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“|Contralaria General De La Repiblica

orechaze

toponen
UNION TEMPORAL L& C UNION TEMPORAL TRANSPCRTE INTEGRAL ESCONALTUR
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA MA}
. Escoja de ia sty desplegable sl Cumple / T.C 1
1. Carta de presentacion de la No Cumple y en el campo de el i Sumple - Cumple ]
propuesrta obseivacion lo causal de incumplimiento Ohservacidon: Qbservacian: Qbiservacién:
arechaio
Escoja de la lIsta desplegable st Cumple / [ 1. Cumpls 1. Cumple L 2. No Cumiple _r
. . " 1 i
2. Compromiso anticorrupcian cbser\?;)c(i—‘"ﬁunn\jslceut;?ze{i::;;inpliriienlo
. o 1echars Observacién: Observacion: Observacion: No se abserva compromise
‘ anilicanupcion
- |3. Gentificado De Existencia y Escaja de laliste desplegable si Cumple / 1. Cumple L 1. Cumple 1. Cumple
o . Ne Cumple ¥ en el campo de
Represenlaclén Legal no mayor a 30 observacién la causal de incumplimienlo Observacion: Observacién; Qbssivacidn:
dias o rechaza
. ) . Escojo de la lisla desplegable si Cumple / 1. Cumnple 1. Cumnple 1. C I
|4 Fotocopia Del Registro Unico Mo Cumpley en sl campo de L e L e
<" Tributario - RUT observacién la cavsal de incumplimienta Qbservacion: Observacion: Observacion:
: o 1echazo
. ) Escoja de la lisla desplegable st Cumple /| 1. Eumpl
5. Fotocopia Del Registro De No Cumple y en ol campa de —Tmee 1. Cumpiz L 1. Cumple
i ciod il ia - abservacidn la causal de incumplimisnta .
Identificacion Tributaria - RIT o 1echazo Observaciin: Qbservacion: Obseivacidn:
Escoju de la lista desplegable si Cumple f 1. Cumnle
6. Fotocopia Documento De Mo Cumple ¥ en el campe de L P I. Cumple L . Cumple
i observacién la causal de incumplimiento .
- identidad Del Representante Legal o rachazo Obsetvacion: Observacian: Obsgrvacion:
#|7. Cenrtificado Antecedentes Escoia de la ista desplegable s Cumple / 1. Cumple [ 1. Cumple 1. Cumpls
:| Digciplinarios De La Empresa Y E| No Cumple v en el campe de
Representante Legal - Procuraduria j observacién io causal de Incumplimisnto ) .
| General De La Nacian orechazo Observacién: Oosarvacion: Observacion:
Y- HABILAANTES JuRiDlcos -
: : +#]8. Cerlificade Antecedentes De La ESCGJ‘L dec'” 'i"lﬂ “ESP'EEIIC'"'“ s C:'”D"* U, 1_Cumpls T_Cumple [ T Cumple
o Cumnple y en el campo de
Emp'esa YEI Representame Legal ohseivacién la causal de Incumplimiente Observacion: Observacian: o N
: : seivacion:
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rdponette Proponents 3
UNION TEMPORAL L&C UNIGN TEMPORAL TRANSPORTE INTEGRAL ESCONALTUR
B » Escoja de la lista desplegable si Curmnple 7 T Cumnie T Compl
:|9. Certificado Antecedentes del Ho Cumple y en s compo de [ i L - Cumply L 1. Cumple
- - i ohseivacion la causal de incuniplimienio ..
2|Representante Legal - Personeria o rechaza Oiservacion: Observacidn: Obsevacion:
110. Certificado Antecedentes Escoja de la lista desplegable si Cumple / L NS T. Comple IR
[ Judiciales del Representante Legal - Wo Cumple y en el campo de - L z i
: ici f ohservacién la caysel de Incumplimiento
A Policia Nacional & rechazo P Observacién: QObservacion: Obsetvacion:
1. Cumpls 2. Mo Cumple |. Cumpls
i " " o Observacian; Observacian: Se observa sn la Chbsetvacion:
+#11. Centificacion De Cumphmlenm Escajo de 1o [sta desplegoble si Cumpls / cerlificacion de apories paraficasles
Del Pago De Aportes A La Ho Comple y en el campo de e, quien suscribe el acla como evisor
Seguridad Social Y Parafiscales observacién la causal de incumplimlente tiscal no aparece suscrilo &n ta camura
ulimos 6 mases & rechazo de comercio { hansportes especiales
qliados 5.a.5.)
! Escoja de la fisha desplegable st Cumple / l 1. Cumple |. Cumple 1. Cumple
;112. Cerlificado de registro unice de Mo Cumple v en &l compo de
".|propanentes cbservacion la causal de incurmplimiania Observacion: Obsavacion: Cbservacidn:
: o rechozo
o . ) 1. Cumple 1. Cumpls 1. Cumnple
:| 13. Poliza de seriedad de la oferta Escoja de la lista desplegable si Cumple / I » bl
-ipara ofertas mayores a 150 smimv Mo Cumple y en el campe de Observacion: Observacian: Olyservacion:
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i|la propussta y vigencia de 30 dias o rechazo
[ 1. Cumple [ 2. Mo Cumple | 1. Cumple
Escoju de la lisla desplegabile st Cumple /|
. . Mo Cumple ¥ en ef campo de
° . ano s . .
14. Certificade Banc chseivacion lo cousal de incumplimiento ob - Observacion: No se observa cerlificocdo "
orechoze servacion: bancario Obsevacion:
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. . EVALUADORES ..
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FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {Na)
! Escoja de la lisia desplegakle si Cumple ‘I
1. Carta de presentacion de la / No Cumple y en el campo de L Comple L 1. Cumple L A
‘| prepuesrta abservacion la cousol de Olxservacian: Obsevacitn. Obseivacion:
incumplimiento o rechoze
: Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple N.A. —|
2 ¢ N ti " / Ho Cumple y en el compo de
- Lompromiso anticorupcion observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Obsservacion: Ohservacion: Observacion:
3. Certificade De Existencia y Escoja de lo ista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple MN.A.
H £ Ho Ci ley en el campo de
Representacion Legal no mayor a 30 A bereacion 1o el e Oiservacion: Sbservacién: Obsewvacion:
dias incumplimiento o rechazo
. ) - Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Curnpk MN.A.
4. Folocopia Del Ragisire Unica /Mo Cumple y en el campe de — e 1
Tributario - RUT sbsarvacien lo causal de Observacion: Qbservacion: Obsevasibn:
incumplimiento o rechazo
Escoju de la lisha dasplegable si Cumple
8. Fotocopia Del Registro De # No Cumple y en el campo de ‘ . Cumple 1. Comple L N.A.
fi o i ia - abservacian la causal de
ldentificacion Tributaria - RIT Incumplimiento @ rechazo Obsepvacitn: Chsevacion: Obseivacion:
Escola de la liste desplegoble si Cumple - ]
6. Fotacopia Documento De /Mo Cumple y en el campo de I L Cumple 1. Cumple { A,
i ohsevacién la causal de
identided Del Representante Legal inc:?r:;;limi;nln S e Observaciin: Observacion Obsevagion:
7. Certificado Antecedentes Escoja de lo fista desplegable s Cumngle i. Cumple I [ 1. Cumple i [ N
. ‘| Disciplinarios De La Empresa ¥ EI /o Cumpte y en el campo de
;| Representante Legal - Procuraduria obselvacion lu cavsal de - " "
|General De La Nacién incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. HABILITANT U8, Cerifficado Antecedentes De Lg | Escold de la ista desplegable si Cumple [/ T Cumple C T Cumpl [ A,
I Loen ¥ El Representante Legal - { No Cumple y en el campe de
E ; . Empresa_ 3 'Q N observacion la causal de ., L.
Caontraloria General De La Republica incumplimienta o rechazo Observacion: Ohseivacion: Observacion:
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UNION TEMFORAL REDNORTE 2018

TRANSPCRIES FATACAR 5.4.5.

