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Ashley Mora Barney
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25% de participacion y (3}
INPLAYCO SAS: 50% de
participacion. Rep Legal de
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AUTORIZACION PARA PRESENTAR
OFERTA'Y COMPROMETER A

si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacién la

Observacion: Segun Certificado
de existencia y representacion
legal no requiere. LA ENTIDAD

Buitrago Amarilio.
NIT:800.215.466-4 NIT:230.022.761-7 NIT:N/A
r 1. Cumple [ g 1. Cumple | | 1. Cumple
CARTA DE PRESENTACION DE LA | Escoia de la lista desplegable -, 5
PROPUESTA {MODELO ANEXO | si Cumgple / No Cumple v en 0‘”‘3’"_“";"_' eseEiEAVALpar
ENTREGADO POR LA SUBRED ¥ | el campo de observacion la g.’gemm il s T
AVAL DE LA PROPUESTA - 51 | causal de incumplimiento o {2Cuntos. LA ENTIDAD INDICA QUE Observacitn: Observadon Sehace
APLICA-) rechazi FL OFERENTE SE ENCUENTRA EN necesario AVAL
REGIMEN DE INHABILIDAD- ART. 5
DE LALEY 1474 DE 2011.
T
1. Cumple | ] 1. Cumple | 1. Curnple
L
Escoja de la lista desplegable
DOCUMENTOS DE si Cumple / No Cymple y en
IDENTIFICACION DEL el campo de observacion 18 | gbservacion: LA ENTIDAD INDICA b S A
REPRESENTANTE LEGAL causal d¢ incumplimiento 0 | QUE EL OFERENTE SE ENCUENTRA Observacian: -docu'ne;!tozo
rechazo EN REGIMEN DE INHABILIDAD- ) )
ART. 5 DE LA LEY 1474 DE 2011.
f
1. Cumple l [ 1. Cumnple l l 1. Cumple J
» . 5 i
Escoja de {a lista desplegable
CERTIFICADQ DE EXISTENCIAY | si Cumnple / No Cumple y en G e
REPRESENTACIONLEGAL O | el campo de observacién la Oﬁ?é;’fg;’;;;é:?g:g[}gﬁg
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1. Cumple ! l 1. Cumple | I 1. Gumple
Escojfa de la lista desplegable

Observacion: Segim Certificada de

Observacion: Segun certificado
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CONFORMACION DE CONSORCIO
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Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en
ei campo de obsarvacion la

causal de incumplimiento o

vechazo

PERSONAS JURIDICAS causal de incumplimiento o | INDICA QUE EL OFERENTE St tacion legal de existencia y representacion
rechazo SE ENCUENTRA EN existenciay representacion €% | eqal ne tiene limitaciones cada
REGIMEN DE INHABILIDAD- TUAEEERES miembre del consorcio.
ART. 5 DE LA LEY 1474 DE
2011
I
MNA. 1. Cumple I N.A.

Observacion: LA ENTIDAD INDICA
QUE EL OFERENTE SE ENCUENTRA
EN REGIMEN DE INHABILIDAD-
ART. 5 DE LA LEY 1474 DE 2011.

Observacion: NjA

50% de participacion. Rep Legal de

QObservacion: Aporta documento
de conformacion de consorcio asi:
CONSORCIO C&C VERBENAL 2021,
integrado par {1} CIVIL CO SAS:
25% de participacion, (2} CABA
INTERVENTORIA: 25% de
participacion y (3} INPLAYCQ 5AS:

Consorcio: Clemente Alfredo

Baitrago Amarillo,
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Escoja de la lista desplegable | Opservacin: Aporta Anexe
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INHABILIDAD- ART. 5DE LA
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ART.5 DELALEY 3474 DE 2011.
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JURIHCOS Escoja de la lista desplegable 1. Cumple —I I 1. Cumple i l 1. Cumple
REGISTRO UNICO DE L‘;’;"]e g:zhf:::: oy
PROPONENTES - RUP e B e Observacién: LA ENTIDAD INDICA
causal de incumplimiento o
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Escoja de la fista desplegable
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causal dk incumplimiento o § QUE FIL OFERENTE SE ENCUENTRA Observacion: Ohisraridn:
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25% de participacion y (3}
INPLAYCO SAS: 50% de
participacion. Rep Legal de
Cansercio: Clemente Alfredo

Bultrago Amarillo.
NIT: 800.215.466-4 NIT:830,023.761-7 NIT: NfA
e
st Cumple / No Cumple y en Py
Observacion:LA ENTIDAD INDICA
PACTO DE TRA NCIA i6
A NSPARENG o m“;? de "bse}’_"’a,“:t” 12 | QUE EL OFERENTE SE ENCUENTRA it r—T
Rusee ‘“‘J}’\mf’ BT D | EN REGIMEN DE INHABILIDAD- S e
rechaze ART. S DE LA LEY 1474 DE 2011
17 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
i i
Escoja de la lists desplegable
CERTIFICADQ DE SIRI - si Cumnple / No Cumple y en
PROCURADURIA GENERALDE LA | el campo de observacidn la | Observacion:LA ENTIDAD INDICA
NACGION causal de incumplimiento o | QUE EL OFERENTE SE ENCUENTRA Observagion: Obssniatisin
techazo EN REGIMEN DE INHABILIDAD- o :
ART. 5 DE LA LEY 1474 DE 2011.
I 1. Cumple ] ] 1. Cumple j ] 1. Curnple j
Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple vy en
BOLETIN [;fs;iig“s‘“"ﬂ ol campo de observacion la | Observacion: LA ENTIDAD INDICA
causal de incumplimiento ¢ | QUE EL OFERENTE SE ENCUENTRA S0 EEE
s EN REGIMEN DE INHABHIDAD- Observacion: Observacion:
ART. 5 DE LA LEY 1474 DE 2011.
1. Cumple l i. Cumple l l 1.Cumple
Escoja de Iz lista desplegable l "
i C: le f No Cumple y en
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES | °/ """ * ge et | Observacién:LA ENTIDAD INDICA
JUDICIALES & o QUE EL OFERENTE SE ENCUENTRA
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ART. 5 DE LALEY 1474 DE 2011.
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CONSULTA DE REGISTRO i?cgj:ndll; :::aCum A
NACIONAL DE MEDIDAS ; P L ﬂbmw:cign m .
CORRECTIVAS DEL MINISTERIO DE ;z::z: mmalimierive ng;g;‘;;m;'gg:&g‘:ﬁﬁ
DEFEMSA - POLICIA NACIONAL ones: i :
ectaio EN REGIMEN DE INHABILIDAD- Gbservaciones: Obsatvaciones:
ART.5 DE LA LEY 1474 DE 2011.
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA 1. Cumple. = CHITIP!E, 1. Cumple.
PLREONERIAIE BOEOTA £scaja de Ia lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en
o s d:;‘:i?:g:;‘; Observaciones: LA ENTIDAD
S INDICA QUE EL OFERENTE SE
ENCUENTRA EN REGIMEN DE Observaciones: Observaciones:

INHABILIDAD- ART. 5 DE LA LEY
1474 DE 2011,
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CO SAS: 25% de participacion,
NSTRU y
CRITERIO DESCRIPCIGN COMO EVALUIAR GYGCO CCIONES SA.S,AR@p 2C INGENIEROS, Rep Leg: Cesar {2) CAE}A EMT‘ ERVENTORIA:
Leg: Carlos Eduardo Esquivia Abhlos Mot Barme 25% de participacion y {3}
Escobar sHie MG Bamey INPLAYCO SAS: 50% de
participacion. Rep Legal de
Cansorcio: Clemente Alfredo
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estab{ece jue éste oferente se encuemra en régime de mhahﬂldades confome a lo dis; to enel ArL 5 de iz te 1382 de 2018, por cuanto este oferente GYG
CONSTRUCCIONES SAS, SUSCRIBIO CON LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, UN CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES:
"CONTRATAR LA ADECUACION Y REORDENAMIENTO DEL CENTRO DE ATENCION PRIDRITARIA EN SALUD — CAPS SUBA DE LA SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS |
DE SALUD NORTE E.S.E..”, CONTRATO EL CUAL SE ENCUENTRA EN EJECUCION, POR TAL MOTIVO ESTE OFERENTE DENOMINADO GYG CONSTRUCCIONES SAS,
NO ES HABIL JURIDICAMENTE, POR ENCONTRARSE EN REGIMEN DE INHABILIDADES. {2) El. OFERENTE DENOMINADO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES NISSI
SAS., ESTA INCURSO EN CAUSAL DE RECHAZO NORMATIVA POR CUANTC NG APORTO CON LA OFERTA LA GARANTIA DE SERIDAD DEL OFRECIMIENTO, TAL

COMO LO DISFONE EL PARAGRADO DEL ARTICULO (5) DE LA LEY 1882 DE 2018

EL PARAGRAFO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 1882 DE 2018 INDICA: "(...). Paragrafo 3°, La ne oo de la de seriedad junto con la pr no serd sub le y sera causal de rechazo
de fa misma™
EL ARTICULO 56 GE LA LEY 1474 DE 2011 INDICA: "Quieri haya celebrado un contrato estatal de obia piblica, de concesid ini: de medi tos y de ali

0 su conyuge, compafiero o compaiiera permanente, pariente hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o primero civil o sus socios en
sociedades distintas de las anénimas abiertas, con las entidades a que se refiere el articulo 2 de la Ley 80 de 1993, durante el plazo de ejecucion y hasta la liquidacién del
misma, no podran celebrar confratos de inter ia con la mi tidad,

