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[Marque con una X dependigndo lo modalidad de seleccién) A E Invitacion a Cotizar B. DEvenlo Especial C. D Convecatoris Publica D.Doims mecanismos

CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.. ASI
COMO ALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACION DE LOS CONVENIOS DOCENTE ASISTENCIALES EN LAS DIFERENTES SEDES "

{Nombre del proponente)

ALIMSO CATERING SERVICES {Nombre del proponente)

No. NIT: 900,378,474-2 - No. NIT: ’ Ne. NIT:
Escoja de o lista desplegable si Cumple /
NoCumpley enelcampode - . 1. Curnple
observacion la causal de incumplimiento Observacian: Olsenvacion: Obsenvacién:

orechazo

Escoja de la st desplegable si Cumple /

No Cumple y en el campo de 1. Cumple
observacidn la causal de incumplimiento 500 Puntos
orechozo

Escrb:a el valor de la propuesta

econdmica del bien ¢ setvicic g contratar | § 341.541,00
Valor de la propuesta por cada proponente
Puntale Aslgnado 500 Puntos Punicje Wudo - ?Jr;i@udo
TOTAL PUNTAJE 1000 FUNTOS / \ {
I}

OBSERVACIONES: ‘ 7 7 ' \ \

Luis Enrique P&ez Falla L’ I
Profesional Especializado g , ﬁ
Direccidn de Conliatacién - Compras ".‘

,_._.___._.\
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EVALIACION BE PROPUESTAS

SUBRED INFEGRACA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

GESTION DE LA CONTRATACION

iNFORMACION DEL PROCESO

iPl’o:am No.

|Invilacion a cofizar 185-2018

1. HABILITANZES
TurlBieos

(30) dias

Incurnplimiento o rechaze

Obsemnvacion: Obaervacion:

Modalldad {Marque con una X dependiendo ln medalided de seleccion) A, E Invilacién a Cofizer B. DEvemo Especial D.Doims mecanismos
‘Obleto a CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES GUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E5..E, AS| COMO ALIMENTACION PARA MEDICOS BN FORMACION DE
<anhatar LOS CONVENIOS DOCENTE ASISTENCIALES EN LAS DIFERENTES SEDES.
INFORMACION DE LA EVAWACISN
EVALUACIGN
Proponenta 1 Proponents 2 F 3 Proponsnts 4 Prepansnfs S
ALIMSO CATERING SERVICES
CRITERIO DESCRIPCISN CEMD EVALUAR 5.A, EN REORGANIZACION -
ALIMSC S.A.
NIT: 800376674-2
FECHA Y HORA, DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA A}
1)
a) Rratulacién de los sobres de T Cumnle NA NA NA
presentacisn {medslo anexo no. 1 I s I I = - I - —] — | B I
entregad ia subred) " .
‘ga00 por fa Suore ) Escoja d¢ Ia llsta desplegable si Cbsenacion; Chservacion: Obsarvacian: Observacién: Observacién:
b} carta de presentacidn de ia
Cumple ! Noe Cumple ¥ ¢n el campo
prapussta (modsla anexo na 2 de observacién la causal de
entregado por la subrad) " y o rachazo
<) certificacion de limi del
page de aportes parafiscales
efestuado en los Gitmos seis {6} meses
anexo no 2 entregado por Iz subred)
1. Cumpk NA. LA LA LA,
Escoja de la lista desplegable si L towmpe ][ I I HA |3 A HA |
1. HABILITANTI 2. compromise anticernupein (madelo [Cumple / No Cumple y en el campo } ’ .
N JI.IRiml:osB anexo no. 4 entregado pora subred) |de observacisn le causal de Observacitn; Chservacion: Observacién: Ohservacion: Observacian:
incumnplimiento o rechazo
3. ceriificado de existencia y Escaja de la lista desplegable si wLJ I—NA_I I__NA—I i N.A, | NA
representactén legal / matricula Cumple / No Cumple ¥ en el campo
mercantil { expedicidn no mayora  |de observacion fa causa! de ob i b e . | o
treinta {30} dlas) incumplimientc o rechazo servacian: SEVacion: Observacién: Observagisn; Observacian:
A Escoja dé la llsta desplegable si 1. Cumple NA. NA [ N.A, | A, |
:;r:: ﬁ;@;:un!;n; :;:ﬁ :r::::'i;t?;[::) Cumple f No Cumple y en el campo
dlas) de observacidn ta causal de Observacion: Observacian: Obsetvacion Cbservacion: Cbeervacian:
Incurnplimiento o rechaze
Escejz de [z lisla desplegable si 1. Cumple [ HA | [ na ] [ Na_ ] NA
5. fotocopla del registro dinico tributario { Cumpte / No Cumple y en &l campo : .
RUT de observacién la causal de Observacitn: Observagian: Observackin: Observacidn: Chservacion:
incumplimiento o rechazo
Escoja de |a lista desplegable si { foumb | [ NA I [ NA, ] [ NA | NA,
6. fotacopia del registro de Cumple / Mo Cumple ¥ en el campo _ . .
idantificacion tibutara - RIT de observacion la causal de Observacién. Observacitn: Obsenacién: Qbservacion: Obsenvacion:
incumplimiento o rechazo
_ o ! 1. Cumh NA NA. } A
Escoja de la lista desplagable si l—"‘iL__l I | [ A ! I NA. J NA |
7. fotocopla documento de identidad  [Cumple / No Cumple ¥ en &l eampo . . e L .
del representante legsl o ohservacitn la causal de Observacisn: Observacian: Qbssrvaciin: Observacion: Observacian:
i fi arechaza
1. Cumple [ NA | [ N.A [ NA | N.A
B. certificado antecedentes . . Obsarvacion:
disciplinarios - precuraduria general de Ei‘r':laledfb:z ”gfmdﬁpleg:l:&:m o
1 nacién de la ampresa y def de ntfsenracien le fmuﬁal da )
representants legal, no mayor a treinta Cbsenvacion Obsenacion:




EVALUACION

Pioponante 1 froponente 2 F Piaponarte 4 Proponente 5
ALIMSO CATERING SERVICES
CRITERIQ DESCRIPCIGN COMO EVALUAR S.A. EN REORGANIZAGIGON -
ALIMSO S.A.
NIT: 9003765742
1. Cumple | A, | [ N.A, ] I N4 | [ NA
9. cerfificado antecedentes - Escoja de lalista desplegable si
confraloria general de la repiblica de la|Cumple / No Cumple y en el campo
empresa y de! representante legal, no  [de observacién la causal de s " .
mayor a freinta (30} dlas incumplimienta o rechaze Obsatvaciom, Obseryacion: Observacién: Observacién Cbservacién
| 1. Cumple ] NA ] NA ] [ NA. | [ NA
10, carticado antecedentes [udiciales -|=ocole 08 1 518 desplegatle sl
pelicla nacional del repregentants legat, d : it 1 pley d 3
ne mayar a trejnta (30) dias e observacitn fa causal do Obseracién: Ohssrvacién: Obssrvacion Obssivacion: Obsarvacian:
incumplimlento o rechazo N B ' . n
[ 1_Cumple | NA | f NA ] NA NA,
Obsenvecian Observacion: Obsenvacion:
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si Observacién: No allega .
personiria de bogotd d.c. del Cumple { Ne Gumple y en el campo anteoedem,es de la personeria
representante legal, no mayor a treinta |de observacion la causal de ‘::J;ri":‘i:délre‘;r:;"fel:
30} dias Incumplimento o rechazo idn:
{30 s antitramites (019 2013) se Observacién:
procede a dar [mpresion del
niisro, el cual me parmita
adjuntar a esta evaluacion
Esce]a de la lista desplegable si L towme | = ] HA. I MA I | NA, |
_ Cumple f No Cumple y en el campo L
12. certificaclgn bancaria de abservacion la causal de Obsenaclin; Observacién: . o "
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn Ohsenvacion
1. HABIITANTES {13, pafiza de seriedad de [a oferta. su
JURIDICOS  Yauantia no sera inferior al diez por 1. Cumpls A | [ A I ! NA. ] i Lt
clents (10%) del valor total de la Escoja de la lista desplegable 81
propuesta presentada por &l oferente y Curnj o # No Curm lep gn el campo
su vigencia seré de frenta (30) dlas P s pley P
. y de observacitn la causal de . - -
contados a parr de fa presentasionde || L S e Obsarvacion: Obsenvacion, Observacién: Observacién: Observacién:
la oferta. a favor de la subred integrada P
de servicios de salud norte es.e. nt.
900.571.006-4
‘OBSERVACIONES:

EVAWADORES P \
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Nombire, cargo y fima Evaluados edierl
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YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesianal Universliariof Direcclén de Conho!cciénéf_;J:/-_Mv \ (
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1 [Marque con una X dependisnda lo modalidnd de seleccidn)

A D invitacién a Cefizar

B. EEVEHID Especial

C. D Convacatoria Pdblica

D.DOTros megsanismos

fICONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E., Y
HALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACION NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE SUS SEDES ASISTENCIALES

