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INFORMACION DEL PROCESO!

Proceso No.

Mj:d,alld'ad. : ' (Marque con una X g:@%s;do lamodalidad de A. IZI Invitacién a Cotizar B. I:IEvento Especial C.DOlros mecanismos.

CONTRATAR KIT PARA PROCEDIMIENTOS DE PROLAPSO Y HEMORROIDES DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

‘IINVITACI(')N A COTIZAR 047-2019 S.NTE

Objeto a contratar.

INFORMACION DE LA EVALUACION ; : s 3 3 ; ]

- Proponente 17

Proponente 3

' Proponente’2’
GILMEDICA N/A N/A
N/A

o

NIT: 890317417-9 N/A

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA "~ (NA)

1. Cumple -

“oioi 2= 00a). Carta de presentacion de la propuesta

2 g (modelo anexo no 2 entregado por la subred)
c) certificacion de cumplimiento del pago de
aportes parafiscales efectuado en los tltimos
-+|seis (6) meses anexo no 3 entregado por la
,|subred)

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumpley en el campo de observacién

la causal d limiento o i6 i6
a causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:

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

sl '|2. compromiso anticorrupcion (modelo anexo

4 2 lIno. 4 entregado por la subred) Observacidn: Observacion: Observacién:

Z
>

1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumpley en el campo de observacién

1a causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn:

*|3. certificado de existencia y representacion
“|legal / matricula mercantil ( expedicién no

mayor a treinta (30) dias) Observacién:

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

4. Regristro tnico de proponentes (expedicion

no mayor a noventa (90) dias) Observacid
ion:

o
I3
a
3
S
Q,
o
2

Observacion:

1. Cumple

’ Escoja de la lista desplegable si Cumple /
5. fotocopia del registro Gnico tributario - RUT [No Cumpley en el campo de observacién

1a caus3l de Incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:

z
>

1. Cumple

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

6. fotocopia del registro de identificacién

tributaria - RIT
Observacidn:

o
IS5
2
o
23
S
0,
o
2

Observacion:

- 5 1. Cumple
Escoja de Ia lista desplegable si Cumple /

7. fotocopia documento de identidad del No Cumple y en el campo de observacién .

| epresentants fega) la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacidn:
1. Cumple N.A. N.A.
h 8. certificado antecedentes disciplinarios - " "
. " Escoja de la lista desplegable si Cumple
procuraduria general de la nacién de la No Cjumple ylen el c:r:gpo de z;bsewgcidln
empresa y del representante legal, no mayor a la causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn:

treinta (30) dias

1. Cumple

9. certificado antecedentes - contraloria

general de la republica de la empresa y del Escoja de la lista desplegable si Cumple /

No Cumpley en el campo de observacién

L?:sresenmnte legal, no mayor a treinta (30) ;. c3ucal de incumplimiento o rechazo Observacion: . Observacion: Observacién:
~ |10, certificado antecedentes judiciales - policia |Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple N.A.
.|nacional del representante legal, no mayora |No Cumpley en el campo de observacion . k.
la causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:

treinta (30) dias




GILMEDICA

'N‘IA .

N/A-

NIT: 890317417-9

N/A

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:No allega antecedentes de
la Personeria de la Entidad, por lo cual y
teniendo en cuenta la Ley anlitramiles
(019/2012) se procede a dar impresién
del mismo, el cual me permito adjuntar a
esta evaluacion

Observacion:

Observacién:

=N

12. certificacién bancaria

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

1. Cumple

Observacidn:

Observacion:

Observacion:

13. pdliza de seriedad de la oferta. su cuantia
no serd 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 presentacién de la
oferta. a favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-
4

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

Observacion:

Observacién:

Observacién:
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| T a— 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. 047-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.047-2019

OBJETO:CONTRATAR KIT PARAPROCEDIMIENTOS DE PROLAPSO Y HEMORROIDES DENTRO DE LOS
DIFERENTES Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1. GILMEDICA S.A. NIT 890.317.417-9
REPRESENTANTE LEGAL: IRIS IRENE WEDMAN PUERTA
DOCUMENTACION REQUERIDA CC#31°249.472 CALI
MEDIO MAGNETICO CUMPLE NO CUMPLE

Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacion 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

mato Conocimiento del cliente Persona Juridica X X
Formato Conocimiento del cliente Persona Natural X X
Informacién 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. GILMEDICA S.A. NIT 890.317.417-9; CUMPLE, con la verificacién de

documentacién requerida en el SARLAFT

FECHA: 17/04/2019

Calle. 66 No.15-41

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




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

Subted inteptads de Servicias de Salud A VERSION : 3
W Norte ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ' PAGINA:1DE3
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

|ProcesoNo. =7 5 J047/2019 ' ]
!Md/ddlldudfff D I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad deAselecclén) A Invitacién a Cotizar B. DEV&MO Especial C. D Convocatoria Publica D.Dofros mecanismos
6&58 ; cor{ﬁé;}‘if | SEREQUIERE CONTRATAR KIT PARA PROCEDIMIENTOS DE PROLAPSO Y HEMORROIDES DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS

. |PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A'LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

roponente 2’ .
GILMEDICA S.A (Nombre del proponente) {Nombre del proponente)
No. NIT: 890.317.417.-9 No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ’ [NA)
i : Escoja de lalista desplegable si Cumple / 2 No Comoie ] ]
1. Copia carta de autorizacién de distibucién No Cumple y en el campo de L 2 j l l
z de fabricante. observacién la causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:
orechazo
Escoja de lalista desplegable s Cumple / [ 2. No Cumple , ]
:| 2. Copia registro INVIMA de cada uno de los No Cumple y en el campo de
3 productios a cofizar observacién la causal de incumplimiento
3 : o rechazo Observacion: Observacién: Observacidn:
uerdo al praceso. . .
dolanfado) - .
" & Escoja de la lista desplegable si Cumple / 2. No Cumple j
3. Adjuntar las-fichas técnicas del material No Cumple y en el campo de K .
ofertado. observacién la causal de incumplimiento Observacién: Observacién: Observacién:
' : orechazo

dﬁsERVACIONES: EL OFERENTE NO CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO,LAS FICHAS TECNICAS EVIDENCIAS UN DOOPLER QUE NO SE REQUIERE.

. 1) [
JENNY MARCELA MUNOZ CUERVO. w r\(-.
, Al '1\]}/(