Escoja de i lisla desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Corpie oA
9. Certificado Antecedantes del 1 No Cumple y en ol campo de I P I e L A
- j obsetvacién la causal de
Representante Lagal - Personeria o e Observacion: Obsevacion: Observaion:
10, Certificado Antecedentes Escol i i
. ja de la lista desplegabla si Cumple T Cumple T Cumple Y
Judiciales def Representante Legal- | /no Cumple y en el campo de R - Cume L A
ici; i observacion la causal de
Pglicia Nacional incumglimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacidn:
. 11. Certificacién De Cump"mlemo Escoja de la lisla desplegable s Cunple 1. Cumnple 1. Cumple MAL
-1Del Pago De Aporles A La 7 MNo Cumple ¥ en ef campo de i - ~
Seguridad Social Y Parafiscales observacién la causal de Qoservacion: Observacion: Observacian:
ltimos 8 meses incurnplimienta o rechaze
. 3 Escoja de la lisla desplegabte si Cumple !_ 1. Cumple L 1. Cumple I; WA
+112. Certificade de registro unico de / No Cumplz v sn el campa de
‘[ proponentes observacion lo causal de Observacién: Obseivacion: Obseivacion:
g incumplimiento o rechazo
1. Cumple 1. Cumple I A
Observacisn: Obseivacion: Para la pesente invitacion Obsevacion:
a collzan s& requiere en fisice la pofiza
o . . suscrita por ot toador, de igual maneia
| 12. Poliza do serisdad de la oferta | ¢ycojq e 1o ista desplegable st Cumple sera avalada fova vez qua allego la
"..|para oferias mayores a 150 smimy } Na Cumpls ¥ en el camipo de ceilificacion por porte de a
$110.657.550 no infarior al 10% de obselva.cic}n la causal de aseguiadoia de la susclipcion de)
la propussta y vigencia de 30 dias incumplimiente ¢ rechozo Mismo. es r.facssufic allegaila para
verilicar Ios tiepos de coberturta junta
con el valor equivalenle ol 10%
1. Cumple _| 1. Cumple M.A. —l
Escoja de la lisia desplegable st Cumple
- : No Cumple ¥ en el campo de
14. Cerlificade Bancaric ! obseercI;n la cqusal de ” .
incurnplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Obsevacion:

OBSERVACION|

KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONIRATACION M
i

ALVARO GALVIS BARRIGS - DIRECTOR DE CONTRATACION
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- INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponegnte 1 Proponenfe 2 Proponente 3
CRITERIO _DESCRIPCIéN COMO EVALUAR UHION TEMPORAL TRANSPORTE INFEGRAL UHION TRMPORAL L& ©
Ne. NIT: 830.111.784-8 Ho. NIT: No. NIT:
I, Cumple | [ iLcumple 7 | [ i Cumple
Escoja de la fista desplegable st Cumple 7 . .
indice da lquidez Mo Cumple v en sl campo de Dbservacian: Chezrvacian: Observaclén:
obsarvacian sl resuliodo del Indicader | ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE | ACTIVE CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE
4692513/ 2.204,891 2.133.752/ 1.335.986
21 / L6
2. to Cumple | | 2. Mo Cumple i I I 1. Cumple
¥
Escola de ka lisla desplegable si Cumple /
2. HABILITANTES FINANCIERDS Hivel de Endaudamiento Mo Cumple y en el compo de Observacin: Chservacion: Chservacion:
ebservacion &l resullada del indicador PASIVO TOTAL 7 ACTIVO TOTAL PASIVO TOTAL £ ACTIVO TOTAL
4101815 7 6,465,269 2705353 ¢ 4040 783
063, 0.67
1. Cumple | [ I Cumple | \ 2. Mo Cumple
Escoja de lg lista desplagable si Cumple / . . X
Capltal de Trabaje No Cumple v en el campo de " Observacisn: y DDservaclén: Obsarvacidn
obsevasion ol resullado del indicador ACTNG CORRIENTE - PASIVO CORRIEMIE | ACTIVC CCORRIEWTE - PASIVO CORRIEMTE
4492513 - 2204891 2.133.752-1.335.984
2.467.422 797766 g
P
; /
b fiterl
. cargo y firma calerla L GILBERTO A RODRIGUEZ £ [
- Lider Contablidod
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INFGRMACION DEL PROCESO

{Pracaso No. |7

Modalldad {Marque can una ¥ dependiendo lo modolidad de seleccién)

1]

Invitacién a Cotizar

B. DEVEHIE: Especial

C. D Canvocatoria Piblico

D.Dohas mecanismes

ObJete a confratar

E. MARCO DE LOS CONTRATOS ¥ /O CONVEMIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE ES.E APLICABLES EN LA MATERIA Y CON EL OBJETO DE GARAMTIZAR EL SERVICIO ESPECIAL PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA RUTA SALUDABLE ¥ PLAN DE
INTERVEMCIOMES COLECTIVAS [PIC) EM FL CONTEXTO DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD SE REQUIERE COMTRATAR DICHO SERVICIC A FIN DE CUMPLIR A CABALIDAD CON La
OBUGACIONES ADQUIRIDAS POR LA ES.E A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DE DICHOS CONTRATOS ¥/O CONVENIOS INTERADMIMISTRATIVOS.

INFORMACEION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proeponente 2

Proponenfe 3

UNION TEMPORAL REDMORIE 2018

ESCOMNALTUR

TRANSPORTES FATACAR LTDA

indice de liquidez

MNAD-147-570-0 No. NIT: 830.111.784-8 No. NIT: B30,055.84%-3
| t. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
Eseoja de |a lista desplegable si Cumple / QObservacian: Chsevacion: Observacidn:

No Cumple ¥ en el campe de
observacion el iesultado del indicador

ACTIVO CORRIENTE f PASIVO CORRIENTE
3.912.480 / 1.102.188

ACTIVO CORRIEMTE / PASIVC CORRIENTE
89L.807 f 155.077

ACTIVG CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE
352.512 / 58.948

2, HABILITANTES FINANCIEROS

Nivel de Endeuvdamiente

35 a8 4.0
L 1. Cumpls 1. Cumple 1. Curnple
Escoja de lo lista desplegable si Cumple f N L
Observacion: Observacién: Chservacion:

Mo Cumple ¥ en el campe de
apservacldn el resultado del indicador

Caopital de Trabaje

PASIVO TOTAL §f ACTIVO TOTAL
5.259.139 / 9.391.842

PASIVO TOTAL { ACTIVO TOTAL
29011137 1.092.794

PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL
74.836 7 341,291

Escoja de e lista desplegable st Cumple /|
Ne Cumple ¥ an el campo de
observacién el resultada del indfcadeor

0.56 0.27 20%
1. Cumple 1. Cumnple 2. Mo Cumple
Observacion: Observacién: Observacion:

ACHVQ CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE
3.912.480- 1.102.188
2.810.312

ACTIVG CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE
B9B.807 - 155,077
743.720

ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE
352,512 - 58,948
293.564

OBSERVACIONES:

VALUADORES

i

Nombre, carge ¥ fma Evaluader eritero financlero:

GILBERTO A, RODRIGLIE? L
LUider Contabilidad
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INVITACION A COTIZAR No. Or2018

7 {Marque: can una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A.Elnvilucic’)n a Cotizar

8. DEvanto Especial

< DConvocaloH‘u Pdblica

o] Joras mecansmas

EL MARCO DE LOS CONTRATOS Y/Q CONVENIOS INTERADMISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., APLICABLES EN LA MATERIA Y CON EL
OBJETO DE GARANTIZAR EL SERVICIO ESPECIAL PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA RUTA SALUDABLE Y PLAN DE INTERVENCIONES GOLECTIVAS (PIC} EN EL CONTEXTO DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD. SE REQUIERE CONTRATAR
DICHO SERVICIO A FIN DE CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACIONES ADQUIRIDAS PCR LA E.5.E A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DE DICHOS CONTRATCS Y/IO CONVENIOS INTERADMISTRATIVOS.