EVALUADORES

MMW\

Nombre, cargo y firma Evaluador criterie Juridico: Edwin Mauricio Cardenas Correa- Abogado Of de Contratacién.
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DEL REPRESENTANTE LEGAL,
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CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR CONSTRUMARCA SAS, Rep Legal: | INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES i
Pedro Mauricio Beltran Dulcey NISSI SAS.
NiT:830.509.427-9 NIT: NIT: NfA
1. Cumple 2. No Cumple N.A.
i i li le
CARTA DE PRESENTACION DE LA ifccif:_ldle; ;s;aciip::ga:n
i T i
PROPUESTA {MODELO ANEXO . Car_:m s obsew:ﬂ_lgn i " s GABTA
i o Observacion:No aporta
ENTREGADO FPOR LA SUBRED Y AVAL . e Observacion: La oferta no
causal de incumplimiente o N DE PRESENTACION DE LA Observacion:
DE LA PROPUESTA - CA - i
STA-SLAPLICA -} . requiere AVAL OFERTA .
1. Cumple 2. No Cumple NA.

Observacion:

CERTIFICADO DE EXISTENCIAY

Escoja de la tista desplegable
si Cumple / No Cumpie y en

Observacidn:No aporta

REPRESENTACION LEGAL O et campo de observacisn Ia Observacion: CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y Obsarvacion;
DOCUMENTO EQUIVALENTE causal de Incumplimiento o REPRESENTACION LEGAL,
rechazo
1. Cumple 2. No Cumple N.A.
Escoja de la lista desplegable
AUTORIZACION PARA PRESENTAR 1 si Cumple / No Cumpley en o
OFERTA Y COMPROMETER A el campo de observacion fa i y QObservacidn: No aporta
PERSONAS JURIDICAS causal de incumplimiento o | OPServacion:. Segdn Certificada | CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REP
cecharn de existencia y representacion legal{ LEGAL NI OTROS DOCUMENTCS Observacion:
no requiere PARA ESTABLECER ESTE
REQUISITO.
Escoja de Iz lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en %A
DOCUMENTC DE CONFORMACICN g N.A NA. LA
ef campo de observacion la
DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL . .
causal de incumplimiento o
rechazo Observacién: Qbservacién: Cbservacion:
l;ﬂn_ple_] I 2. No Cumple l N.A. 1

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTC DE
SEGURIDAD SQCIAL Y LOS
PARAFISCALES

Escoja de ls lista desplegabile

si Cumple f No Cumple y en

el campo de chservacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:Aporta Anexo firemde
por Revisos Fiscal

Observacion: No aporto el Anexo
para acreditar que cumple con este
requisito.

Cbservacién:
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SARANTIADE SERIEDADIDELA |y e ae antesvsiiig: DE SERIEDAD. ESTE REQUISITO NO
e P - ES SUBSANABLE CONFORME LO
rechaizo ESTABLECE EL PARAGRADOC DEL
Observacion: ARTICULO (5) DE LA LEY 1882 DE Observacion:
2018. EL OFERENTE ESTA INCURSO
EN CAUSAL DE RECHAZO
EXPRESAMENTE ESTABLEICIDA EN
LA NCORMA,
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple I 2. No Cumnple T I N.A.
1 Cl le /NoaC 1!
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES - *F CumPle / No Cumpley en
e el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo il ~ s 1 L]
HABILITANTES servacion: Observacidn: No aportc RUP Observacion:
JURIDICOS
1. Cumple l L 2. No Cutnple ! i N.A.
Escojz de Ia lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en
REGISTRO UNICO TRIBUTARIC - RUT | el campo de observacion la
causzl de incumplimiento o
rechazo Observacién: Observacién:No aporto RUT. Observacion:
1. Cumple 2. No Cumnple NA
Escoja de [a lista desplegable i i i £ l I—
1 Cumpl
REGISTRO DE INFORMACION st Cuinple/ No.Cumple Y o8
2l campo de observacion la
TRIBUTARIA - RIT idei -
Ruslopihtinplimienty o Observacidn: Observacién:No aporto RIT, Observacion:
rechazo
o
. Escoja de la lista desplegable ; 1. Cumple i i 2. No Cumple -! l M.A.
@ si Cumple f No Cumple v en
° PALCTO DE TRANSFARENCIA ef carmnpo de cbservacion la
causa de incumplimiento o i Cbservacién:No aporte PACTO DE =
Ohservacion: Observacion:
rechazo TRANSPARENCIA,
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EVALUACION JURIDICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente &
CRITERIO DESCRIPCIGN COMO EVALBAR CONSTRUMARCA SAS, Rep Legal: | INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES WA
Pedro Mauricic Beltran Duicey NISSI SAS,
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1. Cumple 2. No Cumple N.A.
Escoja de fa lista desplegable Observacitn: La entidad procedic 2
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NACION causat de incumplimiento o Obiservacién: EMBARGO NO APORTO EL Observacion:
rechazo CERTIFICADO DE LA PERSONA
JURIDICA Y LA ENTIDAD NOC
CONQCE EL NIT DEL OFERENTE.
I 1. Cumple E § 2. No Cumple % g MN.A. ]§
Observacidn: Lz entidad procedio s
descargar el Certificado del
Escoja de la lista desplegable Repraesentante tega, SN
si Cumple / No Cumpley en EMBARGO NO APORTO EL
BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES] el campo de observacion la T LERTIRCADO DE LA FERSONA Observacion:
causal de incumplimientc o SURIDICAY LA ENTIDAD NG
rechaze CONOCE EL NIT DEL OFERENTE,

