INVITACION A COTIZAR 037-2020 S.NTE

(Marque con una X dependiendo la
modalidad de seleccién)

A. B Invitacién a Cotizar

B. |:|Evento Especial C.D

Otros
mecanismos

SUMINISTRO DE PAPEL PARA DIGITURNOS DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

EPM SOLUCIONES

CIEL INGENIERIA SAS INTEGRALES LTDA
NIT: 860521236-7 NIT: 800003986-2
a). Carta de presentacion de la ; ‘ T Cum I.Cu
propuesta (modelo anexo no 2 ~ .
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
¢) Certificacién de cumplimiento del | Cumple / No Cumple y en el
pago de aportes parafiscales campo de observacion la causal B .
efectuado en los Gltimos seis (6) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
meses anexo no 3 entregado por la
ubred) i
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple i Cu@ le ]
2. compromiso anticorrupcién (modelo|Cumple / No Cumple y en el TE i
anexo no. 4 entregado por la subred) |campo de observacién la causal Observacién: Observacion:
de incumplimiento o rechazo ;
3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el : -
mercantil { expedicién no mayor a campo de observacién la causal Observacién: Observacion:
treinta (30) dias) ‘ de incumplimiento o rechazo ; : e
4. Regristro tinico de proponentes | £5C01a de la lista desplegable si —
Cumple / No Cumple y en el
(expedicion no mayor a noventa (90)
dias) campo de observacién la causal Observacién: .
de incumplimiento o rechazo . rvacion: Observacion:
[ 1. Cumple ]
Escoja de la lista desplegable si
5. fotocopia del registro (nico Cumple / No Cumple y en el
tributario - RUT campo de observacién la causal Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo -
1. Cumple ] (1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable si
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
identificacion tributaria - RIT campo de observacién la causal Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si
7. fotocopia documento de identidad |Cumple / No Cumple y en el ] 1. Cumple | | 1. Cumple }
del representante legal campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
| 1.Cumple | | 1. Cumpe |
8. certificado antecedentes . . )
disciplinarios - procuraduria general Escoja de Ia lista desplegable i
" Cumple / No Cumple y en el
de la nacién de la empresa y del de observacion | |
s tante legal, no mayor a campo 00s acion fa causa .
represen , 4 de incumplimiento o rechazo Observacion:
treinta (30) dias Observacién:
1. Cumple 1. Cumple
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contralorfa general de la replblica de |Cumple / No Cumple y en el
la empresa y del representante legal, |campo de observacion la causal Observacién: Observacién:

no mayor a treinta (30) dias

de incumplimiento o rechazo




rqpon'e‘hfte 2
 COMO EVALUAR EPM SOLUCIONES
e CIEL INGENIERIA SAS INTEGRALES LTDA
NIT: 860521236-7 NIT: 800003986-2
~ . . ) [ 1. Cumple | [ 1. Cumple |
10. certificado antecedentes judiciales Escoja de Ia lista desplegable si
s " Cumple / No Cumple y en el
|- policia nacional del representante campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
~legal, no mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
- 1. Cumple [ 1. Cumple
- |11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
_ |personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y en el
_ I representante legal, no mayor a campo de observacion la causal
" treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
112, Certificado de registro nacional  |Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple Hme'e
jde medidas correctivas - policia Cumple / No Cumple y en el
_ nacional del representante legal, no  |campo de observacién la causal Observacién: Observacion:
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
!
]
, Escoja de la lista desplegable si
. . Cumple / No Cumple y en el [_LCumple | [_1L. Cumple ]
13. certificacion bancaria -
‘ campo de observacion la causal » B
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
. NA. N.A.
14, pdliza de seriedad de la oferta. su 1 i ] ‘
 cuantia no serd inferior al diez por
Iciento (10%) del valor total de la Escoia de la lista desplegable si
propuesta presentada por el oferente y pleg
. N " P .~ |Cumple / No Cumple y en el
_ 1y su vigencia sera de trenta (30) dias campo de observacion la causal » L
. contados a partir de la presentacién de ir?coum imiento o rechazo Observacion: Observacion:
de la oferta. a favor de la subred P
integrada de servicios de salud norte
_e.s.e. nit. 900.971.006-4