1

REORGANHACION

ALIMSO CATERING SERVICES $.A. EN

iMombre del proponente)

No. NIT:900.375.674-2

e, NIT:

REQRGANIZACIGN

ALIMSO CATERING SERVICES S.A. EN

i
|

i 1. Programa de Seleccidn y Vinculacisn def
Peisonal propuesto para le prestacidn del Pregrama docurnentado, con el CUMPLE
Hservicio de alimantes. personal que desempadia las funcienes.
i 2. £l olerente debetd presentar el conceplo)
Hltécnico faverable del cenfro de Producaisn
con el que dispone , el cual debe cantar|
JJcon capacidad de almocenamiento |
roduccidn, que cumpla con los requisttos
f stablecidos por el Decreto 3075 de 1997, lg
HResolucién 2674 de 2013 y demds normas
sobre la materia se esteblezcan, Conceplo favorable,vigente no mayor a cumpLE
HEl ofarente deberd anexar direccidn del & meses,
enfro de produccion para k tespectiva
Hvista técnica conforme a 1o fecha
stablecida en el cronograma.
j|3. Personar La siguiente documentacién
Hldebe ser p por el prog Se evatud los documenties de cada
dentro de los documentos de la propussia funcionarlo cel proponente CUMFLE
correspohdientes ¢!
Cerlificacién médica Cerlificacidn médica CUMPLE
" Certificado de manipulacién de
1 3 CUMPLE
Ceaiflficada de manipuladar de alimentos. allmentos
El+ Excinenes de laberctorlo Resulirados de exdmenes de [aboratorlo CUMPLE
fl4. Especliicacionss Dielorics - Minula
patnsn, Estas deberén cumplir los requisitos Fspaclficaciones Dietarias- Minutc CUMPLE
dascilos en pdrrafos anterlores Patrén




EVALUACION DE PROPUESTAS

L dp St
dIniegradi do Servitios de Siud

CODIGQ : AP-CT-F07-03

VERSION : 3

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: ¥ DE3

FECHA: 11/10/2017

A, D Invitacion o Catizar

B. Evemo Especial

c, D Convocateria Péblica

0, D Ctros macanismos

EVALUACION. .

~Froponente 2.

Fioponed

ALIMSO CATERING SERVICES 3.A, EN
REORGANIZACION

{Nambie del preponente]

{Nombre del proponente)

No., NIT:900.374.474.2

No. NIT:

ALIMSC CATERING SERVICES 5.A, EN

o aslgnar por l¢ evaluacién iécnica

RECRGANIZACION
1. Cicla de mands y derivacienes de distas Se realizard en f?rma ponc}erado o
respechivas cenlorme al nimero de ilems
sesentados frente al total solicitado
2. MANUALES MANUAL. 120
J.CALIDAD DEL SERVICIO
Certificacion 15022000:2005 Cerfiflcacion 15O 22.000:2005. 20
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS EXPERIENCIA 80
OBSERVACIONES: Sw revisan los doeumantos adjuntadas por ¢l propenerte enla #n esid ho las lones Dlatarlas- Minuta Patrén , que sen d tos ¢ los para la evaluaclén Habllitante. El otarenta
subsand estes dacumantas y adiclonal envio los ds lsltos tecnicas calificables, ttes @ "Clelo de mendGs y da dletas fivas”, los cuates se aceplan y revisan pero no sa tienan an cuenta, para asignar
puntoja.
flEscribe Ia £ de la jotalidad de los puntos 220 SIRER 1R
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Secieraila Je Szlur
Subred Integrada de Servicins de Salud

B NoreEstE, -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E . PAGINA:TDE3
GESTION DE LA CONTRATAClON
FECHA : 11/10/2017

1

A Invitacion a Cotizar B. DEvsnlo Especial C. D Convocatoria Publica D.DO_Iros mecanismos

CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD NORTE E.S.E., ASI
COMOC ALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACION DE LOS CONVENIOS DOCENTE ASISTENCIALES EN LAS DIFERENTES SEDES " .

{Nombre del propenente] {Nembre del proponente]
No. NIT: 9%00,374.674-2 " No.NIT: MNo. NIT:
Escriba el valor de la propuesta
econémica del bien o servicio a contratar| $ 341.541,00 N/A
Valor de o propueesta por cada proponente
Funtd)e Asighado (500) puntos Puniaje ""‘f 4 Puntaje nado
i

OBSERVACIO

Luis Enriqque Pdez Falla ‘
Profesional Especializado ’
Direccldn de Confratacién - Compras . \




