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|Proceso No.. J040 de 2018
IMddulqud 'I(Marque con ura X dependiende kr modalidad de seleccldn) A, I X I lawitnicidn » Cofizar 3, DEvenio Especial . D Convocalorics Piblica D.DOIros mecanismeos
bbjelo a coﬂﬁ:hr -|CONTRATAR LA ELABORACION DE ESCARAPELAS Y CARNEY PARA LA IDENTICACION DE LOS ESTUDIANTES QUE ROTAN POR LAS D!FERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA
: -|DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
EVALUACION B _
_ " ‘Proponente. 2’ ‘Proponents 3
- CRITERIO " DESCRIPCIGN: TORRES INFANTE KHRISTIAN JULIAN GALLO CORTES PIEDAD CRISTINA
No. NIT: 10154014411 Ho. NIT: 52009414-4 No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA NAY
1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA Escujo'de fer lirta desplagable si Cumpile / | 1. Cumple _l 1. Comple _I i NA. _l
) Ne Cumpley en el campo de
{MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA ” N L h e .
ohservocion la causal de incumplimiento Observacion: Observacion; Observacion:
SUBRED NORTEE.SE).
orechazo
.. |2 COMPROMSC ANTICORRUPCION (t0DELO| 56010 2 1o lula desplegabe Curela/ | 1. Cumple L 1. Cumple | L NA.
ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED - UmEe ¥ ampa o
NORTEESE) observacion ki causal de incumplimiento
e arechaxo Observacidn: Cbservacidn: Observacidn:
3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ Escoja de la st desplegable si Cumple /| | 1. Cumple 1. Cumple N.A. 1
REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA No Cumple y en el campo de - - ~
MERCANITIL [EXPEDICION NG MAYOR A | observacién o causal de incumplimiento Obsenvacian: Observacién: Observacién:
NOVENTA {90} DiAS). o rechazo
. Escoja de lo lisla desplegable s Cumpia / T
4. REGRISTRO (JNICG DE PROPONENTES [ No Cumple y en of earmpss do r- NA. NA. | [ A,
EXPEDICIN NO MAYGR A NOVENTA [50) - tneumplimient " - ~
DiAS). ocbservacion la causal de incumplimienta Obsetvacion: Observacién: Observacion:
arechao
) Escoja de I lista desplegabie st Cumple / |_ 1. Cumple | [ 1. Cumnple ] [ N.A.
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO No Cumple y enelcampode N -
TRIBUTARIQ - RUT - obsanvocion la causal de incumplmients Observacién: Observacian: Observacién:
o rachuze
Escofa ole la lista desplegable si Cumple / | 1, Cumple 1. Cumgle ] MN.A.
4. FOTQCOPIA DEL REGISTRO DE No Cumplay en &l campo de - - -
IDENTIFICAC!ON TRIBUTARIA - RIT - observacién o causal de Incumplimiente Observacion: Observacisn: CObservacién:
o rechazo
‘ Escoja de la lista desplegable si Cumple / | 1. Cumple L 1. Cumple —I NA,
7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD No Cumpley en el compo de
DEL REPRESENTANTE LEGAL. chservacidn la causal de incurmplimiento Observacién: Qbservacicn: Observacidn:
orechazo




Objetoa confratar

CONTRATAR LA ELABORACION DE ESCARAPELAS Y CARNET FARA LA IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIANTES QUE ROTAN POR LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

|_ 1. Cumple [ 1. Cumpls N.A. 1
S S 8. CERTIFICADC ANTECEDENTES E de la lista desol ble 5] ™ Ohbservacion: QObservacion: Qbservacién:
1, HABILITANTES JURIDICGS - | DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE ’°°1‘;'4°‘i_3”"‘ ? e:eﬁ":u::'c :2"" @
g . ' LANACION DE LA EMPRESA ¥ DEL observezcién i catsal de meumpimiento
REPRESENTANTE LEGAL, EXPEDICION NO etk
MAYOR A TREINTA [30) DIAS. -
. . ) [ 1. Cumple 1. Cumple | N.A,
9. CERTIFICADD ANTECEDENTES - Escoja de la lista desplegubie si Cumple /
CONTRALORIA GEMERAL DE LA REPUBLICA DE No Cumple'y en el campa de Observacion: Observacion: Observacién:
LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTELEGAL. | observacion la causal ce incumpliniento
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS. orechozo
| 1. Zumple [ 1. Cumpls N.A, ]
10, CERTIFICADO ANTECEDENTES - Escoja de la lista desplegable s Cumple / - i
PERSONERIA DE EOGOTA D.C. DEL No Cumpley en el campo de Observacién: Observacion: Observacion:
REPRESENTAMTE LEGAL. EXPEDICION NO observacion lo causal ge incumclimiento
MAYOR ATREIMTA {30) DIAS. o rechao
1. CERTIEJCADU ANTECEDENTES JUDICIALFS - | Escojo de ta listo desplegatble si Cumple / ] 1. Cumple 1. Cumple MN.A.
POLICIA MACIONAL DEL REPRESENTANTE No Cumpley en elcampo de i - -
LEGAL, EXPEDICION MO MAYCR A TREINTA [30) | observacion la causal de incumplimiento Observacion: Observacién: Observacién:
DiAs. o rechuro
I_ 1. Cumple 1. Cumple j N.A,
12. CERTIFCACION DE CUMPLIMIENTO DEL | Escoja de: bz lista desplegable 3 Cur ple / Cbsarvacidn: Observacion: Observacisn:
PAGO DE APORIES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y Mo Cump'ey enalcampo de
PARAFISCALES {MODELG ANEXC No, 4 ohservacion in causal de incumplimicints
ENTREGADO POR L& SUBRED NORTE ES.E). orechozo
Escoja de la lista despleguble s Cumple / | 1. Cumple 1. Cumple ] NA,
2 No Cumpley en el campo de = A
13. CERTIFICACION BANCARIA. obsanaeisn k causal de incumplmisnta Chservacién: Observacion: Observacion:
orechezo
GBSERVACIONES:
1
© L EVALADONES s

s

Nomiira, cargo y firna Evaluador crifedo Juddico: - - |

KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATACION

Lt
7
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" INFORMACION DEL. PROCESOQ.. -.-

[Préceso Ne.

