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GESTION DE LA CONTRATACION

094-2021

INVITACION A COTIZAR

?\a:/
Sl

SUMINISTRO DE SERVICIOS GRAFICOS COMO, IMPRESION EN DIFERENTES MATERIALES Y TAMARNOS, ELEMENTOS PUBLICITARIOS Y DEMAS ELEMENTOS

GRAFICOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO N2 2594160-2021 ENTRE LA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACION,
ORIENTACION PEDAGOGICA Y SENSIBILIZACION HACIA LA CIUDADANIA CON ENFOQUE DIFERENCIAL.

GRUPO EDITORIAL ORON S.A.S

GRAFICAS MURNOZ S.A.5 N/A

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

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

Observacién:

NIT: 900516124-5 NIT: 900.894.147-4 N/A
E£scoja de la lista desplegable 1. Cumple ] 1. Cumple | N/A
i e /No C .
1. Carta de Presentacion de la Propuesta sl Cumple / No umple”y en Observacién:
el campo de observacion la
{modelo anexo No. 1 entregado por fa Subred). Idei imient
causal de Incumplimiento o Observacién: Observacién:
rechazo
2.No Cumple l 1. Cumple [ N/A

Observacién:

Observacion:

1{5. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién fa

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

2.No Cumple I 1. Cumple [ N/A
Escoja de la fista desplegabl
si Cumple / No Cumpley el " i
3. Compromiso anticorrupcién {modelo ple /No P . v en Observacion: Observacion:
el campo de observacién la
anexoNo. 3 entregado por la Subred) I dei limient
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable 2.No Cumple ] 1. Cumple I N/A
4. Certificado de existencia y representacion si Cumple / No Cumpley en
legal / Matricula Mercantil (Expedicion no el campo de observacién la
mayor a treinta (30) dias) causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
Escoja de 1a lista desplegable
2.No Cumple l 1. Cumple ‘ N/A I

Observacion:

Ohservacion:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacién Tributaria- RIT

2.No Cumple

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

l 1. Cumple

]

Observacion:

Observacion:

7. Fotocopia del documento de identidad del
Representante Legal

2.No Cumple

|

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

I 1. Cumple

| N/A

Observacién:

Observacién:

8. Certificado de antecedentes - Procuraduria
General de |3 Nacién de la Empresa y del
Representante Legal, no mayor a Treinta (30}
.. dias.

Escoja de Ja lista desplegable

si Cumpie / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

2.No Cumple

Observacion:

l 1. Cumple

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

2.No Cumple ‘ 1. Cumple l | N/A
9. Certificado de antecedentes - Contraloria E.scma de la lista desplegable L, .
o si Cumple / No Cumple y en Observacidn: Observacion:
General de la Nacion de la Empresa y del .
., . el campo de observacién la
Representante Legal, no mayor a Treinta {30} Idei limient
dias. causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
2.No Cumple l 1. Cumple [ ’ N/A
Escoja de la lista desplegable

si Curmaple / No Cumpley en

el campo de observacién fa

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacion:

dias.

2.No Cumple i
Escoja de la lista desplegable

!
1. Cumple l l N/A

si Cumple / No Cuimple y e
el campo de observacion la
causal de incumplimiento o

Observacion:
rechazo

Observacion: L
Cbservacion:

Correctivas- Policia Nacional del Representante
Legal, No mayor a treinta {30) dias.

12, Certificado de Registro Nacional de Medidas

2.No Cumple {

1. Cumple - I I N/A ’

£scoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el carpo de observacién fa

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

QObservacion: Observacién: .

13. Certificacion Bancaria

.
o
G

. ) 2.No Cumple l
Escoja de la lista desplegable

1. Cumple [ . N/A [

st Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de Incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion: Chservacidn:

OBSERVACIONES: GRUPO EDITORIAL ORON S.A.5: NO CUMPLE, el oferente allega unicamente carta de presentacidn de la propuesta, guedando a} pendiente el resto de documentacidn de tipa juridico solicitada dentro de Iz Invitacién a

Cotizar 094-2021. Sc solicita alleger Ia documentacion faltante, en ¢l teiimino de traslado de la presente evaluacldn.

CONTRATACION

%
KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADD 1ii- DIRECCION DE l ,ﬁ»’wﬁvwﬂw, N

—
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INVITACION A COTIZAR

|Suministro de servicios graficos como, impresién en diferentes materiales y tamafios, elementos publicitarios y demas elementos
gréficos requeridos para el desarrollo de actividades que se encuentren dentro del marco del convenio N2 2594160-2021 entre la
Secretaria Distrital de Salud v la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte para el desarrollo de estrategias de informacion,

Jorientacién pedagdgica y sensibilizacién hacia la ciudadania con enfoque diferencial.

Formato para conocimiento del Cliente o contraparte- CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
Empresa
Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE

. - . | . O
Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE
Representante legal
Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE
Documento de composicidn accionaria CUMPLE / NO CUMPLE NO PRESENTA CUMPLE
Verificacién en listas vinculante:ONU/ CLINTON,, listas CUMPLE / NO CUMPLE NO SE ENCUENTRA REPORTADO [ND SE ENCUENTRA REPORTADO EN
vinculantes para Colombia. EN EN LISTAS CONSULTA No0.296 [EN LISTAS CONSULTA No.296

OBSERVACIONES: * El proponente 1: Empresa: GRUPO EDITORIAL ORON NIT 900516124-5 NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT: No presenta Estados financie-os, RUT, declaracion de renta,
Cédula representante Legal, Documento de composicién accionaria, necesarios para la verificacién del Formulario conocimiento del cliente o contraparte-empresa. Numeral 6: Declaracién del
origen de los dineros o fondos, literal 1: No describe el origen de los recursos.

* E| proponente 2: La empresa: GRAFICAS MUNOZ SAS NIT900894147-4 NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT: Formulario conocimiento del cliente o contraparte-empresa: Numeral 4:
Informacidn financiera: Debe registrar el valor de los egresos no operacionales, corresponde al valor de los gastos financieros. Numeral 6: Declaracién del origen e los dineros o fondos, literal 1:

*Se efectud la verificacién 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 confidencialidad y seguridad de manejo de la informacion de que tratan las leyes

1266 de 2008 y 1581 de 2012

*La evaluacidn y andlisis de la informacidn presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de

Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios_sje Salud Norte ESE.
- - - - — — e T LVALUADORE -

LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

ASTRID TERESA RUSS1 GUARIN / PROFESIONAL UNIVERSITARIO / ANALISTA SARLAFT 30/11/2021
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{INFORMACION'DELPROCESO:

INVITACION A COTIZAR No. 094-2021 S.NTE.

“SUMINISTRO DE SERVICIOS GRAFICOS COMO, IMPRESION EN DIFERENTES MATERIALES Y TAMANOS, ELEMENTOS PUBLICITARIOS Y DEMAS ELEMENTOS GRAFICOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO No
2594160-20271 ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACION,ORIENTACION PEDAGOGICA Y SENSIBILIZACION HACIA LA CIUDADANIA CON ENFOQUE DIFERENCIAL”

INEORNIACION DE LA EVALUACION

TON TECNICA

% : o 2 Pmp;ﬁnente 1 e Préponéme,z
COMO EVALUAR: -
B Sl e GRUPO EDITORIAL ORON 5AS GRAFICAS MUNQZ SAS
NIT: 900516124-5 NIT: 900894147-4

ipcion fos criterios ) .
34 lnuitacion 62| * Indicacion del cumplimiento y ejecucion del contrato al 100%.
i enlos Pliegos de condiciones, de

1. Anexar certificacién de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o privadas debidamente suscritas por ef representante
iilegal, cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al
‘ipresupuesto oficial. El proponente también podra acreditar la experiencia allegando copia de méximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o
privadas, con su respectiva acta de liquidacién que demuestren el cumplimiento def 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares
“icaracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

“ila cef‘tlﬂcaczon o acta de liquidacidn con su respectiva copia del contrato, debe contener como minimo: CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1o Entidad contratante.

» Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacion y/o nit.
|+ Objeto del contrato

* Fecha de inicio y terminacion del contrato.

= Vaior del contrato.

acuerdo.alprocess. adg&ax&tado) :

/| 2. Allegar carta de garantia suscrita por el representante legal oferente, garantizando el manejo profesional de disefio y diagramacion, manejo de imagen
A - & " ° . p‘ P g L .J. p‘ v clag ) 8 CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
“institucional, estructuras, calidad en la impresidn, instalacién y suministro de elementos publicitarios.