1. EL OFERENTE DEBERA GARANTIZAR MEDIANTE
CERTIFICACION FIRMAGA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE
LA EMPRESA EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA

PASAJERCS, EQUIPOS E INSUMOS EN LOS VEHfOULOS
REQUERIGOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE
SALUD NORTE ESE, PARA FL DESARROLLO DEL PROGRAMA
RUTA SALUDABLE, LAS ACTIVIDADES EXTRAMURALES EN LA

PRESTACION CE LOS SERVICIDS ASTSTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS EN CUMPLIMIENTO DE SU MISIGN O
ACTIVICAD INSTITUCIGNAL ¥ ACTIVIDADES DEL, GRUPQ
QUINCY. *SEGUN LAS ESPECTFICACTONES TECNICAS

“5| ENTREGADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y AL TIPO

DE TRANSPORTE A UTILIZAR POR QUIEN SOLICTTA EL
SERVICIO ASE COMO TENER DISPONIBILIDAD DE LOS
VEHICULOS DURANTE LA VIGENCLA DEL CONTRATC, LOS
CUALES DEBEN TENER PLACAS DE SERVICIO PUBLICO.
*+(DESCRIPCION DE LOS VEHICULOS QUE PRESTARAN EL

SERVICIO REQUERIDO} .

Escofa de [a Iista desplegable s/ Cumple /
Ho Cumiple ¥ en el campa de abservacion
el resultada del indicador

T TRANSFOR TS INTEGRAL

{it: i
UT REDNORTE 2018

-+ Fiopondn
TRANSPORTES FATACAR

- EEPRRIE
ESCONALTUR

l 1. Cumple |

l 2. No Cumple ‘

‘ 1. Cumgple '

{ 2. No Cumgple |

Z. No Cumple

Observacidn: Folio; 100 ambas
caras,

Ohservacidn:folio 073
anexa descripcion.

*No

Observacion:folio *115, *148,

Qbservacion:falio *36, *No

anexa descripcidn.

Cbservacign:folio 060, *No anaxa

descripgion.

2. EL CONTRATISTA CERTIFICA MEDIANTE UNA CARTA

i FIRMADA, POR EL REPRESENTANTE LEGAL QUE CUMPLIRA CON

| LAS NORMAS SERIALADAS EN LOS DECRETOS Y RESOLUCIONES
! NACIONALES DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE, LA LEY 769
OF OCTUBRE DE 2002, NUEVO COBIGO NAGIGNAL DE
TRANSITO, EL ACUERDO NG 79 DE 2002, LA RESDLUCION
4593 DE SEPTIEMBRE DE 2008, EL CODIGO DE POLICEA DE

i| BOGOTA D.E. Y LAS HORMAS EMITIDAS POR LA SECRETARIA
!

DE L. 1. MOVILIDAD DE BOGOTA D.C, ¥ LAS DEMAS NORMAS
ESTABLECIDAS PARA EL TRANSITO VEHIQULAR Y PARA
TRANSPORTES DE CARACTER ESPECIAL.

‘| *PRESENTAR LA RESOLUCKON DE HABILITACION VIGENTE DE
gé LA EMPRESA EMITIDA POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTE,

“PRESENTAR COPIA DEL CERTIFICALO DE HABILITACION DEL

lon.:|
“{bg’;«w SERVICIO EXPEDIDO POR LA ENTIDAD PERTINENTE, DONDE

CONSTE QUE PUEDE PRESTAR EL SERVICIO OBJETC DEL
PRESENTE FLIEGO DE CONDICIONES. *ANEXAR COPIA DE LA
RESOLUCION DE LA CAPACIDAD TRANSPORTADORA DE LA
EMPRESA.

Escoja de |3 lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de observacion
el resultado del indicador

1. Cumple

2. No Cumple

1. Cumple

2. Ne Cumple ‘

’ 2. No Cumple

Ohservacion; Folip *99,*113-
115,*%116-118.

Cbservacién:folia #074, ¥075-078,
*079-082, *No presenta copia del
certificado de Habllitacidn,

129-1385, *137.

Observacion:falio *116, *117-128,

Observacldn:folio *37, *38-39,
*41-44, *No presenta copia del
cettificado de Habilitacidn,

Observacion:folio *61, *99-10C,
*102-107, *No presenta copia del
certificado de Habilitacién,

Pégina 1




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

Secrararia o S
Subred imegiaga 67 e vicios gz Sulud

VERSION : 3

Horte E.S.E.

SRR AEA B SRR IS S BE Sat ot

GESTION DE LA CONTRATACION

L s =g =

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 11,710,207

M NEORNAGION D pROGRST I

<. Dcnnvucuimiu Plblica

A.Elnvﬁacién a Collzar B. DEvenln Espscial D.Dolros mecanismos

EL MARCO DE LOS CONTRATOS Y/Q CONVENIOS INTERADMISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED iNTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E,S.E., APLICABLES EN LA MATERIA Y GON EL
:[OBJETO DE GARANTIZAR EL SERVICIO ESPECIAL PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA RUTA SALUDABLE Y FLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN EL CONTEXTO DE REDES DE SERVICIOS DE $ALUD. SE REQUIERE CONTRATAR
ICHO BERVICIO A FIN DE CUMPLIR A CABALIDAD CON LA GBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR LA E.S.E A PARTIR DE LA SUSCRIFCION DE RIGHCS CONTRATOS Y/O CONVENIOS INTERADMISTRATIVOS.

b
= lle =
L 2. No Cumple —|

FRIEERERENLY

A T e e e
1. Cumple [ 2 Nacumple

R
I

DR RS

[ 1. Cumple |

S e

1, Cumple |

3. EL PROPONENTE DESERA ACREDITAR LA, EXPERIENCIA EN
LA PRESTACION DE SERVICIDS DF TRANSPORTE TERRESTRE,
ANEXANDQ CERTIFICACIONES POR LA CELEBRACION ¥
| EJEQUCION DE MENIMO TRES (3) CONTRATOS CUYO OBIETO

HAYA SI00 LA PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPGRTE
TERRESTRE DESDE EL 1° DE ENERO DE 2012 Y A LA FECHA

DEL CIERRE DEL PROCESD. *£L OFERENTE DEBERA
RELACTONAR LOS CONTRATOS ¥/0 CONVENIDS TERMINADCS
O EN EJECUCION EN EL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE
LA PROPUEST#, DCCUMENTC QUE DEBERA SER CERTIFICADO
POR FL. REPRESENTANTE LEGAL O 5U DELEGADO,

Escofa e la listz desplegable si Cumple f
No Cumple y en e! campo de observacion

Qbservacidn;folio 120-122, 1224
el resultade del indicador

Observacion:folic 084-0087, *No
presenta relacion de contratos.

Qbservacién: folic ¥138-140, *1414
144

Observacién:folio *45-52, *No
preseria refacidn de contratos.

