CODIGT : RF-F-07-01
EVALUPACION DE PROPUESTAS
< . VERSION : 1
ALCALDIA MAYOR G . £
DE BOGOTA D.C- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE3
Sbarezd Intuprada do Borvioo:s
i Y RECURSOS HISICOS FECHA | D4/05/2016
INFORMACION DEL PROCESO

|Preceso No. |CONVOCATORIA No. 007 DE 2016
l‘[lpo de proceso |iMarcue con una ¥ dependiendo el tioo de proceso) A, D\nviiﬂci()n a colizar B. - Convocatoria Piblica Ra C. D Ofre

CONTRATAR EL ASEGURAMIENTO DE TODOS LOS BIENES INMUEBLES Y MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E O AQUELLOS QUE
Qbjeto a contratar SE ENCUENTREN BAJO SU CONTROL, TENENCIA, RESPONSABILIDAD © CUSTODIA, UBICADOS EN EL TERRITORIO NACIONAL CONTRA LOS DANOS O PERDIDAS MATERIALES A
CONSECUENCIA DE CUALQUIER RIESGO, TANTC POR EVENTOS INTERNOS COMO EXTERNOS

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Propanente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCIGN COMO EVALUAR i P id
UNION TEMPORAL (ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA-GBE SEGURDS) 1A PREVISORA SEGURQS
. y No. NIT: 840524454-6 .
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 06 de junio de 2017 - 3:00 PM No. NIT: 8600025340 No, NIT: 860‘002400-?.
Escala de la lista desplegable st Cumple / No 1. Cumple 1 1. Cumple

1. CARTA DE PRESENTACION DE LA c L | de ob ion |
umpley en &l campo de opservacion Observacién: Observacion: Observacién:

FROPUESTA cavsal de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lisfa desplegable st Cumple / No 1. Cumple 1. Cumple J
2. POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA Cumple y en el campo de observacién la
causal de incumpiimigntc o rechazo Observacion: Chbservacian: Observagian:
3. CERTIFICAGO DE EXISTENCIA ¥ Excoja de la sl desplegable §i Cumple /No| | 1. Cumple ] 1. Cumple
REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDC FOR Cumple y en el campo de cbhservacion la Observacién: Observacion: Observacion:
CAMARA Y COMERCIO causal de incumplimignto o rechazo
. . . Ii t. Cumple N.A.
4. DOCUMENTO DE CONSTTUCION DEL | #5000 ta ic despleganle & Cumpie /e — — —
CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL pey en pe Observacién: Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o rechazo
1. Cumple 1. Cumple

Escoja de la lisic desplegable si Cumple / No,
Cumple y en el campo de observacion la Ohservacion: Observacion: Observacién:
causal de incumplimiento ¢ rachaze

5, CERTIFICADC DE INSCRIPCION EN EL
REGISTRO UNICC DE PROPONENTES (R.U-P)

4. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE Escoja de ki sk desplegable si Cumple / No| | . Curnple 1. Cumple
CIUDADANA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O| Cumpley en el campo de observacion ia Observacion: Observacion: Observacion:
PROPONENTE causal de incumplimiento o rechaze
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No l 1. Cumple I Cumple l J
7. FOTOCORIA DEL RUT. Y FOTGCORIART | Cumpley en el campo de dbservacion s Observacién: Qlservacion: Observacian:
causal de ineumplimiento o rechaze
. . . |— 1. Cumple 1. Cumple
8. CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA |Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ Cumple y en el campo de observacian la Observacion: Observacién: Chservecion:

1. HABILTANTES JURIDICOS PARAFISCALES causal de incumplimiento o rechazo
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : RF -F-07-01

VERSION ;1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
RECURSOS FISICOS

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 04/05/2016

INFORMACION DEL PROCESQ

IProceso Neo.

|CONVOCATORIA No. 007 DE 2014

|TiEo de proceso |(Murque con una X dependiendo el tipo de proceso)

A, Dlnvi?ccién a colizar

B. - Convocatoria Poblica Ra: C. D Otro

Objelo a contratar

CONTRATAR EL ASEGURAMIENTO DE TODOS LOS BIENES INMUEBLES Y MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E O AQUELLOS QUE
SE ENC:UENTREN BAJO SU CONTROL, TENENCIA, RESPONSABILIDAD © CUSTODIA, UBICADOS EN EL TERRITORIO NACIONAL CONTRA LOS DANCS O PERDIDAS MATERIALES A
CONSECUENCIA DE CUALQUIER RIESGO, TANTO POR EVENTOS INTERNOS COMO EXTERNOS

