YALVACION OF PHOPULSTAS

S5 o D o T
sy

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. INVITACION A COTIZAR 076-2019 S.NTE
. (Marque con una X dependiendo la modalidad — < . Otros
Modalidad de seleccién) A. Invitacién a Cotizar B. Evento Especial C. mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA QUE INCLUYE EL RECURSO HUMANO, RECURSO
TECNOLOGICO E INSUMOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO DE LA ESPECIALIDAD EN LOS DIFERENTES NIVELES
DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., ASI COMO LAS
ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E
INTEGRALIDAD DE LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Prop 1 Prop te 2
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR JDN MEDICAL L.P.S. S.A.S. N/A
NIT: 830054059-7 N/A

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

1. HABILITANTES JURIDICOS

a). Carta de presentacién de la
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred)

c) certificacién de cumplimiento del
pago de aportes parafiscales efectuado
en los Gltimos seis (6) meses anexo no

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

1. Cumple

N.A,

3 entregado por la subred) Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable ]
:
2. compromiso anticorrupcién (modelo £ EUMpIe NG CumEIe y enel P
anexo no. 4 entregado por la subred) campo de observacion la
: gado p causal de incumplimiento o Observacién: Observacién:

rechazo

3. certificado de existencia y
representacion legal / matricula

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la

1. Cumple

N,

I

meycantnl ( ex'pedlcmn a0 mayor:a causal de incumplimiento o Observacién: Observacién:
treinta (30) dias)
rechazo
Escoja de la lista desplegable
4. Regristro Gnico de proponentes si Cumple / No Cumple y en el
(expedicién no mayor a noventa (90)  |campo de observacién la i
Observacion: Observacion:

dias)

causal de incumplimiento o
rechazo

5. fotocopia del registro unico tributario
RUT

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

1.

l

Cumple

Observacion:

N,

Observacién:

6. fotocopia del registro de
identificacion tributaria - RIT

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

1. Cumple

Observacién:

A,

H

Observacién:

7. fotocopia documento de identidad del
representante legal

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

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

8. certificado antecedentes disciplinarios
- procuraduria general de la nacién de
la empresa y del representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacién:

N.

H

Observacion:




CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Prop 1 Proponente 2
JDN MEDICAL I.P.S. S.A.S. N/A
NIT: 830054059-7 N/A

1. HABILITANTES JURIDICOS

9. certificado antecedentes - contraloria
general de la replblica de la empresa y
del representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacién:

Observacion:

10. certificado antecedentes judiciales -
policia nacional del representante legal,
no mayor a treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

11. certificado antecedentes -
personeria de bogota d.c. del
representante legal, no mayor a treinta
(30) dias

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

Observacién:

N.A.

Observacion:

12. certificacion bancaria

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

Observacién:

Observacion:

13. pdliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no sera inferior al diez por
ciento (10%) del valor total de la
propuesta presentada por el oferente y
su vigencia sera de trenta (30) dias
contados a partir de la presentacion de

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

1. Cumple

Ob: ion: Observacion:
la oferta. a favor de la subred integrada |rechazo bervacien:
de servicios de salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4
OBSERVACIONES:
EVALUADORES s PN

Nombre, cargo y firma Evaluador

criterio Juridico:

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacion * m ('7:9

Al 7
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" HorteESE. = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR No. 076-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.076-2019

OBJETO : CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA QUE INCLUYE EL RECURSO HUMANO,
RECURSO TECNOLOGICO E INSUMOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO DE LA ESPECIALIDAD EN LOS
DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA
COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1. JDN MEDICAL IPS SAS NIT. 830.054.059-7
REPRESENTANTE LEGAL: ROBERT NAVARRO PEREZ
DOCUMENTACION REQUERIDA CC#79'265.238 BOGOTA

MEDIO

MAGNETICO CUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacién de compromiso Anticorrupcién X X
Camara y Comercio X X
Fotocopia del RUT X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Formato Conocimiento del cliente Persona Juridica X X
Formato Conocimiento del cliente Persona Natural X X
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU / CLINTON VERIFICADO X

OBSERVACION: LA INFORMACION 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

INFORME EVALUACION SARLAFT
La propuesta presentada por el oferente:

1. JDN MEDICAL IPS SAS NIT. 830.054.059-7; CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT.
FECHA: 04/06/2019

REviso:

‘ %
DIANA-CAROHNACANIELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

SARLAFT

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




ICODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

W 0 s sesin VERSION : 3
B Nometse
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 3

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No. =
(Marque con una X dependiendo lamodaidad de seleccién) A, E Invitacién a Cotizor B. D ento Especial C. D Convocatoria Publica D. DO"O! mecanismos
[CONTRATAR LA PHEXIACIOH DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA QUE INCLUYE EL RECURSO HUMANO , RECURSO TECNOLOGICO E INSUMOS PARA EL DE LA ENLOS DFERENTES MIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS
J;J:x;m:[n pois (s[ DE SERVICIOS DE SALUD DEL NORTE, ASICOMO LAS ACTIVIDADES DE CONMSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL IINQ‘ A £ DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Proponenie 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR (JDM MEDICAL IPS SAS] (Nombre del proponente) (Nombre del proponente)
No. NIT: 830.054.059-7 No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
Escoja de la lisfa desplegoble si Cumple / No Cumple y en 1. Cumple l 4|
Equpos elcampode; focausd de o Observacién: Observacisn: Observacion:
techazo
Escoja de la fsta desplegable 5i Cumple / No Cumple y en ( 1.Curgle, ] [ ] [ ]
TALENTO HUMANO el campo de la cousal de °
techazo . .
Observacion: Observacion: Observacién:
1. Cumple ] [ ] [
" Escoja de la fsta desplegable i Cumple / No Cumple y en [
PROMEDIO CONSUMO MENSUAL DE ACUERDO
3. TECNICOS HABILTANTES s DECANDA FROYECTAD el campo de a causal de i ° Obsetvocién: Observacién: Observacién:

(Trailade a la detcripcion los rechazo

criterios l&cnicos evaluados

en la Invitacién 6 enlos

2 de dici , d
egos de condiclones, de o ] [ —] [ ]

acuerdo of proceso Escoja de !a Irxk: desplegable si Cumple / No Cumple y
Sdejentado) elcompo locomd dei ° Observacion: Observocin: Observocién:
rechazo

Escoja de lafista de:plegcble si Cumple / No Cumple y en
o

elcampo de la cousal de i Observacién: Observacién: Observocién:

rechazo
Eicoio de o sto desplegable  Cumple /No Cumple y en ] [ 1
elcompoda d cauol da o Observacién: Observocion: Observocisn:

rechuzo

G i de
experiencia ejecutados en los Ultimos 5 cfios que tengan
relacién directa con lo prestacién del servicio de
gastroenterologia , donde la sumatoria acredite un valor
de 4.000 SMMLV los cudles serén evaluados de la
siguiente manera:

Certficaciones entre 1 y 1000 SMMLV: 100 Puntos
Certilicaciones entre 1001 y 2000 SMMLV: 150 Puntos.
Certificaciones entre 2001 y 3000 SMMLV: 200 Puntos
Cerlficaciones entre 3001 y 4000 SMMLV: 250 Puntos.

250 puntos

Evaluacion lecnica- laclores S
lificables Experiencia del olerente-calificable

EVALUADORES

[Nombre, cargo y firma Evaluador crilerio Juridico:

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

A
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: WI Qa ﬂ W ﬂ

[Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémico: ( / }
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