Cbservacidn:folic 56-79-85

4. CARTA DE COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA DONDE SE COMPROMETA A: PRESTAR

I L

1. Cumple r | 1, Cumple | l L. Cumple 1. Cumple | 1. Cumpls

4 UN SERVICIO DE TRANSPORTE CON CALIDAD, OPORTUNIDAD

1Y EFICACIA DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS

POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE,

MANUAL DE RUTA SALUDABLE ELASORADO POR LA 5.0.5. PIC
¥ QUINCY, (CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO)

Escoja da Ja lista dasplegable s/ Cumple /
No Cumple y en el campo de observaciin
&l resultada del indicadar

Observacién: follo 97

Qbservacidn:folio 088

Observaclén:folio 145

Observacidn:folio 57

Observacian:fofio 62

5. LA EVALUACION TECNICA DEL PARQUE AUTOMCTOR l L. Cumple | [ 2. No Cumple | 7 NoTumple ] [_ 2 nocumple 2. No Cumple
PARA LA PRESTACION DEL SERVIGIO DE TRANSPORTE ) )
Escofa de fa lista desplegable si Cumple / .
| ESPECIAL SE REALIZARA GON LNA INSPECCION TEGNICA | (5 28 8 802 SesmBasia s Wbl | opscervacien:Se anexa Formatos Observacion: Observacidn: Obssrvacidn: Observacign:
DE LOS {7} VEHICULOE REQUERIDOS, VERIFICANDO EL de visita tecni e de |
| CUMPLIMIENTC DE LOS REQUISITOS TECNICCS MINMMOS el resultado del Incicador ey SD :1cnr|tc: Dszr pab e dela
ESTABLECIDOS POR S.D.8 ra. Martha Sanabria.
£
e
QBSERVACIONES: sita Técnica seqlin el cronegrama s de cardcler Habilitante Numeral tecnico (5).
- A
pEtn 7 = S8 T 7 b 7 o 38 = Yy - T
4 e SRR RO R s e Bt s e L e

IR

(bs a1
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UNIDAD DE ATENCION SUBA QFICINA GESTION DE CALIDAD
SISTEMA UNICO DE HABILITACION

o

ALGALDIs MAYOR
2] ammm:

:!(- -1e

hs —
PARA TODOS o TAGLON N 0 201%
NSTITUCION: (O (& N DEMOVIL: 4 oc F.  » PLACA: Wil <96
SECHA: 26~ Cpciof/ 2018 HORA DE INICIO:_ € Hoe AW HORA DE TERMINACION: 53320
WARCA VolKshpoen rpalEe | LUGAR DE REVISION: Ce-55 . CAPACIDAD: 19 Pugnic £S5
VODELD: 20 ' f
SILINDRAJE 15 | TOPOGRAFIA INCLINADA
SOORDINADOR : Orgaf uh)lltz, -
CQORDINADOR RUTA SALUDABLE MARTHA €] SANABRIA B
| CARNE - COMPARENDOS > CERTIFICADD DE
INFORMACION DE LATRIPULACION : - PENDlENTES ENTRENA!\“ENTO
"SI |"NQ[ - § " NO -8l NG
CONDUCTCR | -
‘ o INFORMACION DELAUNIDAD MOVIL e
PRESENTA NUMERO FECHA DE
St | _NO L
TARJETA DE PROPIEDAD | 3. 01406 11.985 EXPEDICION:. (& | O I
5.0AT. ¥ 5 o3 | 35371463 VENGIMIENTO: (J&HOR /
REVISION TECNICO ' /
MECANICA ™ 24443033 vencimento: OB/ Q2. /2048
EXTRACTO DE . . P . _ / /
CONTRATO .S 36 1112204 80L0003%0, | vencimiente: 31{O A 12088
LICENCIA DE OPERACION | <o A 54 VENCIMIENTO: 12 / ﬂmcd!@?( IR
SEGUROS i Empresa No. ;
CONTRACTUAL > Be. ASRZCRT | VENCIMIENTO: %o( OMget&
SEGURD Empresa No.
EXTRACONTRACTUAL Y] %}3\@ . AO06S3ET | VENCIMIENTO:
LICENCIA DE . CATEGORIA: / /
CONDUCCION Yo 15433624 (¥ VENCIMIENTO: (% (o {2019,
QUIEN CONDUCE EL MOVIL:
C.C. Oo\:zo C&a TN Mz Gooft‘z,
TIPOLGGIA VEHiCULAFt
CONDICIONES GENERALES 7 : I
| CRITERIO 81 |No | . ' “OBSERVACIONES
1 Cuenta con 2 espacics para sillas de rusdas ¥
2 Cuenta con rampa para pacientes en silla de ruedas X 4
3 Tipo de Rampa A uygw_p-l.
4 Cuenta con anclajes para sillas de ruedas X, )
5 Disponibilidad Movilidad en vias pequefias topografia | |
inclinada, perfil limitado_ . ¥
5 Cuenta con senalizacion X
7 Cuenta ¢on cinturén de seguridad en cada silla X
B CuentaEquipo de primeros auxitios ¥
el Cuenta con batiguin "
10 Tensidmetro *
11 Fonendoscopio o
!Tlglﬂ SEGUROS DELEY St | NO - ‘OBSERVACIONES -
11 SOAT ¥,
12 Seguro Contractual e
19 Segurc Extracontractual *
Revision tecnicomecanica ¥
Licencia de conducccion v
16 Garanizar el buen estado del vehiculo =z
g Enviara relevo en lag mismas condiciones del | - Gopacval P 2clauo
contrato ?{'/
i8 Posibilidad de transformar su espacio para sillas de
ruedas bt
3] Cuenta con pantalia de video activada ¥ -




- R
LISTADGC DE CHEQUEO VEHICULO RUTA SALUDABLE ﬁj.j
» UNIDAD DE ATENCION SUBA OFICINA GESTION DE CALIDAD AT -
M EJ O R SISTEMA UNICO DE HABILITACIGN e
BARA TODOS ‘
] ESTADQ DEL VEHICULO
38 Cuenta con sistema eléctrico en funcionamiento pa )
39 Certificacién de Gltimo mantenimiento preventivo. N Teccleca
40 Cuenta con Carroceria v pintura en buen estado =
41 Cuenta con llantas en buen estado
42 Cuenta con pito y sefializacion de reversa R
‘ EL BOTIQUIN CUENTA CON
55 Vendas ¢lasticas de diferentes iamanos X 16
56 Vendas adhesivas j
57 Tijeras de puntz roma 4
58 Tapabocas ¥
59 Guantes
&0 Termémetro b
61 Algodén X
62 Crema para guemaduras pd
63 Gasa estériles X
64 Compiesas .
65 Manta Térmica A
66 . | Toallas humedas X
67 Insfructive de primeras auxilios X
68 Baja lenguas M
69 Solucién antiséptica v
70 | Aplicadores de algodan ¥
71 Linterna con pilas de repuesto X
72 Fonendoscopio x.
73 Tensiémetro W
74 Cuello ortopédico ¥,
75 Qtros
76 Paraguas K i
5‘-—_" o