MOTIVO POR EL CUALNCLO
PUDO DESCARGAR DE LA PAGINA
WEB .

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en 1. Cumple 1. Cumple LA
el campo de observacion la
causal de incuriplimiente o

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES

rechazo

1. Cumple. 2. No Cumple. N/A
o Escoja de ia lista desplegable
EGISTRO NACION o
Coats!l\-lﬁ;zﬁ:stCORRchlv i AL si Cumple / No Curnple v en Observaciones: EL FRENTE NO
- i el campo de observacion la LO APORTQ Y LA ENTIDAD NO
MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA. | ek et hertaie CONOCE EL LA FECHA DE

NACIONAL A . i Observaciones EXPEDICION DE LA CEDULA DE

Ll CIUDADANIA DEL REP LEGAL ,

MOTIVO POR EL CUAL NO LO

PUDO DESCARGAR DE LA WEB.

Escoja de la lista desplegable
CERTIFICADQ DE ANTECEDENTES | si Cumple / No Cumple y en

DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA | el campo de observacidn la 1. Cumple. 1. Cumple. N/A
PERSONERIA DE BOGOTA causal de incumplimiento o
rechazo

Observaciones: La entidad
Observaciones: descargo ei certificado de la Pagina N/A
Web.




. CODIGO:
EVALUACION JURIDICA FINAL DE OFERTAS
= ‘ VERSION:
2 de Seruicios 4
e i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1DE1
ORERy GESTIGN DE LA CONTRATACION FECHA:
INFORMACION DEL PROCESO
(]
PROCESO No i 036 DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION ! INVITACION PUBLICA
OBILTO A CONTRETAR CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y AMBIENTAL DEL CONTRATGC DE OBRA PUBLICA QUE SE SUSCRIBA PARA|
1A CONSTRUCCION DEL CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA EN SALUD — CAPS VERBENAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO DESCRIPCIGN COMO EVALUAR CONSTRUMARCA SAS, Rep Legal: | INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES _
Pedro Mauricio Beltran Dulcey NISSI SAS.
NIT:830.509.427-9 NIT: NIT: NfA

OBSERVACIONES: (1) Revisados los archivos de la entiadad y comparando con los documentos aportadas con la oferta del proponente GYG CONSTRUCCIONES SAS se estahlece que éste oferente se
encuentra en régime de inhabilidades, confome a lo dispuesto en el Art. 5 de la ley 1882 de 2018, por cuanto este oferente GYG CONSTRUCCIONES SAS, SUSCRIBIO CON LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, UN CONTRATO DE OBRA CUYO OBIJETO ES: "CONTRATAR LA ADECUACION Y REORDENAMIENTO DEL CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA EN SALUD — CAPS SUBA DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.,", CONTRATO EL CUAL SE ENCUENTRA EN EJECUCION, POR TAL MOTIVO ESTE OFERENTE DENCMINADO GYG CONSTRUCCIONES 5AS, NO
ES HABIL JURIDICAMENTE, POR ENCONTRARSE EN REGIMEN DE INHABILIDADES. (2} EL OFERENTE DENOMINADO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES NISSESAS., ESTA INCURSO EN CAUSAL DE RECHAZO
NORMATIVA POR CUANTO NO APORTO CON LA OFERTA LA GARANTIA DE SERIDAD DEL OFRECIMEIENTO, TAL COMO LO DISPONE EL PARAGRADO DEL ARTICULO {5} DE LA LEY 1882 DE 2018

EL PARAGRAFQ DEL ARTICULO 5o DE LA LEY 1882 DE 2018 INDICA: "[...). Pardgrafo 3°. La no entrega de ia garantia de seriedad junto con la prop a no sers sul bie y serd causal de rechazo de la
misma'

EL ARTICULO 50 DE LA LEY 1474 DE 2011 INDICA: "Quien haya celebrado un contrato estatal de obra piblica, de concesion, surinisiro de medic y de aii 05 0 SU conyuge, compariero o
compaiiera per , pari hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o primero civil o sus socios en sociedades distintas de las anénimas abiertas, con las entidades a

que se refiere of articulo 2 de la Ley 80 de 1993, durante el plazo de ejecucién y hasta la liquidacion del mismo, no podrdn celebrar contratos de interventoria con la misma entidad.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluader criterio Juridico: Edwin Mauricio Cardenas Cotrea- Abogado Of de Contratacion i
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Razén Cobertura de Interes
Mayor o Igual a 5.0

Utilidad Operacional
Gastos Financieros

1. CUMPLE | _

2. NO CUMPLE

Observacion:
Resultado: 15,41

Ver Observaciones ***

Rentabilidad de Patrimonio
Mayor o Igual a 0.10

Patrimonio

Utilidad Operacional

1. CUMPLE | _

2. NO CUMPLE

Observacion:
Resultado: 0,70

Ver Observaciones ***

Rentabilidad de Activo
Mayor o Igual a 0.05

Utilidad Operacional
Activo Total

1. CUMPLE | _

2. NO CUMPLE

Observacion:
Resultado: 0,51

Ver Observaciones ***

OBSERVACIONES:

***Teniendo en cuenta que la garantia de seriedad de la oferta no fue aportada por el proponente en el portal SECOP I, la entidad da aplicacion al articulo 5 pardgrafo 3 de la ley 1882 de enero 10 de 2018, que
dispone: “La no entrega de la garantia de seriedad junta con la propuesta no serd subsanable y serd causal de rechazo de la misma.”

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

DANIEL ALEJANDRO PEREA MUNOZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CAROL ORTIZ FOGLIA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ B.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ

DIRECTORA FINANCIERA
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.D L 2. ¢ .& it = "‘:2'-.- 00 o
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF-F-23-02
) : podase > (CIRCULAR 009/2016) VERSION: 2
Servcios e Sl
2 PAGINA:1 DE 3

SR

GESTION FINANCIERA

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

FECHA: 06/05/2019

CIUDAD/ PAIS Y FECHA DE DILIGENGAMIENTO

[Bogota D.C./Colombia, 11 de Junio de 2021~

PERSONA JURIDICA

K1~

PERSONA NATURAL

L]

OTRA:

]

CUAL:

7 OLASE O TIPO DE VIJEULACION CON LA EMPRESA (MARCA CON X)

ASEGURADOR [__| PROVEEDOR [] conTtRATISTA E/ PARTICULAR [ ]

otro [ ]

CUAL:

7, DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

7
830.023.761-7 /

RAZON SOCIAL |

2C INGENIERS SA _ /

NIT

72

' . PRIMER APELLIDOZ [ SEGUNDO APELLIDO_~ NOMBRES
REPRESENTANTE LEGAL: MORA i BARNEY ~ o CESAR ASHLEY -~
- 7 [MmiERG: LUGAR Y FECHA EXPEDICION (AAAA/MM/DD)
CEDULA DE EXTRANJERIA [] |cEDULADE ClUDADANIA X 19.356.176 Bogota D.C. - 9/08/1977
FECHA NACIMIENTO:AAAAMMIDD LUGAR NACIMIENTO DEPARTAMENTO |- NACIONALIDAD (1) 7 NACIONALIDAD (2)
1959-04-03 ' CHAPARRAL / TOLIMA = COLOMBIA /
DIRECCION DOMIGILIO PRINGIPAL PAIS 7 DEPARTAMENTO /- CIUDAD a TELEFONO/FAX :
CRA 4 # 58 59 gg el coLoMBIA ./ BOGOTA BOGOTA 7 7442623 J | \S6N
cOo L ; FORTALIPAGINA INTERNET: _~
2cingenieros@2cingenieras.com,co / Www.2cingenieros.com.co /
DIRECCION SUCURSALIAGENCIA DEPARTAMENTO/ CIUDAD | PAIS TELEFONOJFAX
TIPO'DE E SA (ACTIVI ECONOMICA)
PUBLICA 1 mixta [] Privaba [X} servicios [ ] ousTriAL [] FARMACEUTICA  [] comerciaL  []
SERVICIOS DE SALUD [C] serviciosFINANCIEROS [] ~ TRANSPORTES | OTRA CUAL: __CONSTRUCCION \

INFORMACION
TRIBUTARIA
RESPONSABLE

no[_]

[/
RENTA/CREE

- [

J

o

GRAN CONTRIBUYENTE J si D NO /

AGENTE RETENEDOR

3. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA {PEPS)

81 X
VA

NO

ICA

/2
s [Xe [

P ot

s,
1

CODIGO CIIU AGTIVIDAD
ECONOMICA

Il

71112

30

vo ] =] e ]

| AGENTE AUTORETENEDOR | sl D NO

L
7

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL

£S USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA
Si contesté afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

S|
S|
Si
El)

]
]
(-

NO
NO
NO
NO

Se manejan recursos publicos por los procesos licitatorios adjudicados por parte de las Entidades Publicas.

IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS,

SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL , % |, TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
CAROLINA MORA FERNANDEZ # 51 /] cclx AFD [ D 1.020.713.178 é
= 7
CATALINA MORA FERNANDEZ P 22 /| cclx e[ ] m[_Iw[] 1026557398 7,
CESAR ASHLEY MORA BARNEY 7 14 7| cex JAe[] [ Iw[] 19.356.176 /
ce CE. [ v []
3, INFORMAGIGN FINANGIERA (UL 110 PERIGDO DECLARADO] >
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 276.840960,33 7 ACTIVOS TOTALES 4.263.677.1771 7 _
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 275448008 7 PASIVOS TOTALES 1361.956.513 7
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 190,273,567 42 PATRIMONIO / 2.901.720664 .~

EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES

25.823.03550 <

CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:!

FINANCIEROS RENDIMIENTOS

CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES:

5. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNAGIONALES 3 /

FINANCIEROS GASTOS

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: |

s []

o [ 7

REDESCUENTO

[]

EXPORTACIONES

D LEASINGD SERVICIOS D

PAGO DE SERVICIOS D PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA D INVERSIONES D OTRA DEspeciﬁque cual:

OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS

D IMPORTACIONES

L]

PAIS

MONEDA

TIPO PRODUCTO

No DEL PRODUCTO

MONTO OPERACION

CIUDAD

6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion
de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en
la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™




o FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF-F-23-02
.- :tﬁ:\f;ﬁfwmmn‘ewm (CIRCULAR 009/2016) VERSION: 2
E R e — SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1 DE 3
GESTION FINANCIERA FECHA: 06/05/2019

1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio): A LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL
2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectuan dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades llicitas de conformidad con el Cadigo
Penal Colombiano,

3. La informacion suministrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requiera.

4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacién suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
6. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o
modifique)
7. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o qualquier
norma que lo adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas,

B. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actividades licitas.

9. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

10. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule
(n) con la SUBRED, en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con posterioridad
a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto @ la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
de toda responsabilidad que se derive por informacién errnea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo.

11. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE.

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS FEak
1. Original Certificado de Existencia y Representacign Legal con vigencia no superior a noventa (90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio./
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT. /

3. Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.

4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

5. Estados Financieros del altimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segln sea el caso. v
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Pablico.

8 AUTORIZACION DE USO DE INFORMAGION

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiiento de| Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la
Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencién y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran
contenidos en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y control del lavado de aclivos
y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se frataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente: Declaro expresamente:

*Que para efectos de acceder a la contratacién ylo prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente
habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

*Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las
sigulentes finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual ylo proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de
negoclacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacién de tarifas y andlisis y seleccion de riesgos. c)
La ejecucién y el cumplimiento de contratos que celebre, d) Ef control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacién y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gesti6n integral
de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de Ios requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h)
La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion
relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de
encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en
los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax
Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales
suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. TRATAMIENTO:EI tratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades
mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas 2 la ESE ylo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores
necesarios para et cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como
call center, investigadores, compafias de asistencia medica, abogados internos y externos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de
celebracion, ejecucion, terminacién y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros, e) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier olra persona juridica
legaimente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y esladisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de
mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
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5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
definiclon legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a
cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos de! presente formulario de conocimiento del
cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular
Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifos y adolescentes. En
consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de fa informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En
especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera,
transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Calle 66 No.15-41 Bogoté D.C., Teléfono 3499080, email sarlaft@subrednorte.qov.co) y cualquier otra persona jurldica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude.

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la transferencia
nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

9. FIRMA Y HUELLA

CUMENTO COMO CONSTANCIA DE HABER
IDO, SE DECLARA QUE
Y VERIDICA EN TODAS

J
i ===
Firma Cllsmwi(epresentanto Legal

SE FIRMA EL PRESEN
LEIDO, ENTENDIDO Y,ACERTADO SU CON
LA INFORMACION SYMINIS

10. VERIFICACION DE INFORMACION

1. Ciudad y fecha d nc 2_‘-"‘ .y k}}’\ Z‘

2. Nombre y Cargo de quien verifica: OMm A‘r"(‘,l‘(ﬁ(l "mﬁm \—{)YCII\ {\Q‘m

3. Lugar de la Entrevista: @ Savla '[.‘

4. Observaciones:

[Q13 &35 &5

5. Firma y Cadula
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o
" CIUDADI:PAIS Y, FECHA DE DILIGENGIAMIENTO, "o - BOGOTA-COLOMBIA 11 DE JUNIO DE 20207
PERSONA JURIDICA / PERSONA NATURAL [:] OTRA; |:] GUAL:

S R CLASE O TIPO DE VINGULACION GON LA EMPRESA (MARGACONX) 1o
ASEGURADOR [ ] PROVEEDOR [_| CONTRATISTA [X]/ PARTICULAR 1 otRe [ ] CUAL:
R s e T a2, DATOS DEAA PERSONA JURIDICA =
CABA INTERVENTORIA SAS /7 B ©1901463604.3 7
S UTTPRIMERAPELLIDOZ7 |- .v- SEGUNDO APELLIDO; R o NOMBRES Ml s
BUITRAGO / AMARILLO .7 CLEMENTE ALFREDO
NUMERO: LUGAR Y FEGHA EXPEDICIGN {AAAR/MMIDD)
CEDULA DE EXTRANJERIA [_]1 |[cepuLapE clubapaNia X 19.483,980 / BOGOTA - 20/10/1980 &

N

AN

COLOMBIANO
“CIUDAD TELEFONOJFAX" =
BOGOTA g 7530396 -

[ [PORTALIPAGINA INTERNET: " =7

1962-07-13 7/

.=/ DIRECCION DOMICILIO PRINCIPALA = = [ o
CALLE45ANE1-47 / COLOMBIA  /

:GORREQO ELECTRONICO: - B 5

BOGO

Sl

LICITACIONESCIVILCO@GMAILC 7 P
L DIRECCION SUCURSAL/AGENGIA 7~ | . ['DEPARTAMENTO! CIUDAD .
CALLE 45 A N* 51 - 47 o B0OGOTA 7,
e e e e TiF RESA DA ECONOMICAY i i e e s
PUBLICA ] mixra [_] Pprvaba [X]/Ervicios 7/ INDUSTRIAL [ FARMACEUTICA

SERVICIOS DE SALUD ]

«[x] 4=

"NQD

SERVICIOS FINANCIEROS [ ] TRANSPORTES [] OTRA
/

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO
POR'SU ACTIVIDAD, GCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOGIMIENTO PUBLICO GENERAL st

ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA st
Sl contestd afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

DENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE'SEAN TITULARES DE MAS DEL 6% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION.

—  NOMBRE COMPLETO O RAZON SOGIAL R TIPO DE IDENTIFIGACION NUMERO IDENTIFICAGION
i rd
DIANA PATRICIA RAMIREZ ZABALA < 5% | cclx {pE T, N[ | §2,103.406 ./‘
Y 4 1
CLEMENTE ALFREDO BUITRAGO AMARILLO 7 49% celx_Jee[ ] ma[ nr ] 19483980
cel cel[ | [ _wr[]

< ce[ Jee[ | [ Jur[]

e e A e 4; INFORMAGION FINANGIERA (ULTIMO P DEGLARAGG) = e
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES . -JACTIVOS TOTALES - 200,000.000
INGRESOSNO.OPERACIONALES MENSUALES - |PASIVOS TOTALES
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES -|PATRIMONIO. 7 - L O00.CC0 -
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALE =
CONCEPTO/INGRESOS'NO OPERACIONALE:

CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES
. = RS B ACT)VIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALE
: :.-.7naﬂmrmnméc;q};gséh‘Mo&@A'ﬁktéAuJEgA ] s [ NO
REDESCUENTO D EXPORTACIONES D LEASING D SERVICIOS D OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS D IMPORTACIONES D
PAGO DE SERVICIOS D PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA D INVERSIONES L__I OTRA DEspedﬁque cual:
TIPO PRODUCTO RG] No'DEL PRCDUCTO . - /. MONTO OPERACION | S GIUDAD S i, PAlS X 'MONEDA

6. DECLARACION DEL ORIGEN.DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribie ta presente solicitud, obrando en nombre prapio, de manera voluntaria y dando cerleza de que todo lo aqul conslgnado as clerlo, realiza la sigulente declaracion
de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propésilo de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en
la Clreular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 da 1 989, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estalulo Anlicorrupeion”;
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1. Los recursos que poses la Empresa provienen de |as siguientes fuenles ( detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio);_ INTERVENTORIA DE

Penal Colomblano,
3. La informacién suminisirada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requiera.

9. Informaré inmediatamenie cualquier elrcunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de'la misma.

NORTE ESE.

