruedas | - Rampa . . 1
Cinturones Sillas. b fm‘evmo v |
l
COMPROMISOS DE ESTA REUNl_éN RESPONSABLE FECHA

DIIAARATARAA




T
g < CODIGO: ES-GC-F-104-07

¢ ACTA DE REUNION

N . VERSION: 7
222 [T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE | PAGINA: 3 DE 3
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021
DECISIONES / CONCLUSEHINES
P,
P 1 o v ?2 i; A Q . f[;/l' , e
VEHICULO PLACA MN ' PROBADO Sl % Firma aprobddo Delega@red Norte fecha
NO

*Este documento se de'.e presentar con el aprobado, para asignar auxiliar de enfermeria e iniciar
prograrnacion de ruta, ¢.n caso de no aprobarse absténgase de presentar el vehiculo.

FIRMAS DF LOS ASISTENTES - Fsiv oo Snbe il Digiss ouands &l eoia se ' RHER R IR

NOMBRE FIRMA CORREOQ ELECTRONICO

Giovanni Sanabria rutasaludable@subrednorte.gov.co

Jesica Alddng
‘2.030 oLt‘[ Aot le)

Camescigle stunuennx GLg e | - o

H\ ONICC | ?‘“’(C‘Hﬁl iNe7 A/ \Wﬁ%ﬁ\ﬁ@ﬂk /“Pq Come i algsionbkons cereyel ot
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ACTA DE REUNION

CODIGO: ES-GC-F-104-07

VERSION: 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.SE.
GESTION DE CALIDAD

PAGINA: 2 DE 3

FECHA: 06/04/2021

WMN 737 FOTOS




, CODIGO: ES-GC-F-104-07
ACTA DE REUNION

steonid VERSION: 7

2 de Seivicios de Safud

------------------------ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 3
E.S.E
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021
N° DE ACTA: FECHA: 08/02/2022

REUNION: Inspeccién Vehicular Ruta de la Salud Convenio 0004-2021

ASISTENTES
NOMBRE CARGO /-'\REA/ENTIDAD
Giovanni Sanabria Referente Ruta de la Salud | Subred Norte ;
Refe’rem‘e coordinacién Subred Norte
Vehiculos
Representante Vehiculo
F\ei'\zaa.u.‘ caidona ' UTC’\‘Q 2022,

ORDEN DEL DiA / AGENDA

El dia hoy se lleva a cabo inspeccién del vehiculo con placas &g 312, presentado por la
empresa__ (I TeTo 2022 , con el fin de verificar si cumple

con los requerimieﬁtos minimos para prestar el servicio del programa Ruta de la Salud de la Subred
|Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E. Segin Convenio 0004-2021 con Secretaria Distrital de
Salud. , . _ :

Orden del dia:

1) Fotos

2) Revisidn documentos
3} Inspeccidn

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable | = Fecha Cumplimiento "~ Causa
S NO -
S . NO
‘ sl NO

DESARROLLO DE LA REUNION

FOTOS

Fotossillas interna
Foto espacio rampa

Foto esquina derecha
Foto de frente

Y
?:*\:'“‘i




.......... e ™ [T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 2 DE 3°
ESE. ‘

339

ACTA DE REUNION

CODIGO: ES-GC-F-104-07

VERSION: 7

gra;h de Servicios de Salud
Horte ESE

GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021

DOCUMENTACION VEHICULO PLACA No GuR 32

Nombre Duefio

o : X
Deniel Cotre(ier € !(\cz\@(:ﬂ!cf“)

No Cedula LouTEYI3166

No Celular 3204059896

Nombre Conductor Loife Goiverrez.

No Cedula OO 3T

No Celular 35565144

Marca Meicales Beone

Modelo 2.020

Capacidad de sillas 14+2* i<

Color Plcnee

" DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO

. Tarjeta de Propiedad: No. jamsiaqaoside [/

SOAT

Técnico Mecdnica

Tarjeta de Operacion

No. /

Extracto de contrato

Seguro contractual

Seguro exiracontractudl

*Segun convenio con la SDS los vehiculos deben tener minimo 14 sillas mds espacio para sila de ruedas

INSPECCION VEHICULO

Allura 1.80

Anclgje Silla de Ruedas

Barra Pasamanos

Botigquin

Cinturones silla rucdas

Cinturones Sillas

RSN

Extintor /
Herramientas

l/,
v’
Lianta de repuesto L/
v
v
e

Martillo Emergencia
Rampa
Television

COMPROMISOS DE ESTA REUNION

RESPONSABLE | FECHA




CODIGO: ES-GC-F-104-07

VERSION: 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 3 DE 3
: ES.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021

ACTA DE REUNION

a dt Servicios de Satid

DECISIONES / CONCLUSIONES

~ 4

\ e
/;"F ﬁ,g\‘f

Firma aprqbadd Delegado Subred Norte Fecha
L/"’p

VEHICULO PLACA GURAIZAPROBADO  SI |~/

NO

*Este documento se debe presentar con el aprobado, para asignar auxiliar de enfermeria e iniciar
programacion de ruta, en caso de no aprobarse absténgase de presentar el vehiculo.

FIRRAAS DE LOS ASISTENTES - 515 G il Croinl

TR e CuTnio 81 OO SE TeGE D e e,
NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRONICO
— -
Giovanni Sanabiia Q)f(lg@ < rutasaludable@subrednorte.gov.co

Maiihel DoQLe.- | / ~—
Al”\c‘;{“\c’. Evpuoiay /L(JM:

s £
Roife Grinewe T, Vot @ Aiaved Gmall o

Henpizy catdona 50N (s (00 S UL (Gnn




ACTA DE REUNION

CODIGQ: ES-GC-F-104-07

VERSION: 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ESE.
GESTION DE CALIDAD

PAGINA: 3DE 7

FECHA: 06/04/2021

GUR 712 FOTOS

o




. CODIGO: ES-GC-F-104-07
ACTA DE REUNION
VERSION: 7
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE | PAGINA: 1 DE 3
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021
N° DE ACTA: . FECHA: 08/02/2022
REUNION: Inspeccioén Vehicular Ruta de la Salud Convenio 0004-2021
ASISTENTES
NOMBRE CARGO _ AREA/ENTIDAD
Giovanni Sanabria ' Referente Ruta de la Salud | Subred Norte
‘ Refgrenfe coordinacion Subred Norte
Vehiculos
. . Representante Vehiculo
Heow Caxdone UTCPP rozz

‘| ORDEN DEL DIA / AGENDA

1El dia hoy se lleva a cabo inspéccion del vehiculo con placas WEBE 984 presentado por la
emprasa UT TP 9072 , con el fin de verificar si cumple
‘| con los requerimientos minimos para prestar el servicio del programa Ruta de la Salud de la Subred
‘| Inlegrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. Segin Convenio 0004-2021 con Secretaria Distrital de
| Salud. '

Orden del dia:
1} Fotos
2) Revisidn documentas
3) Inspecciéon

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable  |*  Fecha ~ |.  Cumplimiento Causa
si NO
Si NO
sl NO

| DESARROLLO DE LA REUNION -

FOTOS
. [

Foto 'equ_ind' derecha
~ | Fotode frente '

,.  ‘| Fotosillas intefna
- | Foto espacio rampa

NG

{\




Ssgtot o Sand

ACTA DE REUNION

CODIGO: ES-GC-F-104-07

VERSION: 7

bred tnlegmda de Se vicios de Salud
“Norte £ E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE _

ES.E.
GESTlON DE CALIDAD

PAGIN_A: 2DE3

'FECHA: 06/04/2021 *

DOCUMENTACION VEHICULO PLACA N

oWER S84

-1 Nombre Duerio

Shon Ceodales

Técnico Mecdnica

‘No Cedula - Booaqsaze
No Celular 313333 63449
Nombre Conductor Hugo Saventoy
No'Cedula I\OD IO
No Celular 220306 0SS
Marca 2013 'S
Modelo Mescede > penz” ™~
Capacidad de sillas 14+2* 1<
Color

DOCUMENTO FECHA VEXCIMIENTO
Tarjeta de Propiedad: No. V\0OI51012.00
SOAT — U - 20022 1350200405110 |

Us22> | pbit1i202)

Tarjeta de Operacion

No. 252108

/ 6[1/202{4

Extracto de conftrato

|.Seguro contractual

02437401004?@@ [ Dol ien

Seguro extracontractual -

0213010100228% [23/77/2023

INSPECCION VEHICULO

*Segun convenio con la SDS los vehiculos deben tener minimo 14 silias mas espacio para silla de ruedas