2.

| OBSERVACIONES:

_EVALUADORES

7

~ Katherin Davila Marin / Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccién de Contratacion

a

=

~
BRI/ L
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INVITACION A COTIZAR No.037-2020

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

INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.037-2020

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

OBJETO:SUMINISTRO DE PAPEL PARA DIGITURNOS DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED

1. VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFR |

DOCUMENTACION REQUERIDA

CIEL INGENIERIA SAS NIT 860.521.236-7

EPM SOLUCIONES INTEGRALES LTDA NIT

800.003.986-2

REPRESENTANTE LEGAL:JAIRO DANILO
GUIO CARDENAS CC#19'308.668 BOGOTA

REPRESENTANTE LEGAL:LUIS MARIA
PENAGOS JIMENEZ CC#79'141.327

INFORME EVALUACION SARLAFT

financiera no coinciden los valores con los soportes.

conocimiento del cliente o contraparte.

FECHA: 04/03/2020
Elaboré:

Calle. 66 No.15-41

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

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

MAI\(QIEEQTOICO CUMPLE NO CUMPLE MAI\(/“K?T?CO CUMPLE | NO CUMPLE
Camara y Comercic X X X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X X X
Fotocopia del RUT X X X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X X X
Pago de Parafiscales X X X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacién X X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X X X
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa X X X X
Informacion financiera X X X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU / CLINTON VERIFICADO X VERIFICADO X

1. EPM SOLUCIONES INTEGRALES LTDA NIT 800.003.986-2: No diligenciar la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 4 informacion

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacidn necesaria para el

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




CODIGO : AP-CT-F-07-03

GESTION DELA CONTRATACION

. EVALUACION DE PROPUESTAS
S gt S doSlod ‘ VERSION : 3
Norte E.S.E,
SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE &AL\}{} NORTEES.E PAGINA : 1DE3

|FECHA : 11/10/2017

A Invitacion a Cotizar B. DEwnfo Especial C. D Convocatoria Publica D.Dmos mecanismos

SUMINISTRO DE PAPEL PARA DIGITURNOS DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI

OS DE SALUD NORTE.

 — e

EPMSOLUCIONES INTEGRALES LTDA

CUMPLE

CUMPLE/ NO CUMPLE

- CIEL INGENIERIAS.AS {Nombre del proponente)
No. MIT: 860,521,236.7 No. NiT: WZ No. NIT:
CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

DRA FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ CIUDADANO

UDER OFICINA PARTICIPACION COMN{TAR%A Y SERVICIO AL




EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION: 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE D NORTE ES.E PAGINA - 1DE 3
Norte ES.E ON DE LA CONTRAT N
Norte b.o.k. FECHA : 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
Proceso No. INVITACION A COTIZAR No 037-2020 S.NTE

Modalidad

(Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

B DEvento Especial

Convocatoria
Publica

D. Otros mecanismos

‘Objeto a contratar

SUMINISTRO DE PAPEL PARA DIGITURNOS DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO DESCRIPCION

COMO EVALUAR

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

CIEL INGENIERIA S.A.S

No. NiT: 860.521.236-7

No. NIT:

No. NIT:

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

27/02/2020 11:06

4, ECONOMICOS Valor de la propuesta

Escriba el valor de la
propuesta econdmica del bien
o servicio a contratar por
cada proponente

$2.118.200

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

N/A

N/A

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

N/A

- |OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE POR ESTAR HABILITADO JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Y
ECONOMICOS

Escriba la 3 de la totalidad de los puntos
a asignar por la evaluacion técnica y
econémica

N/A

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador Criterio Econémico:

COMPRAS

KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION -




