ONTRATACION DIRECTA No. 135-2019

seleccién)

{Marque con una X dependiendo la modalidad de

A ﬁl Invitacién a Cotizar

B, B!Evento Especial

Otros

C.D

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

FAMILIAR- COMPENSAR

CAJA DE COMPENSACION

RESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA EL EVENTO DE PRESENTACION DE RESULTADOS DEL PLAN DE ACCION 2019.

NIT: 860066942-7

%a). Carta de presentacion de la propuesta (modelo
nexo no 2 entregado por la subred)

) Certificacion de cumplimiento del pago de
portes parafiscales efectuado en los Gitimos seis

Escoja de la lista desplegable si
Cumpte / No Cumpley en el
campo de observacion la causal

de incumplimiento o rechazo

5) meses anexo no 3 entregado por la subred)  19¢ Cumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si T Cumple”

. compromiso anticorrupcidn (modelo anexo no. 4{Cumple / No Cumpley enel | e

ntregado por la subred) campo de observacion fa causal Observacion

. certificado de existencia y representacion legal
?/ matricula mercantit { expedicion no mayor a
itreinta (30) dias)

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

Observacion: Allega Escritura
Publica No. 5617 del 06 de
agosto de 2019

4. Regristro (nico de proponentes (expedicién no
jor a novenita (30) diss)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple { No Cumpley en el
campd de bbservacion s causai
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

fotocopia del registro dnico tributario - RUT

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

6. fotocopia del registro de identificacion tributaria
RIT

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

7. fotocopia documento de identidad del
representante legal

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

1. Cumple i

| St e

Observacion:

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

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

i 1. Cumple |

Observacion:

Observacion:

9. certificado antecedentes - contraloria general de
ta repuiblica 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 la causal

de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacién:

mecanismos




OBSERVACIONES:

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

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

CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR- COMPENSAR

|

N/A

. NIT: 860066942-7

N/A

e ]

Observacion:

Observacion:

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

11. certificado antecedentes - personeria de
bogota d.c. del representante legal, no mayor a
treinta (30) dias

ple

Observacion:

Observacion:

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

12. Certificado de registro nacional de medidas
cotrectivas - policia nacional del representante
legal, no mayor a treinta (30) dias

Observacion:

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

13. ceftificacion bancaria

Observacién:

4. pdliza de seriedad de la oferta. su cuantia no
ra inferior al diez por ciento (10%) del valor
total de la propuesta presentada por el oferente y
u vigencia serd de trenta (30) dias contados a
partir de la presentacidn 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 Cumpley enel
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacién

‘ thw%




HoreESE, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.1
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.135-2018
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.135]
2019
OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISITCO PARA EL EVENTO DE PRESENTACION DE RESULTADOS DEL PLAN DE
ACCION DEL 2019,

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR NIT 860.066.942-7
REPRESENTANTE LEGAL:MARTHA LUCIA
DOCUMENTACION REQUERIDA CRUZ MARTINEZ CC# 40'373.567 CAQUEZA

E

ol - 2

K = S
()
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 dei RIT X X
Fotocopia de fa 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
informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON X X

e e |
OBSERVACION: LA INFORMACION REGISTRADA EN LOS FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE/ CONTRAPARTE CUENTAN CON LA GARANTIA DE
CONFIDENCIALIDAD ¥ SEGURIDAD DE MANEJO DE LA INFORMACION DE QUE TRATAN LAS LEYES 1266 DE 2008 v 1581 DE 2012

INFORME EVALUACION SARLAFT
La propuesta presentada por el oferente:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT 860.066.942-7: CUMPLE con la verificacion de documentacion requerida en el

FECHA: Octubre 23 de 2019
Reviso:

DIANA CAROLINA CAMELD SANC
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

SARLAFT

EZ

Calle. 66 No.15-41

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




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03
VERSION: 3

[
‘=
W HorteESE SUBRED MIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE ESE

GESTION DE La CONIRATACION

PAGINA:1DE3
FECHA : 11/10/2017

INFORMAGION OEL PROCESO

i ProcesoNor: S i TINVITACION A COTIZAR No 135 - 2019 S.NTE

o (Margque con una X dependiende a modalidad
& seleccién)

D.
Invitacién a Coliza B. DEvemo Especial  C. D Convocatoria Pablica DO!ms mecanismos D D

~Prestar el servicio de apoyo logistico para el evento de presentacion de resultados del Plan de Accion del 2018,

- INFORMACION DE LAEVALUACION: o

| EVALUACION

" Proponented

- Proponante 1

“Propenented 1L 1 Proponente$

COMPENSAR

NIT 900,657.800-0

El proponente debe acreditar por medio
| de certificaciones o copia de los contratos
suscrilos experiencia de 3 afes enla CUMPLE! NO CUMPLE CUMPLE
realizacion de este tipo de eventos 1 con
enlidades publicas y/o privadas .

