CONTRATACION DIRECTA No. 154-2019

(Marque con una X dependiendo la
modalidad de seleccién)

A. D Invitacién a Cotizar

B.

Eﬁventc Especiai C.

Otros
mecanismos

|PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO Lﬁﬁimm PARA EL EHCUERTRG INTERI.OCM. DE PA%TICiPACIGH SOCIAL
i DE SERVICIOS DE SALU k

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

| CAJA DE COMPENSACION |

FAMILIAR- COMPENSAR

NIT: 860066942-7

(NA)

_a). Carta de presentacion de la propuesta
modelo anexo no 2 entregado por la
ubred)

) Certificacidn de cumplimiento del pago
_ de aportes parafiscales efectuado en los

| (ltimos seis (6) meses anexo no 3
_entregado por la subred)

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

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

. compromiso anticorrupcion (modelo
anexo no. 4 entregado por la subred)

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

Observacion:

Observacion:

. certificado de existencia y
epresentacién legal / matricula mercantil
 ( expedicién 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

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

k N.A. }

Observacion:

. Regristro Unico de proponentes
expedicién no mayor a noventa (90)
ias)

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

Observacion:

Observacion:

. fotocopia del registro Unico tributario -
uT

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

Observacion:

Observacion:

. fotocopia del registro de identificacion
ributaria - RIT

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

Observacion:

Observacidn:

. fotocopia documento de identidad del
epresentante legal

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

1. Cumple

Observacion:

Observacion:




CRITERIO

- COMOEVALUAR

_ EVALUACION

__Proponente1

. Proponente2

CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR- COMPENSAR

NIT: 860066942-7

N/A

| 8. certificado antecedentes disciplinarios -
_ procuraduria general de la nacién 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

1. Cumple

Observacion:

Observacién:

9. certificado antecedentes - contraloria

general de la republica de la empresa y
del representante legal, no mayor a

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

110. certificado antecedentes judiciales -
| policia 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

° ié Observacién: Observacidn:
treinta (30) dias pbserva_clo'n la causal de
‘ incumplimiento o rechazo
1. Cumple r N.A. j

Observacién:

Observacion:

12. Certificado de registro nacional de
medidas correctivas - policia nacional del
representante legal, no mayor a treinta

. 1(30) dias

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

Escoja de la lista 1. Cumple | [ NA
11, certificado antecedentes - personeria |desplegable si Cumple / No
de bogota d.c. del representante legal, no |Cumple y en el campo de
mayor a treinta (30) dias observacion la causal de
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
1. Cumple [ N.A.

Observacién:

Observacion:

13. certificacion bancaria

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

Observacion:

Observacién:

14. poliza de seriedad de la oferta. su
cuantia no sera inferior al diez por ciento
(10%) del valor total de la propuesta
presentada por el oferente y su vigencia
sera de trenta (30) dias contados a partir
de la presentacion 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
Cumple y en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

N.A.

[

Observacion:

Observacion:

OBSERVACIONES:

~ EVALUADORES

‘ YULY KATERIN DAVILA MARIN / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccidn de Contratacion K '

e




| INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS  PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.1651

R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.I % :
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.165-2012

2019

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA EL ENCUENTRO INTERLOCAL DE PARTICIPACION SOCIAL DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

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

2 Y

88 2 °
Oferta de Servicios 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 del RIT 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
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON X 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

{DIANATA ACAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT #/SARLAFT

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT 860.066.942-7: CUMPLE con la verificacién de documentacion requerida en el
SARLAFT.

FECHA: 12/12/2019
Reviso:

Calle. 66 No.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co

Info: Linea 195
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