9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES
DEL PROPONENTE ¥ REPRESENTANIE LEGAL

1. Cumple |

| t. Cumple

SOLIDARIA BE COLOMBIA-QBE SEGUROS)

EXFEDIDC POR LA CONTRALORIA GEMERAL 5 . .
DA I CONFECINGE | o oo s o
EXPECICION MO MAYOR A.30 Dias capust;; de incumpl?mienio o rechaze )
CALENDARICS A LA FECHA DE Observacion: Chservasion: Observacién:
PRESENTACION DE LA OFERTA DE LA
EMPRESA.
10, CERTIFICACION DE AMTECEDENTES
DISCIPLINARIOS DEL REPRESENTA’NTE LEGAL ) ‘ ) 1. Cumple i l 1. Curnple ’
EXPEDIDA POR LA PROCIURADURIA GENERAL | Escoja de la lista desplegable si Cumple / No
DE LA NACIGN, CON FECHA DE EXPEDICION| Cumpley en el campo de observacién la
MO MAYOR A 30 DiAS CALENDARIOS A LA eausal de incumplimiento o rechoze . e .
FECHA DE PRESENTACION DE LA OFERTA DE Obssrvacién: Observocisn: Observeicisn:
LA EMPRESA.
11, CERTFICACION DE ANTECEDERTES
DISCIPLINARIOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 1. Cumple | | e ; |
EXPEDIDA POR LA RESPECTIVA PERSOMER(A, | Escoja de la lista desplegable st Cumple / No : P VNP
CONFECHA DE EXPEDICION NG MAYOR A | Cumple v en el campo de observacion la
30 D{aS CALENDARIOS A LA FECHA DE causal de incumplimiento ¢ rechazo Ob: i e .
PRESENTACIGN DF LA OFERTA DE LA servacion: Opservacion: Observacian:
EMPRESA.
12. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES
JUDICIALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 1. Cumnle I | 1 ol I
EXFEDIDA POR LA POLICIA NACIONAL, CON | Escoja de la lista desplegable si Cumple / No : i UTpe
FECHA DE EXPEDICION NO MAYOR A 30 Cumple y en el campo de observacion la
DiAS CALENDARIOS A LA FECHA DE causal de incumplmiento o rechaze o e e 5
: : jn: 3
PRESENTACIGN DE LA OFERTA DE LA bservacion: Chservacion Chservacin:
EMPRESA.
{OBSERVACICNES:
EVALUACION
Propanente 1 Propenente 2
CRITERIC DESCRIFCION COMO EVALUAR
UNION TEMPORAL [ASEGURADORA LA PREVISORA SEGURDS
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGC : RF -F-07-01

VERSION : 1

SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

RECURSOS FiSICOS

PAGINA @ 1T DE3

FECHA : 04/05/2014

INFORMACION DEL PROCESO

[Proceso No.

{CONVOCATGRIA No. 007 DE 2016

Tipo de proceso

|[Murque con una X dependiende el tipo de proceso)

A Dlnvifac‘\én a cofizar

E. - Convocatetia Publica Ra: C. D Oiro

Objeto a coniratar

CONTRATAR EL ASEGURAMIENTO DE TODOS LOS BIENES INMUEBLES Y MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E O AQUELLOS QUE
SE ENCUENTREN BAJO SU CONTROL, TENENCIA, RESPONSABILIDAD G CUSTODIA, UBICADOS EN EL TERRITORIC NACIONAL CONTRA LOS DANOS © PERDIDAS MATERIALES A