Wihiine 2 CErfiichiiones Ok conUaios ton
idades publicas o privadas en los CUMPLE/! NO CUMPLE CUMPLE
ultimos 3 afos.

. El proponente debe anexar concepto
sanitario f; bie para prc iento de]  CUMPLE/ NO CUMPLE CUMPLE
alimentos.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS NIA

OBSERVACIONES:

MARTHA CECILIA ANGARITA CIUDADANG ( E )

JEFE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL . .
AM e owla,
T 7




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES £ PAGINA . 1 DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION P

INVITACION A COTIZAR DIRECTA 135.2018

o. Otros
(Marque conuna X i de &m) Invitacién a Cotizar [:]Evemc Especial c E Emecamsmm

Prestar of serview de apoyo logisticn para e evento de presentacin de resutados dei plan de ac

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAN

No. NIT.860.066.942.7

Valor Valor Unitario o Valor Unitario Vaior Valor Unitario
Unitardo VA otal Vatot total Valor Unitario WA Total Valor Totat | ot WA Total Valor Total

pechuga en $alsa nay o

110 gs. fiiete de bondicla de

cerdo al pesto 110 gr, aroz

atmuerzo trito 100 gr. macedonia de. 1200 529.629; $2.370] 5 31.999! $33.395.134 50 $0 $o 590 $0 50 40

verduras 100 gr, postre de

12 casa 60 gr, bebida jugo
de frutas 12 onzas

siflas ias tioo rimax 1200 $ 946 $180 51,1261 $1.350.888 $ 0 30 50l 59| 50 59| $o
mesas mesas de2mBOcmcan | yeq $16.145 $3.068 $19.213 §3.074.008 0 so 50 0 50 s0 sq

sus respectivos manteles

Estacién de caté

mte dispionty o0

minimo & puntos para

atender alos asistentes al

§ evento, contar con
estacion permanente de café para 1500 personas sociios y meaciadores. 1200 $3.888 $ 311 54,199 $5.038,843 30| $0 50, 50| $o 59| $0
café, arométicas,

endulzantes, agua fria. De

manera permanente durante
1a duracidn def evento.

meseros capacitados y

unifromados por el
servicio de meseros para atencién de los proveedor , disponible spara;
participantes durante el almuerzo brinadra fa atencin y x $74.708]  $14.19¢ $88.000] 53778003 59| $0 $0 0 50 so so
servicio durante e tiempo
el almuerzo

espatio con capacidad para
1500 personas con
disponibiidad de 7 horas a
parlir dafas Qam | que
cuente con , eperario de
aseo, personal de apoys
foglstico _brigadista contra
incendios , cogrdinador
logistico, personalde
montaje y desmentaje,
vigitante, 2 carpas 4*4 con
Espacio con capacidad para 1500 personas costades. Debe tener 1 $24.803.770] 54712716 $29.515.486 $ 29.516.486! 50 $0! $ 9| 50| $0
cireudo carrado de
televisién a 2 camaras, 2
pantaiias led outdeor super
sim3” 2m pitch 4 mn tigo
medium ayudas
auduiovisuales, con ias 2
estructuras
coreespondientes para e
montaje, tipo estrustusras
techo-truss puente modutar
en trusss para

$0 50




Prostar ef servicio e apoyo logistico para ef evento de presentacion de resultados def plan de aceion det 2019

punto de registro con lector de cédula

puntos de registro con
lector de céduls, que
disponga del recurso
humano para esta laber.

$338.098 $64.238 $402.333 $3.218.664

Punto de atencién médica

punto de atencidn médica,
disponible durante as horas
del evento, que permita
nacer fa valoracidn incial de.
un paciente y de set
necesario fa remisisn
conrespondiente a una
institucion hesgitalaria .
para dar continuidad a fa
atencibn

$1.467.328]  $278.792 $1.746.120! 31.746,120

servicio de gafleteria por persona

Servicia de gaietas s
cules se dispondran en fa
estacién de café

460

$3.951 $318 $2.239 5 1.719.792

de 3 de

de 3 aux

de enfermeria durante las
horas de duracidn det
evento, para brindar fa
atencin a usuarics que asi
o requieran

$57.743 516671 3363414 $313.243

$90;

50

$ 9]

50

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

$ 86.155.236

S0

HREFE

PEDRQO ALONSQ VILLAMIL CASTRO

TECNICO ADMINISTRATIVO 3 - DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

DIRECCION CONTRATACION - COMPRAS