Altura 1.80 / Extintor / ¥ gooz2t
Anclaije Silla de Ruedas |~ Hemamientas: e
Barra Pasamanos v Llanta de repuesio e
Botiquin v Martillo Emergencia —
Cinturones silla rucdas |~ Rampa —
Cinturones Sillas el Television < X
COMPROMISOS DE ESTA REUNION RESPONSABLE - FECHA




2
. CODIGO: ES-GC-F-104-07
ACTA DE REUNION :
VERSION: 7
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE | PAGINA: 3 DE 3
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021
DECISIONES / CONCILUSIONES
VEHICULO PLACA\ME@M APROBADO . S| Firma aprobado Delegado Subred Norte Fecha
NO

*Este documento se debe presentar con el aprobado, para asignar auxiliar de enfermeria e iniciar
prograracion de 1 sta, en caso de no aprobarse absténgase de presentar el vehiculo.

WRHSE Lo & GG S

FIRMAS DE LOS ASISTENTES - 7ot o Jeia OO N G GO,

NOMBRE CORREOQ ELECTRONICO

= Vi
Z
Giovanni Sanabric C@Q@/»/ rutasaludable@subrednorte.gov.co
/£

Jero e RAAGNRD
Roac  ISreseze il s

Heawy  Gadeng 5%/;:/ G AT T RO (9




ES-GC-F-104-07

7
6DE7
06/04/2021

CODIGO

VERSION
PAGINA
FECHA

z

ACTA DE REUNION

E.

WER 584 FOTOS

1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
SE
GESTION DE CALIDAD

Norte ES.E.




CODIGO: AP-CT-F-55-01
ﬂ st do S ) CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES VERSION 1
: hrediiegrads de Sk de okt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
= " INFORMACION DEL PROCESO T B
PROCESO N5 003-2022 IMQDALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LA RUTA DE LA SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO SUSCRITO CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.
~ INFORMACION DE LA EVALUACION
- . EVAIUACION
Proponente 1. '~ proponente 2 G . Proponente3
UNION TEMPORAL ALIANZA
REDNORTE 2022, conformada por UNION TEMPORAL CTP 2022,

Transportes CSC SAS en L
s s Conformada por Organizacién de

: S i reorganizacién Nit 900.470.772-8; UNION TEMPORAL S. NTE, , .

[ DESCRIDCION. Grupo empresarial JHS SAS Nit: conformada por Trasportes Transportes Pinto SAS, Nit:
CRITERIO DESCRIPCION . . poemp ) ap poriesy 901.133.114-0; Compafia Integral
: ~ ‘| 900.205.684-3; Empresa Trasportes | Mudanzas Chico SAS y Esturivanns . i
~ . . . de Trasportes Especiales SAS-Cite
Especiales Aliados SAS, Nit: SAS.

Nit: 900.463.200-8 y Trandecol SAS

R . - rt
900.434.852-9 y Trasportes con Nit: 900.724.450-4

Especiales F.S.G SAS, Nit:
830.117.701-1

1. HABILITANTES

Escoja de la lista desplegable si Cumple 2. No Cumple 1. Cumple 2. No Cumple

JURDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS N e o
: . - Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo e
: . Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. : ; No C | 1 d
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumple y en el campo de
: observacion la causal de Observacién: Observacion: Observacién:
! incumplimiento o.rechazo
Escoja de la lista desplegable si C I
e sco;aNoeczn:s ; ez\zg‘aca:‘i :;np ¢ 2. No Cumple 2. No Cumple 2. No Cumple
3.SARLAFT | DOCUMENTOS SARLAFT SN A
: o incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple 2. No Cumple 1. Cumple 2. No Cumple
. . No Cumpl I i i i
4. TEENICOS DOCUMENTOS TECNICOS / Zb;':'v‘;:;/nf; :a‘f::fj’: de
. . Observacién: Observacién: Observacién:

incumplimiento o rechazo




Escriba la J de la totalidad de los puntos a
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.

UNION TEMPORAL ALIANZA REDNORTE 2022, conformada por Transportes CSC S.A.S En Reorganizacién Nit 900.470.772-8; Grupo Empresarial JHS S.A.S Nit 900.205.684-3; Empresa Transportes Especiales Aliados
S.A.S., Nit 900.444.852-9 y Transportes Especiales F.S.G. S.A.S., Nit 830.117.701-1 (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

NO SE EVIDENCIA CERTIFICACION BANCARIA ALLEGADA POR LOS MIEMBROS QUE CONFORMAN LA UNION TEMPORAL ALIANZA REDNORTE 2022

SARLAFT: (NO CUMPLE)

TRANSPORTES ESPECIALIZADOS ALIADOS SAS NIT900444852-9, NO CUMPLE: FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE- EMPRESA: NO DILIGENCIA LA CASILLA DE CIUDAD, PAJS Y FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO. NUMERAL 2.DATOS DE LA PERSONA JURIDICA: NO DILIGENCIA LA CASILLA NACIONALIDAD (2), S| NO APLICA SE DEBE COLOCAR N/A. NUMERAL 4: INFORMACION FINANCIERA: EN EL VALOR DE LOS
EGRESOS NO OPERACIONALES DEBE COLOCAR $0, DE IGUAL FORMA EN EL CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALZS COLOCAR N/A. EN EL FORMATO SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS CASILLAS Y EN EL QUE NO
APLIQUE LA INFORMACION O NO CORRESPONDA A LA EMPRESA, SE COLOCA N/A.

TRANSPORTES CSC SAS NIT900470772-8, NO CUMPLE: FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE- EMPRESA:NUMERAL 2. DATOS CE LA PERSONA JURIDICA: NO DILIGENCIA LA CASILLA:
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA, DEPARTAMENTO/CIUDAD, PAIS, TELEFONO/FAX, SI NO APLICA SE DEBE COLOCAR N/A. NUMERAL 4: INFORMACION FINANCIERA: £N EL VALOR DE LOS ACTIVOS TOTALES, PASIVOS
TOTALES Y PATRIMONIO, COLOCARON EL VALOR DE LA VIGENCIA 2019. EN EL FORMATO SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS CASILLAS Y EN EL QUE NO APLIQUE LA INFORMACION O NO CORRESPONDA A LA EMPRESA,
SE COLOCA N/A.

TRANSPORTES ESPECIALES FSG SAS NIT830117701-1, NO CUMPLE: FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE- EMPRESA: NO DILIGENCIA LA CASILLA DE CIUDAD, PAIS Y FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO. NUMERAL 1. CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA: NO DILIGENCIA ESTA CASILLA. NUMERAL 2.DATOS DE LA PERSONA JUR DICA: NO DILIGENCIA LA CASILLA NACIONALIDAD (2), SI NO
APLICA SE DEBE COLOCAR N/A. PORTAL/ PAGINA INTERNET, S| NO APLICA COLOCAR N/A. NUMERAL 6: DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS/FONDOS: LITERAL 1: NG ESPECIFICA LOS RECURSOS DE LA EMPRESA.
EN EL FORMATO SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS CASILLAS Y EN EL QUE NO APLIQUE LA INFORMACION O NO CORRESPONDA A LA EMPRESA, SE COLOCA \/A.

GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS 900205684-3, NO CUMPLE: NO PRESENTA FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE- EMPRESA. NO PRESENTA FOTOCOPIA DE LA DECLARACION DE RENTA.
NO PRESENTA DOCUMENTO DE COMPOSICION ACCIONARIA O SOCIETARIA.

FINANCIERO: (CUMPLE)

TECNICO: (NO CUMPLE)

NO CUMPLE ITEM 9, A PESAR DE QUE PRESENTARON 131 ARCHIVOS DIGITALES NO SOLICITADOS EN SU TOTALIDAL Y SIN UN ORDEN LOGICO ACORDE A LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS, NO SE LOGRO UBICAR LA
CARTA DEL REPRESENTANTE EN LA QUE GARANTIZA PONER A DISPOSICION EL PARQUE AUTOMOTOR DE LOS VEHICULOS OFERTADOS PARA LA VALIDACION TECNICA. SI SE ANEXO NO ES ASEQUIBLE EL NOMBRE PARA
SU UBICACION.

DE IGUAL MANERA UNO DE LOS VEHICULOS PRESENTADOS POR EL OFERENTE UT ALIANZA NORTE CON PLACA WHS422 NO CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS COMO SE MUESTRA EN EL
INFORME Y EN LAS FOTOS ANEXAS, EN L.O RELACIONADO CON LA ALTURA DEL TECHO (180CM MINIMO), ASPECTO QUE AFECTA EL ACCESO DE LA SILLA DE RUEDAS DEBIDO A QUE HAY UN ESCALON DE 20 CM DE ALTO
EN LA ENTRADA, ADICIONALMENTE EL ESPACIO DE LA SILLA DE RUEDAS NO ES SUFICIENTE DEBIDO A QUE SE PERDERIAN LOS DOS PRIMEROS PUESTOS DE ADELANTE DISMINUYENDO LA CAPACIDAD DE ASIENTOS
SOLICITADA {14 SILLAS COMO MINIMO).

UNION TEMPORAL S,NTE conformada por TRANSPORTES Y MUDANZAS CHICO SAS y ESTURIVANNS SAS

JURIDICO: (CUMPLE)

SARLAFT: (NO CUMPLE)

TRANSPORTES Y MUDANZAS CHICO SAS NIT800172158-4, NO CUMPLE: NO PRESENTA EL FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE- EMPRESA REQUERIDO POR LA SUBREDNORTE. SIN
EMBARGO, SE EFECTUA LA VERIFICACION DE LA INFORMACION REGISTRADA AS{: NUMERAL 2: DATOS DE LA PERSCNA JURIDICA: NO DILIGENCIA LA CASILLA: DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA, DEPARTAMENTO/CIUDAD,
PAIS, TELEFONO/FAX, St NO APLICA SE DEBE COLOCAR N/A. ACTIVIDAD ECONOMICA: EL CODIDO DE LA ACTIVIDAD ZCONOMCA NO SE PUEDE COLOCAR EN MANUSCRITO, SE DEBE TOMAR PARA EL FORMULARIO EL
MISMO TIPO DE REGISTRO YA SEA EN COMPUTADOR O EN MANUSCRITO, NO SE DEBEN COMBINAR. NUMERAL 4: INFORMACION FINANCIERA: EL VALOR DE LOS INGRESOS OPERACIONALES Y EGRESOS OPERACIONALES,
NO COINCIDEN CON LOS SOPORTES. EN EL FORMATO SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS CASILLAS ¥ EN EL QUE NC APLIQUE LA INFORMACION O NO CORRESPONDA A LA EMPRESA, SE COLOCA N/A.

ESTURIVANNS SAS NIT830038996-6, NO CUMPLE: NO PRESENTA EL FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLENTE O CONTRAPARTE- EMPRESA REQUERIDO POR LA SUBREDNORTE. SIN EMBARGO, SE EFECTUA LA
VERIFICACION DE LA INFORMACION REGISTRADA. NUMERAL 2: NO DILIGENCIA LA CASILLA DE CEDULA DE CIUDADANIA. NO DILIGENCIA LA CASILLA NACIONALIDAD (2), SE DERE COLOCAR NO APLICA N/A. NUMERAL 4:
INFORMACION FINANCIERA: EL VALOR DE LOS EGRESOS OPERACIONALES Y NO OPERACIONALES NO COINCIDE CON LOS SOPORTES. EN EL FORMATO SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS CASILLAS Y EN EL QUE NO




APLIQUE LA INFORMACION O NO CORRESPONDA A LA EMPRESA, SE COLOCA N/A.
FINANCIERO: (CUMPLE)
TECNICO: (CUMPLE)

UNION TEMPORAL CTP 2022, Conformada por Organizacion de Transportes Pinto SAS, Nit: 901.133.114-0; Compaiiia Integral de Trasportes Especiales SAS-Cite Nit: 900.463.200-8 y Trandecol SAS con Nit:
900.724.450-4

JURIDICO: (NO CUMPLE)

S1BIEN ES CIERTO LA EMPRESA ORGANIZACION DE TRANSPORTES PINTO SAS- TRANSPINTO SAS QUE CONFORMA LA UNIGN TEMPORAL CTP 2022 ADJUNTA EL RUES, SE REQUIERE ALLEGAR PARA LA VALIDACION LA
RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIO, CONFORME A LO ESTABLECIDO DENTRO DE LA INVITACION A COTIZAR 003-2022

SI BIEN ES CIERTO LA EMPRESA ORGANIZACION DE TRANSPORTES PINTO SAS- TRANSPINTO SAS QUE CONFORMA LA UNION TEMPORAL CTP 2022 ADJUNTA EL RUES, SE REQUIERE ALLEGAR PARA LA VALIDACION EL

RESPECTIVO REGISTRO UNICO DE PROPONENTES, CONFORME A LO ESTABLECIDO DENTRO DE LA INVITACION A COTIZAR 003-2022. LO ANTERIOR, SE REQUIERE SUBSANAR EN EL TERMINO DE TRASLADO DE LA
EVALUACION PRELIMINAR.

SARLAFT: (NO CUMPLE)

ORGANIZACION DE TRANSPORTES TRANSPINTO SAS NIT901133114-0, NO CUMPLE: FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE- EMPRESA: NO DILIGENCIA LA CASILLA DE CIUDAD, PAIS Y FECHA
DE DILIGENCIAMIENTO. NUMERAL 3: DECLARACION PERSONA EXPUESTA PEPS, EN LA CASILLA DE IDENTIFICACION DE SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL, NO SE DILIGENCIO EL % DE
PARTICIPACION Y EL NUMERO DE IDENTIFICACION. NUMERAL 4: INFORMACION FINANCIERA: SE DEBE REGISTRAR EL VALOR DE LOS EGRESOS OPERACIONALES DE ACUERDO CON LOS SOPORTES, QUE CORRESPONDE A
LOS GASTOS FINANCIEROS DE IGUAL FORMA EN EL CONCEPTO DE EGRESOS NO OPERACIONALES. SE DEBE COLOCAR EN EL CONCEPTO DE LOS INGRESOS OPERACIONALES N/A. EN EL FORMATO SE DEBEN DILIGENCIAR
TODAS LAS CASILLAS Y EN EL QUE NO SE TENGA LA INFORMACION O NO CORRESPONDA SE COLOCA N/A.

COMPARIA INTEGRAL DE TRANSPORTES ESPECIALES CITE SAS NIT900463200-8, NO CUMPLE: FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE- EMPRESA: 2.DATOS DE LA PERSONA JURIDICA: NO
DILIGENCIA LA CASILLA: NO DILIGENCIA LA CASILLA NACIONALIDAD (2), St ES EL CASO SE DEBE COLOCAR N/A. CASILLA DE PORTAL/PAGINA INTERNET, S ES EL CASO COLOCAR NO APLICA N/A. DIRECCION
SUCURSAL/AGENCIA, DEPARTAMENTO/CIUDAD, PAIS, TELEFONO/FAX, S| NO APLICA SE DEBE COLOCAR N/A. NUMERAL 4: INFORMACION FINANCIERA: EL VALOR DE LOS INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES,
EGRESQS OPERACIONALES MENSUALES, Y EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES NO COINCIDEN CON LOS SOPORTES. EN EL FORMATO SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS CASILLAS Y EN EL QUE NO SE TENGA LA
INFORMACION O NO CORRESPONDA SE COLOCA N/A.

TRANDECOL SAS NIT900724450-3, NO CUMPLE: FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE- EMPRESA: NO DILIGENCIA LA CASILLA DE CIUDAD, PAIS Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO. 2.DATOS
DE LA PERSONA JURIDICA: NO DILIGENCIA LA CASILLA NACIONALIDAD (2), DE ACUERDO AL CASO SE DEBE COLOCAR N/A. NUMERAL 4: INFORMACION FINANCIERA: EL VALOR DE LOS INGRESOS NO OPERACIONALES
MENSUALES, EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES, Y EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES NO COINCIDEN CON LOS SOPORTES. EN EL FORMATO SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS CASILLAS Y EN EL QUE NO SE
TENGA LA INFORMACION O NO CORRESPONDA SE COLOCA N/A.

FINANCIERO: (CUMPLE)

TECNICO: (NO CUMPLE)

NO CUMPLE DEBIDO A QUE NO ANEXA LAS CERTIFICACION(ES) DONDE SE EVIDENCIE QUE REALIZA MANTENIMIENTO A SU PARQUE AUTOMOTOR.

Nombre; cargo y firma de quien consolida,‘lés* . Adriana Paola Puerta Florez
evaluaciones: .

Profesional Administrativo Ii - Direccion de Contratacion
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