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TUARACION B PCTUISTAY

CONTRATACION DIRECTA 092-2019

de seleccidn)

(Marque con una X dependiendo la modalidad

A, Invitacién a Cotizar B.

Evento Especial

Otros
mecanismos

SUMINISTRO INTEGRAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

QUIRUMEDICAS LTDA

NIT: 860047163-5

N/A

). Carta de presentacion de la
ropuesta (modelo anexo no 2
ntregado por la subred)
) certificacion de cumplimiento del pago
e aportes parafiscales efectuado en los
Itimos seis (6) meses anexo no 3

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

A

H

de incumplimiento o rechazo

lentregado por fa subred) Observacién: Observacién:
: ) ) - Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple I NA

2. compromiso anticorrupcion {modelo  |Cumple / No Cumple y en el

an .4 ion | . .
janexo no. 4 entregado por la subred)  {campo de observacion fa causal Observacién: Observacién:

3. certificado de existencia y
representacion legal / matricula
mercantil { expedicién no mayor a

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la causal

|
H

1. Cumple

N

de incumnplimiento o rechazo

treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacidn:
4. Regristro Unico de proponentes Escoja de la lista desplegable si
o Cumple / No Cumple y en el
(expedicién no mayor a noventa (90) de ob on i !
dias) campo de observacién la causal Observacién: Observacién:

5. fotocopia del registro tnico tributario -
RUT

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacidn la causal

1. Cumple

N.A

de incumplimiento o rechazo

de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si
6. fotocopia del registro de identificacién {Cumple / No Cumple y en el
tributaria - RIT campo de observacitn la causal i .,
de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple
7. fotocopia documento de identidad del |Cumple / No Cumple y en gl
representante legal campo de observacion la causal . ,
Observacion: Observacion:

8. certificado antecedentes disciplinarios
procuraduria general de la nacidn de la
empresa y del representante legal, no
mayor a treinta (30) dias

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion 1a causal
de incumplimiento o rechazo

{ 1. Cumple

Observacion:

N.A

Observacion:




9. certificado antecedentes - contraloria
general de la repiblica de fa empresa y
del representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

Escoja de Ia lista desplegable si
Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

QUIRUMEDICAS LTDA

NIT: 860047163-5

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

10. certificado antecedentes judiciales -
policfa nacional del representante legal,
no mayor a treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacidn:

Observacion:

111, certificado antecedentes - personeria
e bogotd d.c. del representante legal,
0 mayor a treinta (30) dias

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

1. Cumple

Observacion:No allega antecedentes de la
Personeria de la Entidad, por lo cual y
teniendo en cuenta la Ley antitramites

{015/ 2012) se procede a dar impresion del
mismo, el cual me permito adjuntar a esta
evaluacion

Observacion:

2. Certificado de registro nacional de
edidas correctivas - policia nacional del
epresentante legal, no mayor a treinta

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel
campo de observacion la causal

1. Cumple

de incumplimiento o rechazo

30) dias de incumplimiento o rechazo Observacin: Observacién:
. . . 1. Cumple N.A. |
Escoja de la lista desplegable si
N ” . Cumple / No Cumpley en el
3. Certificacion bancaria campo de observacion la causal . .
Observacion: Observacion:

4. poliza de seriedad de la oferta. su
uantia no serd inferior al diez por ciento
10%) det valor total de la propuesta
resentada por el oferente y su vigencia
erd de trenta (30) dias contados a
partir de la presentacion de la oferta. a
avor de fa subred integrada de servicios
e salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-4

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

NLA

Observacion:

[ wa ]

Observacion:

OBSERVACIONES:

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccidn de Contratacion
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B one s 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 DIRECTA No. 092-2019
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA
No.092-2019

OBJETO: SUMINISTRO INTEGRAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

P

1. QUIRUMEDICAS LTDA. NIT 860.047.163-5
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LEGAL: JOSE NOEL GARCIA LONDONO CC.#
2'647.025 SEVILLA VALLE
MEDIO MAGNETICO CUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
- Pago de Parafiscales X X
. carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion 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
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa X X
Informacién financiera X X
Verificacién 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. QUIRUMEDICAS LTDA. NIT 860.047.163-5 ; CUMPLE, con la verificacion de documentacion

‘|requerida en el SARLAFT.

“>cha de la evaluacion : Junio 10 de 2019

Reviso: Elaboro

A CAROLINA
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 N0.15-41
Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co

info: Linea 195




