EVALUACIGN DE PROPUESTAS.

TUBRED NIECAUR DF SERVICS OF SAUD NORIE E5.E
AN DE LA CONTRA ACICH

INVITACION A COTIZAR 038-2020

; ‘ A. Invitacién a Cotizar B Evento Especial
(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) ) a

Contratar la compra de vacunas adulm ( twimixvﬂmﬁﬁﬁ

) para la Subred Integrada de Servicios de S:

£

contrato 147 de 2018 con la Unidad Administrativa de Servicios

ASOCIACION PRO- BIENESTAR

DE LA FAMILIA COLOMBIANA -
NIT: 8600137795 N/A
FECHA Y HORA DE PRESENTA! (NA)

) ‘
\a) Carta de presentacién de |a2 Escofs de I lista desplegable 2. No Cumple N.A.
| Z;‘;fegamuesm gg,""“’;’;’u;“,;j‘;’ ne si Cumple / No Cumple y en | Opservacién: No allega carta de
| b) certificacion de cumplimiento del el campo de observacion la | presentacion de la propuesta en !

P causal de incumplimiento o modelo entregado por la Subred; asi
pago de §paftes ?araﬁscaies efectuado rechazo como tampoco allega certificacién de Observacion:
_en los Gltimos seis (6) meses anexo no aportes parafiscales efectuado en los o
3 entregado por la subred) ultimos seis meses.
, Escoja de la lista desplegable 2. No Cumple N.A.
2. compromiso anticorrupcién (modelo :Cg:;;e tieml Cumpieiéiy" ;ﬁ "
|anexo no. 4 gntrggadogm!asubred) causal de incumplimiento o o iain
; anticorrupcion ‘ R
3. certificado de existencia Escoja de la lista desplegable L Cumpie N.A.
. resentacion legal / matrgcuta si Cumple / No Cumple y en
xn:anm ( expedicion no mayor a el campo de observacion la | observacién: Allega Resolucion 1985 del
treinta (30) dias) causal de incumplimiento 0 11 de junio de 1966 expedida por el Observacién:
! rechazo Ministerio de Justicia

4, Regristro Gnico de proponentes
(expedicion no mayor a noventa (90)

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

dias) causal de incumplimiento o o )
rechazo Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple N.A.
) L - Isi Cumple / No Cumpley en
?. gg_ﬁ‘ocoma del registro Unico tributario el campo de observacién la
causal de incumplimiento o Observacién:

rechazo

Observacién:

identificacion tributaria - RIT

causal de incumplimiento o

Observacién: No allega el respectivo RIT

Escoj de st desplegable| |2 NO Cumple.
: . si Cumple / No Cumpley en .
6. fotocopia del registro de el campo de ot acion la

rechazo

rechazo Observacién:
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple NA.
. fotocopia documento de identidad | Cumple C{ ""bg’m"’?’,"’ o
del representante legal el campo de observacion fa
causal de incumplimiento o Observacién:

Observacién:




. EvaLuacion
Proponente 1 ~__ Proponente 2

ASOCIACION PRO- BIENESTAR

DE LA FAMILIA COLOMBIANA - N/A
PROFAMILIA
NIT: 860013779-5 " N/A

1. Cumple N.A.

8. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable
disciplinarios - procuraduria general de |si Cumple / No Cumple y en
|la nacién de la empresa y del ) el campo qe observqcién la certificado de Procuraduria de la Entidad,
_ répresentante legal, no mayor a treinta |causal de incumplimiento o por lo cual y teniendo en cuenta Ia ley Observacion:
(30) dias rechazo antitramites se procede hacer la consulta
€ impresion del mismo.

Observacion: El oferente no allega

1. Cumple N.A.

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

9. certificado antecedentes -
|contraloria general de la repiblica de la

|empresa y del representante legal, no . - Observacion: El oferente no allega
__|mayor a treinta (30) dias Caur? al de incumplimiento o certificado de Contraloria de la Entidad,
rechazo por lo cual y teniendo en cuenta la ley Observacién:

antitramites se procede hacer la consulta
e impresién del mismo.

1. Cumple N.A.

- Escoja de la lista desplegable
[10. certificado antecedentes judiciales - |si Cumple / No Cumpley en
_ | policia nacional del representante legal, |el campo de observacién la
No mayor a treinta (30) dias causal de incumplimiento o

Observacion: Observacién:
rechazo

1. Cumple N.A.

I i

Escoja de la lista desplegable
st Cumple / No Cumple Y en Observacion: El oferente no allega
€l campo de observacién la certificado de personeria, del
representante legal, por lo cual y
teniendo en cuenta la ley antitramites se
procede hacer la consulta e impresién
del mismo.

111 certificado antecedentes -
personeria de bogotd d.c. del

representante legal, no mayor a treinta : s
(30) dias causal de incumplimiento o

rechazo Observacién:

1. Cumple N.A.

Escoja de la lista desplegable
. . . si Cumple / No Cumple y en
’ éﬁ.Manlflcado de medidas correctivas el campo de observacion Ia

causal de incumplimiento o
rechazo Observacién:

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en 1. Cumple N.A.
|13. certificacién bancaria el campo de observacién la

causal de incumplimiento o i
rechazo Observacion: Observacién:
|cuantfa no serd inferior al diez por
|ciento (10%) del valor total de la Escoja de la lista desplegable

|Propuesta presentada por el oferente y |si Cumple / No Cumple y en
Su vigencia serd de trenta (30) dias el campo de observacion la
contados a partir de la presentacién de |causal de incumplimiento o Observacién: Observacion:
{la oferta. a favor de la subred rechazo
integrada de servicios de salud norte
e.s.e. nit. 900.971.006-4

OBSERVACIONES: No allega carta de presentacion de la Ppropuesta en el modelo entregado por la Subred; asi como tampoco allega certificacién de aportes parafiscales efectuado en los ultimos seis
meses. 2. No allega compromiso anticorrupcion.

4

2 e

YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contrataci% ﬁm .




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
TEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR No.038-2020
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.038-2020

OBJETO:Contratar la compra de vacunas adulto ( twinrix y Hepatitis B ) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte de acuerdo al
contrato 147 de 2018 con la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos UAESP.

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779
5
REPRESENTANTE LEGAL:JORGE IVAN
DOCUMENTACION REQUERIDA ROJO RESTREPO CC#8'409.983 BELLO
ANTIOQUIA
MAI\C/:EEECO CUMPLE § NO CUMPLE
Camara y Comercio X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Fotocopia del RUT X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X
Pago de Parafiscales X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
! ificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
| cortificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-persona juridica X X
Informacién financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTON VERIFICADO X

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente: NO CUMPLE, con la verificacién de documentacién requerida en el SARLAFT as:

1.ASOCIACION PROFAMILIA NIT 860.013.779-5. No diligencia la casilla de ciudad fecha pais.Numeral 4: En la informacién financiera el valor de
los egresos operacionales y no operacionales no coinciden con los soportes. No presenta compromiso anticorrupcién.

*Se [levo a cabo la verificacién de los soportes y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacioén necesaria
para el conocimiento del cliente o contraparte.

*1a informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad
de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

FECHA: 26/02/2020
Revisé:

:i . o + v
h\?
'BIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No.15 - 41

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

A

Elaboré: / ~




Norte E.S.E.

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

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

PAGINA: 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

{Proceso No.

iCompro de vacuna adulto Twinrix y Hepatitis B

038-2020 S.NTE

{Modaiidad

;(Mafque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

A. Invitacién a Cotizar

B. DEvenfo Especial

C. D Convocatoria Publica

D.DO?(OS mecanismos

Objeto a confratar

Contratar la compra de vacunas adulto { twinrix y Hepatitis B ) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte de acuerdo al contrato 147 de 2018 con la Unidad
Administrativa Especial de Servicios PUblicos UAESP.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

ASOCIACION PROFAMILIA

{(Nombre del proponente)

(Nombre del proponente)

No. NIT: NIT 860013779-5

No. NIT:

No. NIT:

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA]

3. TECNICOS
{Trastade o
criterics fecn

en la invite
Plies

FICHA TECNICA DEL BIOLOGICO PARA
VALIDAR LAS CARACTERISTICAS Y

VACUNA ADULTO

COMPONENTES DE LA VACUNA APLICA SOLO | -

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: Presenta las fichas tecnicas
de los biologicos solicitados

PROTOCOLOS DE TRANSPORTE Y
ALMACENAMIENTO DE CADENA DE FRIO.

CUMPLE / NO CUMPLE

NO CUMPLE: No se evidencia un
protocolo de almacenamiento ni
de cadena de frio para el biologico
que garantice la calidad del

VACUNAS VIGENTES

producto
.| CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
DONDE GARANTICE QUE TODAS LA VACUNAS
VIENEN CONTRA MARCADAS DE TAL MANERA CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE
CALIDAD.
E T J |
REGISTRO INVIMA DE CADA UNA DE LAS CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE




CODIGO : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3

red integrads de Serviaion de Satud

Norte ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA:1DE3

ON
GESTION DE LA CONTRATACION CECHA 1171012017

INFORMACION DEL PROCESO

{Proceso No. |Compra de vacuna adulto Twinrix y Hepafitis B 038-2020 S.NTE

iModclidcd 3(Morque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. Invitacion a Cotizar B. DEvemo Especial C. D Convocatoria PUblica DADOVOS mecanismos

Contratar la compra de vacunas adulto ( twinrix y Hepatitis B ) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte de acuerdo al confrato 147 de 2018 con la Unidad

Obj i . ; ) . o
bielo a conima Administrativa Especial de Servicios Publicos UAESP.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ASOCIACION PROFAMILIA (Nombre del proponente) (Nombre del proponenie)
No. NIT: NIT 860013779-5 No. NIT: No. NIT:

COPIA DEL FORMATO DEL CARNET EL CUAL

VA A SER ENTREGADO POSTERIOR A LA NO CUMPLE: No presenta la copia
APLICACION DE LOS BIOLOGICOS EN DONDE ~ del formato de carnet que sera
CONSTE LA FECHA DE APLICACION, DEL CUMPLE / NO CUMPLE enfregado con lo aplicacién del

BIOLOGICO , LOTE, FECHA DE VENCIMIENTO Y piologico
FECHA DE PROXIMA VACUNA

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES: Es necesario informar al proveedor para gue realice envio de los protocolos de transporte y aimacenamiento de cadena de frio de las vacunas y anexe copia del carne de vacunas,
con el fin de que cumpla la totalidad de requisitos del criiterio tecnico.

EVALUADORES
Nombre, carge y firma Evaluador criferio Téenico: MAYEARLY EFIGENIA ALVAREZ SOTO Lider Unidad Negooos' de Seguridad y Salud en el - %l‘
Trabaojo Usaguen ;
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: PATRICIA ASTRID PEREZ URREGO Direccion de Servicios Ambulatorios L
d




. CODIGO : AP-CT-F-07-03
CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE3

Norte E.S.E GESTION DE LA CONTRATACION FECHA - 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. IINVITACION A COTIZAR 038-2020 S.NTE

Modalidad l{Morque con una X dependiendo la moddlidad de seleccion) A Invitacion a Cotizar B. DEvemo Especial C. t Convocatoria Public D'Dotros mecanismos

Contratar la compra de vacunas adulto ( twinrix y Hepatitis B ) para la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte de acuerdo al contfrato 147 de 2018 con la Unidad Administrafiva

jet
Otialo o conlicly Especial de Servicios Publicos UAESP.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente | Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ASOCIACION PRO-BIENESTAR DE LA FAMILIA
COLOMBIANA-PROFAMILIA
No. NIT: 860.013.779-5 No. NIT: No. NIT:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No { 2. No Cumple l ‘ l ’ J
1. HABILITANTES JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Cumple y en el campo de observacion la causal L. .. ..
. L N Observacion: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No I 2. No Cumple J I l l J
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumple y en el campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No ’ 2. No Cumple l l | \ J
4. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO Cumple y en el campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacion Karen Daniela Baracaldo Vargas
Evaluador criteric Juridico: Técnico Adminsitrativo - Direccion de Contratacion - Compras

sl