CONSECUENCIA DE CUALQUIER RIESGO, TANTO POR EVENTOS INTERNOS COMO EXTERNOS

1. .
Indice de liquide Escoja de la lista desplegable sT Cumple f No | Cumple 2 No Cumple |
" el quicer Cumple y en el campe de observacion la Observacion: Qbservacisn: Observacidn:
Activo Carmiente / Pasive Comiente . s
causal de incumplimiento o rechazo
Nivel de Endeudamilento Escoja de la lista desplegable si Cumple / No [ 1. Cumple 1. Cumple |
2, HABILITANTES FINAMCIEROS | pasivo Total - Reservas Técnicas < 30/active| Cumpley en el campo de observacidn el Observacidn: Obsarvacidn: Observacion:
Total resultado del indicador
Capltal de Trabelo £scoja de la lista desplegable st Cumple / No I . Curnple 2. No Currple
Aclivo Comiente - Pasive Comente Cumple y en el campo de observacidn ef Chbservescion: Chbservacion: Observacién:
resuliado del indicador
OBSERVACIONES: Bocumentos Financleros requeildos 1, Belance General a Dic 31-2014 - 2, Estado de Resultades a Dic 31-20146 - 3, Estado de Flujo - 4, Biclamén
El aferente LA PREVISORA queda Inhabilifade dehida a que no cumple con dos (2) de los fres (3) factores habilitantes financieros
EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

Proponenfe T

Proponente 2

COMO EVALUAR

UNION TEMPORAL (ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLCMBIA-QBE SEGUROS)

LA PREVISORA SEGUROS

3. TECNICQS

[Traslade @ la descripcidn los

criterios técnicos evaluades
en la Invitacién Sen los
Pliegos de condiciones, de

acverdo al proceso
I

BIENES £ INTERESES ASEGURABLES

A esta evaluacion NO se le osignard puntaje,
su resullade serd HABILITADO o NO
HABILIFABOQ.

HABILITADO

POLIZA DE SEGURO AUTOMOVILES,

A esta evaluacion NO se le asignard puntoje,
su resultado serd HABILTADO o NO
HABILITADO.

HABILITADO

SEGURC DE MANEIC GLOBAL PARA ENTIGADES OFICIALES

A esta evaluacidn NQ se le asignard puniaje,
su resultcrdo serd HABILITADO o NO
HABILTADO.

HABILIFADO

SEGURC DE RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACIUAL

A esta evaluacion NO se le asignora puntaje,
su resuliado serd HABILITADO o NO
HABILITADC.

HABILITADD

SEGURC DE RESPONSABINDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS ¥ HOSPITALES.

A esto evaluacidn NG se le asignard puntaje,
su resultado serd HAEBILITADG o NO
HABILIFADO.

HABILITADD

SEGURO DF RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES
FUBLGOS.

A esta evaluacion NO se [e asignard puntaje,
su resullodo serd HABILTADO o NC
HABILITADO.

HABILITADO

POLZA DE SEGURC TRANSFORIE DE VALORES

A esta evaluacién NO se le asignard puntaje,
su resuliade serd HABILITADC o NO
. HABILITADO.

HABILITADO
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VERSION ;1

SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E
RECURSOS FISICOS

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 04/05/2014

INFORMACION DEL PROCESO

|Procese No.

| CONVOCATORIA No. 007 DE 2016

|Tipe de proceso

|{Mcrque con una X dependiendo el tipo de proceso}

A, Dlnviiucién a colizar

B. Convecatoria Plblica Ra C. D Otro

QObjeto a contratar

CONTRATAR EL ASEGURAMIENTO DE TODOS LOS BIENES INMUEBLES Y MUEBLES DE FROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E O AQUELLOS QUE
SE ENCUENTREN BAJO SU CONTROL, TENENCIA, RESPONSARILIDAD © CUSTODIA, UBICADOS EN EL TERRITORIO NACIONAL CONTRA LOS DANOS O PERDIDAS MATERIALES A
CONSECUENCIA DE CUALQUIER RIESGQ, TANTO POR EVENTOS INTERNOS COMO EXTERNOS

oivijiellivlnivivg

A esta evaluacién NO se le asignara punigje,

MAYOR VIGENCIA, APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL)

SEGUROC OBLIGATORIO DE ACCIDENTES BE TRANSITO su resullado serd HABILITADC o NOQ HABILITADO
HABEUTADO.
DARIOS MATERIALES COMBINADOS 150 PUNTOS 121
RESPONSABILIDAD CiVIL
EXTRACONTRACTUAL S0 PUNTOS =
MANEJO GLOBAL 40 PUNTOS 21
AUTOMOVILES 40 PUNTOS 29
R. CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES 70 PUNTDS 60
R. CIVIL SERVIDORES PUBLICOS 40 PUNTOS 10
TRANSPORTE DE VALORES Y MERCANCIAS &0 PUNTOS 29 ‘
SOAT 10 PUNTOS 1
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR
CRITERIOS TECNICOS 500 PUNTOS 224
DEDYCIBLES 200 PUNTOS 184
MAYOR VIGENCIA 200 PUNTOS 160
AFOYC A LA INDUSTRIA NACIONAL 100 PUNTOS 75
TOTAL PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS + (DEDUCIBLES, 1000 PUNTOS 733

OBSERVACIONES: NINGYUNA,

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACISON

Fropenente 1

Proponente 2

UNION TEMPORAL [ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA-QBE SEGUROS)

LA PREVISCRA SEGURCS

Escriba el valor de la propuesta sconémico

del bien o servicio a confratar por cada | $ 200.327.530,00
proponente
4, ECONOMICOS Vdlor de la prapuesta Puniaje Asignado Puntaje Aslgnada Puntaje Asignado
$1.000.000.000
500
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR FOR CRITERIOS ECONOMICOS 500 PUNTOS

OBSERVACIONES: NINGUNA
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CODIGO : RF -F-07-01
EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION ;1
ALCGALDIA MAYOR PAGINA 5
DEBOZIA DG SUBRED INTEGRADA DE SERVECIOS DE SALUD NORTE £.5.E GINA : 1 OE

SR BN RECURSOS FISICGS FECHA : 04/05/2016

INFORMACION DEL PROCESO

|Precesc No. JCONVOCATORIA No. 007 DE 2016
I}'iEo de EI'OCESO f(Murque con una X dependiendo el tipo de proceso) A Dlnvimcién a colizor B. Convocatorie Piblica Ra C. D O!r6

CONTRATAR EL ASEGURAMIENTO DE TODOS LOS BIENES INMUEBLES Y MUEBLES DE PROPIECAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E O AQUELLOS QUE
Objeto a contratar ST ENCUENTREN BAJO SU CONTROL, TENENCIA, RESFONSABILIDAD O CUSTODIA, UBICADOS EN EL TERRITORIO NACIONAL CONTRA LOS DANCS O PERDIDAS MATERIALES A
CONSECUENCIA DE CUALGUIER RIESGO, TANTC POR EVENTOS INTERNOS COMO EXTERNOS

Eseriba la 3 de la tolalidad de los puntos o

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR FOR ODOS LS CRITERIOS TECNICOS ¥ osignar por la evaluacién tcnica y 1233

ECONGMICOS

econémica ey
EVALUADORES . /

Nombie y firma Evalvador Criterio 1 Or Alvare De Jesls Galvis Barios %
? V4
Namine y firma Evaluador Criterlo 2 Gilberto A Rodrigues Les 0{( -
[, |~
Nombze y firma Evaluador Criterlo 3 Jairo Hermande Hurtade Valenzuela 4 B J\/
o
Nombre y fitma Evaluador Criterto 4 Dr Alvaro De Jests Galvis Barios ( /{/

\J !
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EVALUACION DE PROPUESTAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E
BIRECCION DE CONTRATACION

COMYOCATORIA PUBLICA No. 007.2017

Marcgue oon ura X depéntienda la madafdad de selecgién) A D InvitaciEn a Colizar B DEwnw Especial ¢ A | convacatoria Peblice D-Dom mecanismas

i|"CONTRATAR EL ASEGURAMIENTO DE TODOS LOS BIENES INMUEBLES Y MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD WORTE E.5.E O AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN BALO SU CONTROL, TENENCIA, RESPONSABILIDAD O CUSTODIA,
UBICAROS EN EL TERRITORIO NACIOQNAL CONTRA LOS DANOS O PERDIDAS MATERIALES A CONSECUENCIA DE CUALQUIER RIESGO, TANTO FOR EVENTOS INTERNOS COMO EXTERNGS™
P R i
rafionsitaZ.
UNION TEMPORAL ASEGURADORA SOLIDARIA DE CO O0P . .
SEGUROS S, ALDM&A ENTIDAD COGPERATIVA - GBE LA PREVISORA 5.A GOMPARIA DE SEGUROS
. 6 de junio de 2017 - 300 No. NIT: 860524654-6 )
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA o Ho. MIT: 360002534.0 No. NIT: 880.002.400-2
Escoja de fa lista
1. CARTA DE PRESENTACION DE La| 9esPi2gable si Cumple / No . 1. Cumple 1. Cumple
PROPUESTA Cumple y en &l campo de Observacion” Observacion
observacidn la causal de
ingumplimianto o rechazo
Escoja deialista ;
desplegable st Cumple ! No
2. paLiza DSFSEE‘:AEDAD DELA Cumple y en el campo de . 1. Cumple
gbservacion Ia caussl de Qbservacian Dhservacion
Ir to o rechazo
: disa '
3. CERTIFICADO DEEXISTENGIAY | Fscomdelaisl 1. Cumple
REPRESENTACION LEGAL SspegEDla 5| Lumple Cbservacion. Observacion
i Curple y en el campo de servacion;
EXPEDIDO POR CAMARA Y . N
COMERGIO ohservacidn bz causal de
mcumplmignts o rechaza
. Escoja de la lista
4. DOGUMENTG DE GONSTITUCION | desplepatie si Cumple £ o
DEL CONSCRCIO © DE LAUNION | Cumple y en et campo de _ NA
TEMPORAL observacion |a causal de Observacién Observacion:
incumpiimrento q rechazo
Escojs de la lsta
5. CERTIFICADO DE INSCRIPCION | desplegable si Cumpls / No
EN EL REGISTRO UNICO DE Cumple y enel campo de i Cumplg
PROFONENTES (R.U.P} observation fa causal de Otservacion Ghservacion.
weumplimiento o rechazo
) Escoja dela lista
. | 6.FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE | desgtegable s1 Cumple / No
| GIUDADANA DEL REFRESENTANTE] Cumple y en e campo de 1_Cumple
LEGAL YtO PROPONENTE observacon la causal as Observacion Observacidn
incumplinnento o rechazn
i
desplegabla i Cumple < Ho
7. FOTOCOPIA DEL RUT. Y gt ¢ en ol Gameo de — 1 Cumple
FOTOCOPIA RIT P Cbseracian Thservacion
moumplimiemo & recnaze
] Escoa 2 i lista
8. GERTIFICACION DE APORTES AL { desplegable s Cuwmpte i Mo 1 o
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAC: Cumpley sn &l campo de 1 Cumple
i SOCIAL Y PARAFISCALES ohservacien la causal dz DObservacion Chseravion
- incumplinkente 0 jechazo
1. HABILITANTES. i
" JuRiBlcos T i Tamie )
. 8. CERTIFICACO DE IR
ANTEGEDENTES FISCALES DEL _1 Cumple
PROPONENTE Y REPRESENTANTE Eacors de e et Shsersacion
LEGAL EXPECIDG FOR LA oSl o1 Duate
CONTRALORIA GENERAL DE LA | "SR BIAMIE &1 Em s i
REPUBLICA, CON FECHA DE wumpls y en e eanm; i
5 < cbsérvacion [a Causal 2e
EXPEBICION NO MAYOR A 30 Dias |0l TR
CALENDARIOS A LA FEGHA DE o h e
! PRESENTACION DE LA OFERTA DE
LA EMPRESA. H
i i
1




10. CERTIFICACION DE
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 1. Cumple
DEL REPRESENTANTE LEGAL Escoja de |alista Observacidn Obseracian:
EXPEDIDA POR LA F'RDC_URADURiA desplegable si Cumple / Mo
GENERAL DE LA NACION, CON Cumple y en el campo de
FECHA DE EXPEDICION NO MAYOR{ cbhservacion la causal de
A 30 DIAS GALENDARIOS A LA Incumplirniento e rechazo
FEGHA DE PRESENTAGION DE LA
OFERTA DE LA EMFRESA.
1 Sumnple 1 Cumple
Obsevacion

1. Cumple

1. GERTIFICAGION DE
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

DEL REPRESENTANTE LEGAL | Escoja de |2 lista
EXPEDIDA POR LA RESPECTIVA | desplegable si Cumple / No
PERSONERIiA, CON FECHA DE Curnple y en ol campao de
EXPEDICION NO MAYOR A 30 DIas | observacion Iz causal de
CALENDARIOS A LA FECHA DE incumplimienta o rechaze

PRESENTACION DE LA OFERTA DE

e r—

LA EMPRESA.

Observacion.