3. Allegar carta de garantia suscrita por el representante legal oferente garantizando que cumplen con las especificaciones tecnicas requeriddas por las
8 P P 8 g q P P o P CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Subred Norte en los presentes estudios previos.

114, Allegar carta de garantia suscrita por el representante legal oferente, garantizandn que hard entrega de fos productes solicitados por »f cupervisor del

© N . . . " . P _—— CUMPLE / NO CUMPLE 3 TUMPLE CUMPLE.,
contrato en optimas condiciones de calidad acorde a los lineamientos de imagen institucionat solicitados por fa Subred Norte.

OBSERVACIONES:

EVALUADORES.

ribre, cargo'y firma Evatuador criterio Técnic

£
. FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ - -+ - o vneoees - \ - - - J
Jefe de oficina participacion comunitaria y servicio a la ciudadania e

7 'bie,' cargo y firma Evaluador criterio Técnico: i : G‘OVANM,SANABRIA,MFRCHAN (% ~
il sl 5 S e ; 8 Profesional Especiaiziado W .
i : §

S e 3 JESUS DAVID SUAREZ
Técnicor 3 - i ;
: : : Profesional Administrativo




CODIGO: AP-CT-F-55-01

CONSOLIDADO DE EVALUACIONES INICIALES

ﬁ Secseteriz de Sein 3 VERSION: 1
Subred integraca de Servicios de Salud 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

094-2021

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE SERVICIOS GRAFICOS COMO, IMPRESION EN DIFERENTES MATERIALES Y TAMARNOS, ELEMENTOS PUBLICITARIOS Y DETAAS ELEMENTOS GRAFICOS REQUERIDOS PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO N2 2594160-2021 ENTRE LA SECRETARIA CISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACION, ORIENTACION PEDAGOGICA Y SENSIBILIZACION HACIA LA CIUDADANIA CON ENFOQUE
DIFERENCIAL.

GRUPO EDITORIAL ORON S.A.S GRAFICAS MUNOZ S.A.S
No. NIT: 900.516.124-5 No. NIT: 900.894.147-4
Escoja de la lista desplegable si Cumple 2. No Cumple 1. Cumple N.A.
. No C I | d
DOCUMENTOS JURIDICOS / e o c
_observation fa causal de Observacién: Observacion: Observacion: .
incumplimiento o rechazo P
Escoja de la lista desplegable si Cumple N.A. N.A. N.A.
No C | ]
DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumpley en el campo de g g g
observacion la causal de Observacién: Observacién: Observacién:
incumplimiento o rechazo
EscojaNdecla Iistlal despleg‘able si C:mple 2. No Curmple 2. No Cumple NA.
DOCUMENTOS SARLAFT o -umPpiey ene campode
observacién fa causal de o ., .,
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Esco;'aNdeCIa list;a despleg{able si C:mple 1. Cumple 1. Cumple NA.
DOCUMENTOS TECNICOS o -umpley en € campo ge
observacién la causal de . . »
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
Escriba el valor de la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a NO HABILITADO NO HABILITADO
contratar por cada proponente
Escriba la ¥ de la totalidad de los puntos a
asignar por la evaluacién técnicay Puntaje Asignado N/A N/A N/A
econdémica




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

GRUPO EDITORIAL ORON S.A.S {NO CUMPLE}
JURIDICC: (NO CUMPLE)

2.CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRC UNICO TRIBUTARIO — RUT

6.FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE |DENTIFICACION TRIBUTARIA — RIT

7.FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

8.CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS
9.CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS
10.CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONER{A DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

11.CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

12.CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
13.CERTIFICACION BANCARIA

SARLAFT: {NO CUMPLE}
FORMULARIOC CONCCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE-EMPRESA.
TECNICO: (CUMPLE}

GRAFICAS MUNOZ 5.4.S (NO CUMPLE}

JURIDICO: {CUMPLE}

SARLAFT: {NO CUMPLE}

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE-EMPRESA.
TECNICO: {CUMPLE}

Andres Mauricio Ortega Betancourt / Direccion de Contratacién
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