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INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. |

INVITACION A COTIZAR 027-2019 S.NTE

Modalidad

(Marque con una X dependiendo la modalidad de

seleccion)

A E Invitacién a Cotizar

B. DEvento Especial

C: Dotros mecanismos

Objeto a contratar

"CONTRATAR EL SERVICIO LOGISTICO Y EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS TIPO ONCES, TIPO ALMUERZO Y TIPO DESAYUNO, PARA LAS REUNIONES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS CONVENIOS ESTABLECIDOS Y DEMAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E"

INFORMACION DE LA EVALUACION

? "EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR INVERSIONES C F S S.A.S.
NIT: 900508201-0
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
1. Cumple NA. | | na
1)
2‘3;‘; g:gﬁ??:ﬂ: edgeacl:lao%?f Il; essﬁ:re d) Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
7 7 2y Cumple y en el campo de observacién la
b) certificacion de cumplimiento del pago de .. |causal de incumplimiento o rechazo
aportes parafiscales efectuado en los Gltimos seis Observacién: Observacién: Observacion:
(6) meses anexo no 3 entregado por la subred)
1. Cumple N.A. I { N.A.
5 . : Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
3. gi?i;?:ﬁfﬁgc:ﬂgs')on ey g e Cumple y en el campo de observacién la Observacion: Observacion: Observacion:
causal de incumplimiento o rechazo
1. Cumple N.A. I | N.A. —]
3. certificado de existencia y representacion legal |Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
/ matricula mercantil ( expedicién no mayor a Cumple y en el campo de observacién la
treinta (30) dias) causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
]| [
4. Regristro tnico de proponentes ( expedicién Eﬁ:ﬁ:}? I:;'Seﬁacgﬁ:;egztﬂgsirs:gﬂel a/ No
no mayor a noventa (90) dias) causal de incumplimiento o rechazo
Observacién: Observacion: Observacion:
) ) ) 1. Cumple [ na ] | NA ]
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
5. fotocopia del registro tnico tributario - RUT  [Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumplimiento o rechazo '
Observacién: Observacidn: Observacién:
1. Cumple l N.A. I L N.A.
6. fotocopia del registro de identificacién gc:':;ed? I:;'Zﬁacg;s:;egglzsszrs::;ﬁ a/ No
tributaria - RIT 3 o
causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
1. Cumple NA. | [ na ]
7. fotocopia documento de identidad del Ezcr:;:aledi I:;'Zﬁigﬁ:fg:?:s;s:;‘g: el a/ No
€ tante legal 5 ey . < .
fepresentante leg causal de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacién:
1. Cumple N.A. | [ N.A. 1
. e Observacién: No allega antecedentes
1 "ABI,'-ITANTES g;::g:ﬁﬂ: ;:;Zi:?zgt’e::;s;g:'g:rl':sem resa Escoja de la lista desplegable si Cumple / No |de la Procuraduria del Representante
JURIDICOS v del representante legal, no mayor a treintpa (30) Cumple y en el campo de observacién la legal, por lo cual y teniendo en "
dias t 4 causal de incumplimiento o rechazo cuenta la Ley antitramites (019/ Observacién: Observacién:
2012) se procede a dar impresién del
mismo, el cual me permito adjuntar a :
esta evaluacion
1. Cumple N.A. N.A.
9. certificado antecedentes - contraloria general |Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
de la republica de la empresa y del Cumple y en el campo de observacién la Observacién: No allega antecedentes
representante legal, no mayor a treinta (30) dias |causal de incumplimiento o rechazo de la Contraloria de la Entidad, por lo
cual y teniendo en cuenta la Ley oL Observacién:
antitramites (019/ 2012) se procede a Observacion:
dar impresidn del mismo, el cual me
permito adjuntar a esta evaluacion
10. certificado antecedentes judiciales - policia  [Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple . ' L N ]
nacional del representante legal, no mayor a Cumple y en el campo de observacion la
treinta (30) dias causal de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : A7-C1-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA:IDE3

FECHA :11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESD

Proceso No.

|027-2019

[Modalidod

I[M:Jv:ve con unc X dependiendo la modclidad de seteccion)

A. E Invitacién a Cotizar 8. Divenlo Especiol

C. D Cenvocgiora Pizics C DO“QS mecsriemes

Objeto a conlratar

Contrater el servicio logislico y el suminisiro de refrigerios y almuerzos requetidos para las reuniones de la Subred Inlegrcda de servicios de Sclud Norte ES.E 6 fin de dar cump”
los convenios estoblecidos y demas aclividades de la E.S.E.

iento o

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponenie 3

INVERSICNESCFSSAS

{Nomcre cdel proconente)

sroponenie)

No. NIT: 700508201-0

No. NIT:

N NIz

3. 1écNIcOos
(Tredude o la descripeidn los
criterios teonicos evoluodos
enlainvitacion & enles
Plegos de condicionss, de
ocusrdo gl process
edz'anicds)

Contar con disponibilidad d= Cenho de
precuccién [ CEPRO ), el proponente debe
contar con minimo un Cepro, el cual dete estar
ubiccdo en el distrifo Capital. en luger aislado
de cualquier tipo de foco de insalubrided . que
regresente riesgo pera lo conleminocién de lc

climentocién con destino al objeto del contralc.|

cumple / no cumple

No cumple

Ecvuipos y utensilios: el proponente debe cumplir
con lo dispussto en la resolucion 2674 de 2013
de! Ministerio deSalud y Protecciion Sacial y
demas normas que las adicianen, medifiquen o

sustiluyan. .’

cumple/ no cumple

No cumple

Talento Humaono:El proponente debe cumplir
con lo dispuresto en lo resolucion 2674 de 2013
del Ministerio de Sclud y Proleccidn social y
demas normos que las adicionen, modiliquen o

suslituyan, osi pues duarnte al ejecucion del
conlratc. debe cplicar las medidos que
goranticen el cumplimienio de los requisilos de!
personal @ su corgo. en el desarratio de los
procesos que aieguren la inccuidad del
alimento y el sequimicnto de 1os pardmelios
establecides en la nermalivo sanilario, en
cuanio o estade de solud. uso del uniforme,
meddas de proreccion, adopcidn de préclicos
higiénicos en lo manipulacién de climenios,
fermacién y capacilaciion, paro lo cual
deberdn onexer el concepts 1écnico sanilario
Favorable.

cumple/ no cumple

No cumple
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ObJeto a conlralar

os y almucr/os roquaridos para Jas rounlonaos de la Subro

Conlralar ol servicio logistico y el suminishio do rehigerios Y |
los convaenios eslablecidos y demas aclividades do la ES.E.

iNFORMACION DE LA EVALUACION

10y proponentes debeidn anexar cueititicado y7o
corta donde garontice hansportn Jo allimanlos
y proparaciones con desiine o los paticipontos
G103 eventoy Iogramados con Id Subiod 1oy
componantes de cacla uno do los 1ohigollos y
QlMuctzoy deban sor ompecados dubldomontu
y st tompottados co acugidoalo
notmutividod vigonio.

cumplo/ no cumplo cumplo

Los pioponelos deboran lkacl pol cadauno de
108 llems una Muoslar compluta, sequn las
ospeciicaciones lécnicas . 6r11_clonalmonlu
naer 4 opelonos mos do carlbehidraloy do los
rehigetios tipo onces. Las muoshas s01dn
caliicadas pet Hulticlonlsla do la Subiod.

cumplo/ no cumplo cumpln

MAXIMO PUNIAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS .

EVALUADORES

Nombie, corgo y litma Evaluador crterlo Juidico;

Nombre, caigo y firma Evaluoder criterio Financlero:

Nembre. caigo y firmo Evaluador cllerio Técnlco:

DRA. FAHNY LUCIA RUGELES CE HERNANDEZ. JEFE OFICINA PARIICIPACION
' COMURNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO.

Nombre, cargo y fitma Evaluador crilerlo Econdémlco:
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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. 027-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.027-2019

OBJETO: "CONTRATAR EL SERVICIO LOGISTICO Y EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS TIPO ONCES, TIPO ALMUERZO Y TIPO
DESAYUNO, PARA LAS REUNIONES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. A FIN DE DAR
CUMPLIMIENTO A LOS CONVENIOS ESTABLECIDOS Y DEMAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E"

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

1.INVERSIONES CFS SAS NIT. 900.508.201-0
DOCUMENTACION REQUERIDA

MEDIO
MAGNETICO CUMPLE NO CUMPLE

=

Camara y Comercio

Fotocopia de la cédula de ciudadania

Fotocopia del RUT

Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades

Pago de Parafiscales

Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica

Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion

Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota

Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia

XXX X[ X X X | X] X
XX XXX XX | X[ X[ X

Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcién

Formato Conocimiento del cliente Persona Natural . X

Formato Conocimiento del cliente Persona Juridica

Oferta de Servicios

Informacioén financiera

X[ X[ X[ X
X[ x| x| X<

Verificacién en lista vinculante de la ONU

OBSERVACIONES:

INFORME EVALUACION SARLAFT
La propuesta presentada por el oferente: 1.INVERSIONES CFS SAS NIT. 900.508.201-0; NO CUMPLE, con la verificacién de

Fecha de la evaluacion : Marzo 11 de 2019

Reviso: Elaboro:

h—

"|DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ RID TERESA R

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO F Z; (ONAL
SARLAFT SARLAFT

SSI GUARIN
IVERSITARIO

Calle. 66 No.15-41

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