HALLAZGOS GENERALES C’m‘ 1D ‘L _a ”F éﬁc?ﬂ(:) /Zd {g

“Telefono  cebilot » 312405 0m170,

e @ con  esokea Plo \uggeso Do ThAoeRTES
AUDITOR UNIDAD ATENCION SUBA RESPONSABLE DEL VEHICULO
NOMBRE: MARTHA G SANABRIA BUSTOS NOMBRE: “ Daiccs &% A _
CEDULA: 51.872.365 CEDULA: \G L"%”%Q‘l\
CARGO: ARGO  _copon SR

g p

FIRMA: FIRMA: -

RESPONSABLE EMPRESA

NOMBRE:; &#\K UWSC&UQ—?»
CeDuLa: EC 15 B d

CARGO: OETOR  opepaviC




PARA TODOS

Ll R T i i BT LS e N TR A T L S

UNIDAL DE ATENCION SUBA OFICINA GESTION DE CALIDAD
SISTEMA UNICO DE HABILITACION

RN B FE Y e e R 7 e e B

¥ g

ALGALDIAMAYOR
DEEOGOTA DC.
e

[N

NSTITUCION: (5 (&

N® DEMOVIL: 07 D g fi PLACA: wJep? 24

‘ECHA. J6{cn ol 2018 HORADE INICIO: 03420 oI | HORADE TERMINACICN: O340
VARCA &erinulr, Nieu NSt f. | LUGAR DE REVISION: (eSS ° CAPACIDAD: 18 Puso RS S

VWODELO: 2014

SILINDRAJE 229}

| TOPCGGRAFIA INCELINADA

OORDINADOR : O0Cal_ (A2

SOORDINADDR RUTA SALUDAB_E MARTHA G SANABRIA B

. | CARNE | COMPARENROS |. CERTIFICADO DE

B INFDRMACION DE LATRiPULACION R I | PENDIENTES _ | ENTRENAMIENTO

R ] : - 81 [ NO | -8l NO | Sl . | NO -
SONDUCTOR | A ﬁ-LGZ C&nﬂDoM 7
' : - __"INFORMACION DE LA UNIDAD. MOWVIL . E

PRESENTA NUMERO FECHA DE
Si NO
TARJETA DE PROPIEDAD | X 0010 Gqf-? % EXPEDICION: 37 u‘ QQ?{:!
5.0AT. Pl < =580 VENCIMIENTO: 299 [a 4/ X
EVISION TECNICO .
VIECANICA A 21§ {124 VENCIMIENTO: ¢4 { o2 /.I)f@,
EXTRACTO DE Na .
SONTRATO /O 600411 220 48OV120304 vencimienTo: 31 [ ot/ 21M¥
JICENCIA DE OPERACION | "9 64359 VENCIMIENTQ: 13 [ryq {2019
SEGUROS R Empresa No. i ]
SONTRACTUAL = S BI0 | 51829993 | VENCIMIENTO: IR [ oz [20868
SEGURO ‘ Empresa . No. :
IXTRACONTRACTUAL X S&EIaN0 | §40EA-3 | VENCIMIENTO:; .2‘.3/ 07 / 2048,
JCENCIA DE A _ CATE(_?ORIA: / , /
JONDUCCION d 4(:]422 002 ‘4 venemento: 18 jOS/a902 @
AUIEN CONDUCE EL MOVIL: )
Aller Coelepina
2.C.
. TIPOLOGIA VEHICULAR
\ S ~CONDICIONES GENERALES R

"_'gM - . CRITERIO I sl l -NO l ' OBSERVACIONES
| Cuents con 2 espacios para sillas de ruedas . '
2 Cuenta con rampa para pacientes en silla de ruedas e \ .
3 Tipo de Rampa WA, opIs
1 Cuenta con anclajes para sillas de ruedas A
3 Disponibilidad Movilidad en vias pequefias topografia

inclinada, perfil limitado %
5 Cuenta con sefializacion s
7 Cuenta con cinturdn de seguridad en cada silla i
3 CuentaEquipo de primeros auxilios &
' Cuenta con botiguin 14
10 Tensidmetro ~
11 Fonendoscopio > _

ITIE"M SEGUROS DE LEY' Sl |-NO . R OB_SERVACIO_EES :

i1 | SOAT 1Y
2 Seguro Contractual X,
5 Seguro Extracontractual F~

Revisidn tecnicomecanica e

Licencia de conducecion a8}
5] Garantizar el buen estado del vehiculo P
7 Enviard releve en las mismas condiciones del | . .

contrato K : Coprci(p9 De e koo
8 Posibilidad de fransformar su.espacio para sillas de | w )

ruedas ‘
2] Cuenta con pantalla de video activada [x\




LISTADO DE CHEQUEO VEHICULO RUTA SALUDABLE

o T e UNIDAD DE ATENCION SUBA QFICINA GESTION DE CALIDAD ALCADIAM o
MEJOR SISTEMA UNICO DE HABILITACIGN e
PARA TODOE
. . ESTADO DEL VEHICULO
38 - Cuenta con sistemna eléctrice en funcionamiento o
39 Certificacion de ultimo mantenimiento preventivo. 3
40 Cuenta con Carroceria y pinfura en buen estado I
41 Cuenta con llantas en buen estado Y
42 Cuenta con_pito y sefializacion de reversa N
. EL BOTIQUIN CUENTA CON
55 Vendas eidsticas de diferentes tamarios s
56 - | Vendas adhesivas il
57 Tiieras de punta roma =
58 | Tapabocas v
59 Guantes BN
60 ° | Termometro R
81 Algodén g3
62 Crema para quemaduras 3
63 Gasa estériles o
84 Compresas A
65 Manta Térmica el
| 6B Toallas himedas Wi
67 Instructive de primeros auxilios td
68 Bala lenguas v
69 Solucion-antiséptica S
70 °| Aplicadores de algoeddn ¥
71 Lintema con pifas de repuesto "
72 Fonendoscopio ¥
73 | Tensitmetro o
74 Cuello orfopédico v
75 Otros ”
76 Paraguas W

HALLAZGOS GENERALES QQ%Q - @cﬁ y@/z oAB
TEoro  celder. ) Ap2esraso

CUeNTa  con excoleta Pam  ipnGleso e %cf'ém &S -

AUDITOR UNIDAD ATENCION SUBA T RESPONSABLE DEL VEHICULO
NOMBRE: MARTHA G SANABRIA BUSTOS NOMBRE: —_IOWLET O\ED oD
cEDULA: < 14422 0 BTO
-GARGO: + LemsiDpioll
FRMA: =y e 2
RESPONSABLE EMPRESA
Nowsre Chean Wssuas
cepua: 0.8 80°
CARGO:  DRETONN npersxd

CEDULA: 51.872.365

CARGO:

FIRMA:
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NSTITUCION: ) » N° DE MOVIL: D%Dc 02 n PLACA: el B06 ‘
FECHA. 23& | ~ 1 | HORA DE INICIO: GV HORADE TERMINACION: 3430
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MODELO: iR, i =
CILINDRAJE n I TOPOGRAFIA INCLINADA

COORDINADOR: Qrfioll.Unslue2

COORDINADCOR RUTA SALUDABLE: MARTHA G SANABRIA B

~ "] CARNE - CGMPARENDDS — CERTIFICADO DE
o INFORMACION DE LATRIPULAC!ON T I FENDIENTES _ENTRENAMIENTO
o S| NO:‘ S [=RND |- -8l | NO
EONDUCTOR T o:ca& Fk:é’.t\mt\st?o NE@ Cay @Wrm Y%
: . . INFORMAGION DE LA UNIDAD MOVIL , B '
PRESENTA NUMERO FECHA DE
Sl NO . P
TARJETA OE PROPIEDAD | i 100442 4% EXPEDICION. < CHI 20T -
5.0.AT. £ 1S Qo F 34805 340G | VENCIMIENTO: 84709 (2K
REVISION TECNIC(O - ]
MECANICA NO  ARlfCA VENCIMIENTO:
EXTRACTO DE
CONTRATO _ R 20600 1122041802030 VENCIMENTO:  3{ (bd { 20(¥
LICENCIA DE OPERACION | ~ _S3 8506 VENCIMIENTO: 16& /o 54 {2019
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EXTRACONTRACTUAL o, C&%DA 0 2(7“;3455‘ VENCIMIENTO: 2% / 0.6/ 204§
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GC.C.
- TIPOLOGIA VEHICULAR:

T A . CONDICIONES GENERALES R U
i'rhénr.lf‘ R - CRITERIO S | Sl | NO ’ - OBSERVACIONES - -
1 Cuenta con 2 espacios para silias de ruadas e -

2 Cuenta con rampa para pacientes en silld de ruedas x, ,
3 Tipa de Rampa 3 eride |
4 Guenta con anclejes para sillas de ruedas - ‘
] Dispenibilidad Movilidad en vias pequefias ,topografia }C
inclinada, perfil limitado
6 Cuenta con sefializacion 1
7 Cuenta con cinturdn de seguridad en cada giila Vsl
8 CuentaEquipo de primeros auxilios P
9 Cuenta con botiquin A
10 Tensidmetro L
11 . | Fonendoscapic 1
'ﬁ'gm' . "+ SEGUROS DE LEY st NOD | . . - OBSERVACIONES
11 SOAT (el
i2 Segure Contractual A
15 Seguro Extraconiractual X
Revision tecnicomecanica X
Licencia de conducccion A
16 Garantizar ¢l buen estado del vehiculo ,‘} : : -
17 Enviara. relevo  en las mismas condiciones del |~ .
contrato o Qépael D& WO
18 Posibilidad de transfermar su espacio para sillas de % . :
rugdas .
19 Cuenta con pantalla de video actwada X
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- ESTADO DEL VEHICULO
38 Cuenta con sistema eléctrico en funcionamiento X
-1.39 Certificacion de Gitimo mantenimiento preventivo.
40 Cuenta con Carroceria y pintura en buen estado
41 Cuenta con llantas en buen estado
42 Cuenta con pito y sefializacion de reversa
‘ L - EL BOTIQUIN CUENTA CON
55 Vendas elasticas de diferentes tamafios
56 Vendas adhesivas
57 Tijeras de punta roma

58 Tapabocas
59 Guantes -
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60 Termémetro

61 Algodon

62 Crema para quemaduras

63 Gasa estériles

64 Compresas’

G5 Manta Térmica

66 | Toallas himedas

687 Instructivo de primeros auxilios
68 Baja lenguas

69 Solucidn antiséptica

70 Aplicadores de algodsn

71 Linterna con pilas de yepuesto
72 Fonendoscopio

73 Tensidmetro

74 Cuelio ortopédico

75 Oiros

75 Paraguas e 7
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o L 7| CARNE [ :COMPARENDOS | CERTIFICADO DE
ANFORMACION DELATRIPULAGION ... . ... . [ s PENDIENTES - | ENTRENAMIENTO
: T : : - Sl 'NO 8- . NO 81 | NO .
CONDUCTOR [ §
] ) : ___INFORMACION-DE LA UNIDAD MOVIL. .~ .
PRESENTA NUMERO FECHA DE
Sl [ NO :
TARJETA DE PROPIEDAD | ¥ 100426 49 4 EXPEQICION: A4 /05 / 201&
S.0.AT. ) s Bkl 353609424 VENCIMIENTO: 2403 / 2018
REVISION TECNICO
MECANICA bl BLOAZO 47 - VENCIMIENTO: otfx /201 ¥
EXTRACTO DE : o
CONTRATO X G0 ROIYOZND 320 | VENCIMENTO: 34 {04 (2048
LICENCIA DE OPERACION | # Hed 2 VENCIMIENTO: g4 { o /201R
SEGUROS ) Empres No. :
CONTRACTUAL 70 aBU@:O 2286134 VENGIMIENTO: 30204/20&?
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EXTRACONTRACTUAL b 0.0 23884 g6 VENCIMIENTG: é‘x:'/ o4 [Qo&?
LICENCIA DE - CATEGORIA: r
CONDUCCION et 12318339 &5 venemiento: 27 (05 (2019
QUIEN CONDUCE EL MOVIL: mﬂ@m( CPELE - U
C.C.
TIPOLOGIA VEHICULAR
. I "CONDICIONES GENERALES T | T
N - CRITERIO- ~ . - -~ - - | Sl I‘NO | ‘ - OBSERVACIONES
ITEM s . ‘ - 1
1 Cuenta con 2 espacios para sillas de ruedas X
2 Cuenta coii rampa para pacientes en silla de ruedas ) fi .
3 | Tipo de Rampa \Z H%:mo J
4 Cuenta con anclajes para sillas de ruedas §s
5 Disponibilidad Movilidad en vias pequefias topografi a
inclinada, perfil iimitade . p
5 Cuenta con sefializacion ¥
7 Cuenta con cinturdn de seguridad en cada silla .
3] CuentaEquipo de primeros auxilios ”
9 Cuenta con botiguin Ve
10 Tensiometro By
11 Fonendoscopio Do |
leg"M SEGUROS'DE LEY Sl | NO . CLoae OESERVACIONES
11 SOAT 4.
12 .| Seguro Contractual =
15 Seguro Exiracontractual i .
“Revisidn tecnicomecanica o
Licensia de conduceeidn i~
16 Garantizar el buen estado del vehiculo N
17 Enviara relevo en las mismas condicicnes dsl 0 De el e,
contrato ) 7§ Qaﬂ.lélaﬂ
18 Posibilidad de transformar su espacio para sillas de |
ruedas ¥
19 Cuenta con pamtalla de video aclivada X
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38 Cuenta con sustema eléctrico en funcionamiento ¥ , ,

39 Certificacién de tltimoe mantenimiento preventivo. ¥ US{HL (208

40 Cuenta con Carroceria y pinfura en buen estado Prc

41 Cuenta con llantas en buen estado .

42 - | Cuenta con pilo v sefalizactén de reversa ]
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56 Vendas adhesivas .
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75 Otios

A
o
OQ .
L
vl
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63 Gasa estériles [N
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72 Fonendoscopio *
O
b
[T
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INSTITUCION: (O L& N° DEMOVIL™ 05 = O) /) PLACA: WINZ. 139

FECHA. 96 —cNe 20l 20 15;7 HORADE INICIO: (3 SHE) U HORA DE TERMINACION:! osti I5
MARCA O;T%\\ Jhitre LUGAR DE REVISION; C&r< ! CAPACIDAD: 44 Posnacie S
MODELO: =~ N
CILINDRAJE 249 % [ TOPOGRAFIA INCLINADA

COORDINADOR . CECo2 UGS&E%,

COORDINADOR RUTA SALUDABLE MARTHA G SANABRIA B

_ — " T.CARNE .| COMPARENDOS - W
mee e T INFORMACION DE: LATRIPULAC!ON oSt an - | PENDIENTES: EN:TRENAMPLE!ETO' ‘
S ] -NO-.- &l NO |- -8l- . |- NO
CONDUCTOR ICANOE’:::: Qdﬂdo QQN_HC 2 2
_INFORMACION DE LA UNIDAD MOVIL - . T -
PRESENTA ’ NUMERO FECHA DE
Sl NO
TARJETA DE PROPIEDAD | # 100 HS4200 4 EXPEDICION: 42,/04 { gcyf G
S.0AT. b SE ol F S56q41 25 | VENCIMIENTO: Ot (0l 7/ Z00f%
REVISION TECNICO P
MECANICA Mo opLiCo VENCIMIENTO:
EXTRAGCTODE : ) )
CONTRATO R 26600 114 22080060 vencivmenta: 34 ,Zﬁff leoi8
LICENCIA DE OPERACION | . O98335S VENCIMIENTO: 26 /04 { 2o
SEGUROS No.
CONTRACTUAL A C@: Do 25599 | VENGIMIENTO: 25 /03 f201¥
SEGURO n Empresg No.
EXTRACONTRACTUAL ¥ e 255333 % | VENCIMIENTO: 255/05/ 2R
LICENCIA DE . CATEQGORIA: .
CONDUCCICN /Q 4032387396 %f VENCIMIENTO: 2} / iO/ ZCHE
QUIEN CONDUCE EL MOVIL: Ook]} 10 SofEZ
C.C.
)  TIPOLOGIA VEHICULAR
) . : . L CONDIC!ONES GENERALES . S e
R -~ CRmWERIO - - I Sl l NO | ~ - ‘OBSERVACIONES
ITEM . o Lo e 2 .
1 Cuenia con 2 espacios para sillas de ruedas &
2 Cuenta con rampa para pacientes en sifla de ruedas P~ il .
3 Tipo de Rampa X W NUOS-
4 Cuenta con anclajes para sillas de ruedas * '
5 Disponibilidad Movitidad en vias pequefias topografia !
inclinada, perfil limitade ) A
6 Cuenta con sefalizacion . [ra
7 Cuenta con cinturdén de seguridad eh cada silla X
8 CueniaEquipe de primeros auxilios i
9 Cuenta con bofiquin e
10 Tensidmetro e
11 Fonendoscopio _| &
IT'I'«'I;M R oo VSEGURQS_ DELEY ]| NO - OBSERVACIONES
11 SOAT =~ -
12 Seguro Contractual k4 :
15 Seguro Extracontractual e 3
| Revision tecnicomecanica r )
Licencia de conducecion %
18 Garantizar el buen estado dal vehiculo >
17 - | Enviard relevo - en' las .mismas condiciones del . :
cantrato X Coppo o) b OO
18 Posibilidad de fransformar su espacio para sillas de ;
ruedas iﬁl
19 Cuenta ¢on pantalla de video activeda A
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- - ESTADO DEL VEHICULO
38 -Cuenta con mstema elécirico en funcionamiento s
39 Certificacion de 1ltimo manienimiento preventivo. i
-40 Cuenta con Carroceria y pintura en buen estado )
41 Cuenta con llantas en buen estado -
42 | Cusnta con pilo y sefializacion de reversa ~ '
. EL BOTIQUIN CUENTA CON R
55 - | Vendas elasticas de diferentes tamafios e .
56 Vendas adhesivas e
57 Tileras de punta roma &%
58 Tapabocas el
| 50 Guantes £
60 Termbmetro i
&1 Algodon bl
62 Crema para guemaduras e
63 Gasa estériles e
64 Compresas R
65 Manta Térmica M
66 | Toallas himedas N
67 Instructivo de primeros auxilios e
68 Baia lenguas W
89 Solucién antiséptica ol
70 Aplicadores de algodon o
71 Linterna con pilas de repuesto !
72 Fonendoscopio A
73 Tensiémetro Vd
74 Cuello ortopédico b
™ Ofros
76 Paraguas

HALLAZGOS'GENERALES ‘U 70— ‘?ﬂcuaﬂﬁt“’f 201%
Tereforo  celoloe > sases Tecs

WeRTr  (ON escoleta ol wbless De Tacen(es

AUDITOR UNIDAD ATENCION SUBA RESPONSABLE DEL VEHIGULD
NOMBRE: MARTHA G SANABRIA BUSTOS NOMBRE: ~ Agdrwe( camio Saitiez
CEDULA:  51.872.365 | CEDULA: -~ o 8.316 '

CARGO:  — (ofbcToe

FIRMA: = Al
RESPONSABLE EMPRES

NOMBRE: Ogcm B (Que?
CEDULA:  @o. 154 R0L

CARGO:  OveesOn Operywb

CARGO: - DINADO TA SA
FRMA: NP AR,
N




B E el 1 A NE % B e W Flem et T W tmmk fF e W e B R B 0N W e e e b e e B

'|—

M J 0 R SISTEMA UNICO DE HABILSTACION

BARA TODROS

el 1 UNIDAD DE ATENCION SUBA OFICINA GESTION DE CALIDAD

- s

ALCALDIAMAYDR

DE BOGOTAD.G.
waup

" liei i tuaa

NSTITUCION: (& N° DE MOVIL: (95 0c. OO PLACA: T}
ECHA: 2] e o]0l s HORA DE INICIO: ﬁ@ O HORA DE TERMINACION: O & 2D
JARCA YA pe? Syed. | LUGARDEREVISION: Oy CAPAGIDAD: 4<{ }g\aajpg@ Y

AODELO:  Zes{™

SILINDRAJE 2 45Q., | TOPOGRAFIA INCLINADA
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>O0ORDINADOR RUTA SALUDABLE MARTHA G SANABRIA B

CARNE GO_MEARENDOS CERTIFICADO DE
NFORMAGIOH DE LATR]PULACION . | --PENBIENTES - EHTRENAMIENTO
EiE NG '_ gl | .NO ~81 - NC
SONDUCTOR rC&S'CtaN Doud @ﬂbn; Ofﬂo(\(g X
: INFORMACION DE LA UNIDAD MOVIL R a
PRESENTA NUMERDO FECHA DE
Sl NC . ;4
TARJETA DE PROPIEDAD o 400103132 EXPEDICION: (F {310/ 70t
5DAT. g S polinr | OSSEG02 VENCIMIENTO: 745 ]G= /204 & -
REVISION TECNICO \0 ’
VIECANICA : 31662329 VENCIMIENTO: 41/95’ / plall
ZXTRACTO DE '
SONTRATO ] TG00, 220 (F0 20020 VENCIMIENTO: gf@; / 2018
_ICENCIA DE OPERACION | ¥ »:4256 VENCIMIENTQ: OF [69 £ 2015
SEGLUROS ' : No, /
SONTRACTUAL gj@q’)pﬂ 23946 VENCIMIENTO: 44 fcﬂ- {200
SEGURO Empresa No. ¢
IXTRACONTRACTUAL edudal). 22990185 | VENCGIMIENTO: 14t (2508
_ICENCIA DE B CATEGORIA:
SONDUCCION X . [Moi91i24 536 %4)'3 VENCIMIENTO: 45/ it /ZOE_Q
JUIEN CONDUCE ELMOVIL: g 5(@, Gof’f?/\ : ,
=.C.
- . TIPOLOGIA VEHICULAR
. . N " CONDICIONES GENERALES L : :
e - CRITERIO - - - | CTR !--*NO | - OBSERVACIONES"
ITEM . : - : . o
1 Cuenta con 2 espacios para silias de ruedas b
2 Cuenta con rampa para pacienies en silla de ruedas ~ ] ;
3 Tipo de Rampa Y by |
1 Cuenta con anclajes para sillas de ruedas o
3 Disponibilidad Movilidad en vias pequefias topograﬂa v,
inclinada, pedil limitado .
5 Cuenta con sefializacion - A
7 Cuenia con cinfuron de seguridad en cada silla =
3 CuentaEquipo de primeros guxilios b
3 Cuenta con botiquin , X
10 Tensidmeiro Nl
11 Fonendoscopio. £
_iT’é“M SEGUROS DE LEY 81 | NO ‘OBSERVACIONES -
1 - | SOAT W
12 Seguro Contractual o
15 Seguro Extracontractual o
Revisidn tecnicomecanica e
Licencia de conducccion P
16 Garantizar el buen estado del vehiculo "
|7 Enviara releve en las mismas condiciones del | . .
contraio g GDPFQOOQ Pe &le@
18 Posibilidad de fransformar su espacio para sillas de .
ruedas Py
E Cuenia con pantalla de video activada 7\
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LISTADO DE CHEQUEO VEHICULO RUTA SALUDABLE -
" UNIDAD DE ATENCION SUBA OFICINA GESTION DE CALIDAD | sscaioimavon
SISTEMA UNICO DE HABILITACION i

- ESTADO.DEL VEHICULO

38 Cuenta con sistema eléctrico en funcionamiento .
39 Certificacion de itimo mantenimiento praventivo. ]
40 Cuenta con Carroceria y pintura en buen estado %
41 Cuenta con lantas en buen estado “
42 Cuenta con_pito v sefializacien de reversa A
EL BOTIQUIN CUENTA CON

55 | Vendas elasticas de diferentes tamafios * )
&6 Vendas adhesivas %
57 Tijeras de punta roma =
58 Tapabocas X
55 Guantes %
&0 Termametro .
g1 Algodoén by
652 Crema para quemaduras b
63 (Gasa estériles ' v
64 Compresas X
65 Mania Térmica ~

-1 66 Toallas hiimedas i
67 Instructive de primeros auxilios y
68 Baja lenguas W
6 Solucién antiséptica -
70 Aplicadores de algodén -
71 Linterna con pilas de repussto Y-
72 Fonendoscopic )
73 TensiGmetro 1
74 Cuello ortopédico pa
75 Otros
78 Paraguas IR
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INSTlTUCION Q{T'

N° DEMOVIL: O} DO

PLACA B2,

g3

HORA DE TERMINACION.  OSHSS

FECHA; i8 HORA DE INICIO: O X{ 1% _Af)
MARCA el acﬁ“ { £ LUGAR DE REVISION: Q&0 CAPACIDAD: 49 pasakas
MODELO: J¢yil

CILINDRAJE 2{<%.

| TOPOGRAFIA INCLINADA

COORDINADOR : OSAZ ch_?

COORDINADOR RUTA SALUDABLE‘MARTHA G SANABRIA B

- CARNE | COMPARENDOS |- -CERTIFICADO DE
. .[NFORMAC'QN‘DE LA TR[PULAC|0N i, - i -PENDIENTES .| ENTREMAMIENTO
. . . ) -8l | NO | 8l "NO St - NO
CONDUCTOR |
—_TTINFORMACION DE LA UNIDAD MOVIL o
PRESENTA NUMERO : FECHA DE
] NO |
TARJETA DE PROFIEDAD | 7 44D 222K EXPEDICION: 42 /G206
S.0AT. ) SukedeLons | 1S9hnags | VENCIMIENTO: 2003 /20485
REVISION TECNICO : ( /
MECANICA ad 22380 €31 vENCIMENTO: O4{CS (2067
EXTRAGTO DE - ’ [ /
CONTRATO 266004M LLOAR0 Joagd VENcMENT: 0 (66 (204K
LICENCIA DE GPERACION | P 1RO VENGIMIENTO: A% Ie5 ¢ 201
SEGUROS Empresa .
CONTRAGTUAL [ : %95121864- { | venciviento: 2.8 / O?_f 17930
SEGURO Emprasa No. :
EXTRACONTRACTUAL # eSPHig 22 964~3 | VENCMIENTO: 28 /ejz,/ ot
LICENCIA DE . ] CATEGORIA: .
CONDUCCION . Fad <4249 160 E% VENGIMIENTO: 12 /s O?/ 201
QUIEN CONDUCE EL MOVIL: DG uaflee. : !
C.C -
' TIPOLOGIA-VEHICULAR
, = T CONDICIONES GENERALES _ T
‘»ﬁ_'*é"m CRITERIO 7 | sl I -NO [ . - ‘OBSERVACIONES
1 Cuentt;z cdﬁ 2 espacios pafa silias de ruedas (v A
2 Cuenta con rampa para pacientes en sillade ruedas | © 4 : \
3 Tipo de Rampa ' N e
4 Cuenta con anclaies para sillas de ruedas *
5 Disponibilidad Movilidad en vias pequefias ,topografia
inclinada, perfil imitado _ F.2
6 Cuenta con sefalizacion %
7 Cuenta con cinturon de seguridad en cada silla
8 CuentaEquipo de primeros auxilios #
) Cuenta con bofiquin ~
10 Tensidmetro o
11 . | Fonendoscopio. :
' ‘ b L i
L SEGUROS DE LEY Si | NO OBSERVACIONES
11 SOAT W
12 Seguro Contractual .
15 Seguro Extracontractual £
Revision fecnicomecanica B
Licencia de conducccion ¥
16 Garantizar el buen estade del vehiculo X , .
17 - Enviara relevo en las mismas . condiciones del .
contrato }‘ Qﬁ%omﬂ Oc Pk Q
18 Posibilidad de transformar su espacio para silias de
ruedas -
19 Cuenta con pantalla de video activada =
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PARA TODOS
] - - : - ESTADO DEL VEHICULQO

38 Cuenta con sisterna eléctrico en funcionamiento w

39 Certificacién de ultimo mantenimiento preventivo. [ ‘ s

40 Cuenta con Carroceria v pintura en buen estado ol

41 Cuenta con llantas en buen estado oy

42 Cuenta con pito y sefializacion de reversa o> | :

. ) EL BOTIQUIN CUENTA CON

55 Vendas eldsticas de diferentes tamaiios b )

56 Vendas adhesivas ~

57 Tijeras de punta roma )

58 Tapabocag \r

59 Guantes T '

80 Termémetro %

61 Algodén X

62 Crema para quemaduras 5

63 (Gasa estériles S

64 Compresas P

65 Manta Térmica &

- 86 Toallas hiomedas . . -
67 Instructivo de primeros auxilios N
| €8 Baja lenguas P

69 Selucion antiséptica =

70 Aplicadores de algodén X

71 Linterna con pilas de repuesto .

72 Fonendoscopio o=

73 Tengidmetro O

74 Cuello ortopédico e

75 Otros

76 Paraguas i
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GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

! ) : INFORMACION DEL PROGESO-

IProceso No. |

|Modalldad |1 Marque con una X dependiends lo modalidad de selecaidn) A Invitacisn ¢ Cofizar B. DEvemo Especial  C. I:l Convecaleria PUblica D-DOiros mecanismos

+ |EL MARCO DE LOS CONTRATOS Y/O CONVENIOS INTERADMISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., APLICABLES EN LA MATERIAY CON EL OBJETO DE GARANTIZAR EL SERVICIO ESPECIAL PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA
Objeto a contratar RUTA SALUDABLE Y PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN EL CONTEXTO DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD. SE REQUIERE CONTRATAR DICHO SERVICIO A
. FIN DE CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR LA E.S.E A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DE DICHOS CONTRATOS Y/O CONVENICS
INTERADMISTRATIVOS.

INFORMACION DE LA EVALUACION.

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
UNION TEMPORAL L& C {Nembre del proponente) [Nombre del preponente)
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA [NAY

Escriba ol valor de la propuesta
econdmica def bien o senvicio a $531.000,000
contratar por cada propanente

5 CUMPLE
4, ECONGMICOS Valor de la propuesta

i

iOBSERyACIONES: LOS OFERENEES UNIGN TEMPORAL TRANSFORTE INTEGRAL. UNIGN TEMPORAL REDNORTE 2018, TRANSPORTES FATACAR $.A.S , ESCONALTUR , NO FUERON HABILITADOS TECNICAMENTE POR ESTA RAZON NO SE EYAL§AN
[ECONOMICAMEN

EVALUADORES / ﬂ

Nombre, carge ¥ fiima Evaluador etiterlo Econdmico: JAVIER MAURICIO PUENTES GALVIS DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS / 4 2 {W// \ \ % @‘ \