Chbservacion

12. GERTIFICAGION BE
ANTECEDENTES JUDICIALES DEL

REPRESENTANTE LEGAL Escoja de la lista
EXPEDIDA FOR LA FOLICIA desplegable si Cumple / Mo
NACIQONAL, CON FECHA DE | Cumpls y &n 8l campo da
EXPEDICION NO MAYOR A 30 DIAS | observacian la causal de

CALENDARICS A LA FECHA DE incumplimiento o rechazo
PRESENTACION DE LA OFERTA DE
LA EMPRESA.
Observacidn:

URIDICOS HABILITANTES

EVALUADGRES GRITE

QBSERVACIONES:

JOHAN ALEXANDER SAAVEDRA BANCHEZ

ALVARQ DE JESUS GALVIS BARR]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
EVALUACION FINANCIERA

CONVOCATORIA PUBLICA No. 007 DE 2017

OBJETO: "CONTRATAR EL ASEGURAMIENTO DE TQDOS LOS BIENES INMUEBLES Y MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. O AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN BAJO SU CONTROL, TENENCIA,
RESPONSABILIDAD O CUSTODIA UBICADOS EN EL TERRITORIO NACIONAL CONTRA LOS DANOS O PERDIDAS MATERIALES A
CONSECUENCIA DE CUALQUIER RIESGO TANTO POR EVENTOS INTERNOS COMQO EXTERNOS".

INDICADOR |  ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA | RESULTADO
* INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL A 1.5
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 103.758.708 / 50.409.941 2.06
CUMPLE
* NIVEL DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL AL 65%
PASIVO TOTAL - RESERVAS TECNICAS <30 /
ACTIVO TOTAL 436.848.793 - 353.803.816 <30 / 547.974.925 15%
CUMPLE
. MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO
CAPITAL DE TRABAJO ASIGNADO: $1.000.000.000 1.000.000
ACTIVO CORRIENTE-PASIVO CORRIENTE 103.758.708 - 50.409.941 53,348,767
5| CUMPLE

NOTA: Cifras en miles de $

1. Balance General a dic 31/2016

2. Estado de resultados a diciembre 31 de 2018
DOCUMENTOS FINANCIEROS 3. Estado de Flujo

4. Dictamen. S| CUMPLE

<A
]

ELABORO: GILBERTO A RODRIGUEZ LEE
CARGO: LIDER CONTABILIDAD
FECHA ELABORACION: JUNIO 7 DE 2017
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

EVALUACION FINANCIERA

CONVOCATORIA PUBLICA No. 007 DE 2017

prres
A

ALCALDIA MAYOR
DE BAGOTA D.C.

QBJETO: "CONTRATAR EL ASEGURAMIENTC DE TODOS LOS BIENES INMUEBLES Y MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. O AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN BAJO SU CONTROL, TENENCIA,
RESPONSABILIDAD O CUSTODIA UBICADOS EN EL TERRITORIO NACIONAL CONTRA LOS DANOS O PERDIDAS MATERIALES A
CONSECUENCIA DE CUALQUIER RIESGO TANTO POR EVENTOS INTERNOS COMO EXTERNOS".

INDICADOR

LA PREVISORA $.A. COMPARNIA DE SEGUROS

RESULTADO

* INDICE DE LIQUIDEZ

MAYOR O IGUAL A 1.5

ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE

No presenta el balance con la estructura solicitada en la Convocatoria

|NO CUMPLE

* NIVEL DE ENDEUDAMIENTO

MENOR O IGUAL AL 65%

PASIVO TOTAL - RESERVAS TECNICAS <30 /
ACTIVO TOTAL ,

1.601.503.400 - 484.430.900 <30 / 1.983.933.200 56%
CUMPLE
; . MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO
CAPITAL DE TRABAJO ASIGNADO: §1.000.000.000 1.000.000

ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE

No presenta el balance con la estructura soficitada en la Convocatoria

NQ CUMPLE
NOTA: Cifras en miles de $
1. Balance General a dic 31/2016
2. Estado de resultados a diciembre 31 de 2016
DOCUMENTOQS FINANCIEROS 3. Estado de Flujo
4. Dictamen. Sl CUMPLE

El ABORO:
CARGO:
FECHA ELABORACION:

GILBER[$ A RODRIGUEZ LEE
LIDER CONTABILIDAD
JUNIO 7 DE 2017
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