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FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

PRESTAR EL SERVICIC INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA GENERAL Y SUBESPECIALIDADES EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA DE LUNES A
DOMINGO”, ASI COMO LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS, PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE LA
ATENCION CON CALIDAD, OPORTUNIDAD, HUMANIZACION, CONTINUIDAD, ACCESIBILIDAD Y SEGURIDAD,

SOCIEDAD
OFTALMOLOGICA N/A
MFIIPSS.A5
NIT: 500065662-1 N/A
(NA)
a). Carta de presentacion de la 1 CURpE ] WA
propuesta {modelo anexo no 2
entregada por la subred) Escoja de la lista desplegable si
¢) Certificacion de cumplimiento del {Cumple / No Cumple y en el
pago de aportes parafiscales campo de observacion la causal
efectuado en los Gitimos seis (6) de incumplimiento o rechazo Observacidn: Qbservacitn:
meses anexo no 3 entregado por la
subred)
{ 1. Cumple i N.A,
compromiso anticorrupcién Escoja de Ia lista desplegable si Observacion: Observacién:
Cumple / No Cumple y en el
(modelo anexo no. 4 entregado por de ob 6n | |
subred) campo de observacion la causa
de Incumplimiento o rechazo
i L.Cumple | L NA
certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
presentacion legal / matricula Cumple / No Cumple y enel . ;
ercantil { expedicidn no mayor a  campo de observacién la causal Observacion: Observacién:
treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
Regristro Gnico de proponentes Escoja de Ia lista desplegable si A [ A,
T Cumple / No Cumple y en el
xpedicion no mayor a noventa campo de ohservacién la causal
0} dias) de incumplimiento o rechazo Observacidn: Observacion:
oL Cumpie R . - N
Escoja de la lista desplegable si
fotocopia del registro dnico Cumple / No Cumple y en el
ibutario - RUT campo de observacién la causal Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
N T 1113001
Escoja de la lista desplegable si
fotocopia del registro de Cumple / No Cumiple y en gl
entificacion tributaria - RIT campo de observacién la causal Observacion: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si ;
7. fotocopia documento de identidad iCumple / No Cumple v en el 1. Cumple ! NA,
del representante legal campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
. |1, Cumple i NA, |
certificado antecedentes : . ) ‘ :
sciplinarios - procuraduria general Escoja de la lista desplegable si
- Cumple / No Cumple y enel
de la nacion de la empresa y del A,
> campo de observacion la causal .
presentante legal, no‘mayor a de incumplimiento o rechazo Observacion: -
einta (30) dias Observacién:




SOCIEDAD

OFTALMOLOGICA N/A
MFJ IPS S.A.S
NIT: 900065662-1 N/A

1

|

. . 1 Cumple
. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
ontraloria general de ta replblica  {Cumple / No Cumple y en el
Ide fa empresa y del representante  !campo de observacién la causal Observacion: Observacion:
ilegal, no mayor a treinta (30) dias  |de incumplimiento o rechazo
[ 1.Cumple |} N.A.
10. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si
ijudiciales - policia nacional del Cumple / No Cumple y en el
| representante legal, no mayor a campo de observacidn la causal Observacién: Observacion:
einta (30) dias de incumplimiento o rechazo
[11 certiF cado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple N.A.
personena de bogoté d.c. del {Cumple / No Cumpiey en el
presentante legal, no mayor a icampo de observacion la causal ., "
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
[ Cumple CTNATTTT
112. Certificado de registro nacional |Escoja de la lista desplegable si
de medidas correctivas - policia Cumple / No Cumple y en el Observacion: .
inacional del representante legal, no icampo de observacion la causal Observacién:
‘mavyor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si ™ Cumple N.A.
| ) » . Cumple / No Cumple y en el
3. certificacion bancaria campo de observacion la causal o o
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
4. pdliza de seriedad de la oferta. 1. Cumple N.A,
cuantia no serd inferior al diez
i 0,
'por ciento (10%) del valor total de Escoja de la lista desplegable si
a propuesta presentada por el
oferente y su vigencia sera de trenta Cumple / No Cumple y en el
ey g ) campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
(30) dias contados a partir de la de incumplimiento o rechazo
presentacion de la oferta. a favor de P
la subred integrada de servicios de
'salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-4

]?JBSERVACIONES‘

EVALURDOR
KATHERIN DAVILA MARIN/ Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacton




EVALUACION DE PROPUESTAS
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PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA GENERAL Y SUBESPECIALIDADES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., DURANTE LAS 24 HORA’S DEL DiA
DE LUNES A DOMINGO", ASi COMO LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS, PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE LA ATENCION CON CALIDAD, OPORTUNIDAD, HUMANIZACION,
CONTINUIDAD, ACCESIBILIDAD Y SEGURIDAD.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR No.22-2020
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.22-2020

Horte ESE.

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA GENERAL Y SUBESPECIALIDADES EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA DE LUNES A DOMINGO", AS| COMO
LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS, PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE LA ATENCION CON CALIDAD, OPORTUNIDAD,
HUMANIZACION, CONTINUIDAD, ACCESIBILIDAD Y SEGURIDAD.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA MFJ IPS SAS NIT
900.085.662-1
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LEGAL: MANUEL FERNANDO JIMENEZ HOYOS
CC.#79157.475 BOGOTA
MEDIO MAGNETICO [CUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacién de compromiso Anticorrupcion X X
Camara y Comercio X X
Fotocopia del RUT X X
Fotocopia det RIT X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacidn 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
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

JINFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente NO CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT.

1. SOCIEDAD OFTALMOLOGICA MFJ IPS SAS NIT 900.065.662-1; No diligencia los numerales: 1.Clase o tipo de vinculacion con la
empresa; 3. Declaracién persona publicamente expuesta. 4, Informacién financiera; anexa los estados financieros con corte al afio 2018,
incompletos, no anexa pasivo ni patrimonio. La informacién financiera no coincide con los soportes aportados.

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y
sepuridad de manejo de la informacidn de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

Fecha de la evaluacion : 11/02/2020

“TOFICIAL DE CUMPLIMIENTO

SARLAFT SARLAFY /
Calle. 66 No. 1S - 41

Tel: 4431790

www . subrednorte.gov.co

infu: Lineg 1495
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