Jed0-2018

]Moduildud I(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invitacién a Cotizar B. DEvenfo Especial C. D Convocalonia Publica D.Dofros mecanismos
Objelo & contrater CONTRATAR LA ELABORACION DE ESCARAPELAS Y CARNET PARA LA IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIANTES QUE ROTAN POR LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD NORTE ES.E.
- INFORMACION DE LA EVALUACION.: * " R TS
" Proponente'1.. - "‘Proponente:2 -, Proponente:3
g C Ty S L R KHRISTIAN TORRES PIEDAD CRISTINA GALLO CORTES
CRITERIO . _DESCRlP_Cl_éN ci :.--_COMO EVALUAR S ASESORIA PUBLICITARIA COMPUNOTAS [Nombre dal proponenia)
Ne. NIT: 1,015,401,441-1 No. NiT: No. NIT:
1.CUMPLIMIENTG DE La ESPECIFICACIONES . " .
TECHICAS DE LOS ELEMENTOS A ADQUIRIR EN | E56Si de laiista desplegable si Cumple /
TERMINGS DE CANTIDAD, DISERO, MATERIAL ¥ Mo Cumples y h &l compo de CUMPLE CUMPLE
N 70, observacion el resuliado delindicador
7 3.TECNICOS.
[Trasiode o fo desizcidn los 2. PROVEEDORES CON EXPERIENCIA . ) )
eriterios tcricos svaluiades | opECIFICA EN EL SUMINISTRO DE INSUMpS y | E700I0 de la fita desplegable sl Cumple /
enfainvitacion 6 enlos:. | GENERACION DE CARNET DE IDENTIFICACION Mo Cumple y en &l campo de CUMPLE CUMPLE
Pllegos de condiciones, de ENLOS VOLUMENES SOLICITADOS. observacion el resuliado del indicador
" acuerdo al proceso
adefantado)
3 PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR GARANTIA Escojar de la st desplegable si Cumple /
/0 RECAMBIC DE ELEMENTOS QUE PRESENTEN,
’;BETER\ORO PREMATUR®O, NO DERIVADO DEL Mo Cumple y en el campo de CUMPLE NO CUMPLE
MAL US'O observacion el resultado delindicader
ASIGNAR POR CRITERIQS TECNICOS CUMPLE NG CUMPLE
OBSERVACIONES: El oferente Piedad Cristina Gallo Cores. no especifica la garantia y/o recambio de el tes que pl p! ture, no derivade del mat uso,
EVALUADORES
R . Bra: Claudla Pétricla Galan Suarez
Nambre, cargo y o Evaluader eriferia Téenlca: / ﬁ - : / Jefe Oficina Gestidn del Canocimiento
[{7/4.4‘.&4‘3 y "~ s_a/é' +
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INFORMACION DEL PROCESO

{Proceso No,

| NVITACION A COTIZA N° C40-2018

1

Madalidad - {Marcue con una X dependiends la modalidad de sefeccion)

A, E InvTtacién a Cotizar

B. EIEvenfo Especial

C. EI Convecateria Piblica

D.Dcmos mecanismos

Objeto o contratar CONTRATAR LA ELABORACION DE ESCARAPELAS Y CARNET PARA LA IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIANTES QUE ROTAM POR LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICID DE SALUD MCORTE ES.E.
“INFORMACION DE LA EVALUACIGN
_ EVALUACION
Proponente 1 Proponenie 2 Proponente 3
R p ) PR KRISTIAN TQRRES
CRIERIC DESCRIPCION COMO EVALUAR ASESORIA PUBBLICITARIA
. No. NIT: 1.015.401.441-1
0&-MAR-2018
FECHA 'Y HORA DE PRESENTACIOMN DE LA PROPUESTA NA) HORA: 11:30 A M.
Escriba el valor de la prapuesta
ecandmica del bien o servicio a contratar| & 5,390.256 '
por cada proponante .
Puntaje Asignado Funtaje Asignado Puntaje Asignudo
4, ECONGMICOS Valor de la propuesia
N/A
MAXIMG PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONGMICOS N/A N/A
DHSERVACIONES: SE PRESENTARON DQS PROPONENTES:
KRISTAN TORRES - ASESORIA PUBBSICHTARIA Y FIEDAD CRISHNA GALLO CORTES - COMPUNGTAS. DE LOS CUALES ESTE ULTIMO NO FUE HABRITADO TECNICAMENTE FOR LO TANTC NO $€ EVALUA ECONCMICAMENTE
EVALUADORES
N m§ q | Do
Nombre, carge y fima Evaluader crifeds Econémico : ’ MS B RUiZ RODE S’EL"
Elabore DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS-Elaboro
B A d . S
InNombye, cargo y ma Evaluader citerdo Econémica: _LUIS ENRIQUE PAEZ Ff\LLA - ., L
Reviso: : DRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS _Jp=—"
Pl

i

,-—n*} .