2. Las aclividades realizadas por la Empresa se efectian dentro dal Marco Legal, Los recursos que posee NO provienen de aclividades ilicitas de conformidad con el Cadigo

4. Clausula para apoderados: Cerlifico que toda la informacion suministrada.y de la cual no soy litular ha sido obtenida de acuerdo con fos parametros establecidos legalmente.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinarén a fa financlacion del terrorismo, grupos terroristas o aclividades terroristas. 6. Que
estos bienes no provienen da. ninguna aclividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o

7. No admiliré que lerceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades llicitas contempladas en el Cédigo Penal Colomblano (Ley 509 de 2000 o cualquier,
norma que lo adiclene, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a lales aclividades o en favor de personas relaclonadas con las mismas,
« Asl mismo dectaro que los recursos que reciba de parfe de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinarén a-actividades licilas,

10. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dariniclo a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule
(n) con la SUBRED, en el caso de infraccién de cualquiera de los numerales antoriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con paosterioridad
a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximlendo por lo tanlo ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
detoda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o (nexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacidn del mismo.

11. Me comprometa y abligo a aclualizar al menos una vez cada aiio los datos e informacidn que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BT

T o = =R eSS

1. Original Cerlificado de Existencia ¥ Reprasentacion Legal con vigencia no superior a noventa (90 ) dias, expedido por la Camara de Comerclo.
2. Fotacopla del Registro Unico Tributario RUT,

3. Folacopla del documento de identificacién del Representante legal de la Empresa./

4. Folacopia Declaracién de Renta del ultimo perlodo gravable declarado. ><

APODERADO

5. Eslados Financieros del Gllimo perindo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/fo dictaminados segiin sea el caso. /

Adjunta pader debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

y el financiamiento del lerrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una aulorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del rigsgo se tratardn observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos también seran tralados para fines comerciales, razén por la cual precedo a emitir la sigulente: Declaro exprasamente:

*Que Ia ESE y/o Unidados Prestadoras de-Servicios de Salud, me han informado, expresamen|e:

al Sistema General do Seguridad Social en Salud, asl como para la elaboracion de estudios |écnlcos Yy estadisticos.

mis dalos para eumplir con las finalidades del fratamiento,

2. Que conforme a los, dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran
contenidos en dicha dispasicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, detecclén, monitoreo ¥y confrol del lavade de activos

*Que para efeclos de acceder a la conlratacion y/o prestacion de servicios por parle de la ESE ylo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios f!e Salud, debidamente
habilitadas, suministramos nuesiros datos para lodos los fines precontracluales. y contractuales que comprende las aclividades de prestacién de servicios de salud,

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por la ESE ylo sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para Jas
sigulentes finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual ylo proveedor de blenes y servicios, b) El proceso de
negociacion de contratos con la ESE Y10 alguna de sus Unidades Presladoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacién de tarifas y analisis y seleccion de 1iesgos. ¢)
La ejecucién y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del fiesgo, e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gesud_n integral
da los bienes y servicios conlratados, g) Controlar el cumplimiento de los requisilos para acceder a los servicios de salud del Sistema General de Seqguridad Soclal en Salud. h)
La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas, encueslas, andlisis de lendencins del mercado y, en general estudios técnicos dol sector salud,
relativa a encuestas de salisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Reallzacién de
encuestas sobre salisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unldades Prestadoras de Servicios de Salud, k) Envio de Informacion de Sujetos de tributacién en
los Estados Unidos al Internal Revenue Servica (IRS) y/oala -Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombla - DIAN en los términos del Forelgn Account Tax
Compliance Act (FATCA), o a las nonmas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacién en virtud de lratados y acuerdos internacionales

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, lransferidos o divulgados para la finalidades
mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienen 1a calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios da Salud, b) Los operadores
necesarjos para el cumplimiento de derechos y abligaciones derivados de los confralos celebrados con la ESE y/a las Unidades Prastadoras de Servicios de Salud, lales como
call center, investigadores, compariias de asistencia medica, abogados intemas y externos, enfre oiros. c) Los clientes y conlrapartes que intervengan en el proceso de
celebracidn, ejecucién, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venla de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales (a ESE y/o Unidades Presladoras de
Servicios de Salud adelantes gesliones de para efecto de Ja oelebracion de contralos de sequros ylo reaseguros. e) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra persona juridica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos y conlrol de raquisitos para acceder

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias Internacionales de

i) Envlo de informacion

|
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5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que aulorizo expresamente para que se lleve a
cabo el iratamiento de datos sensibles, en especial, [os ralativos de la salud y los dalos biométricos. En todo caso, para efeclos del presenle formulario de conecimiento del
cliente o contraparte, se debe lener en consideracion que el capitulo XI del Titulo | dé la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular
Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas,

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facullatlvas las respueslas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescenles, En
consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACGION: Que como litular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En
especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogida sobre mi.

8, RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del fratamiento de la informacién son la Subred Integrada de

Unidades Presladoras da Servicios de Salud_(Calle 66 No. a D.C., Tel 3499080, email ubrednorte.qov.co) y cualquier olra persona jurldica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efeclos de la prevencian y control del fraude.

9.AUTORIZACION; De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles'y aulorizamos, de ser necesario, la transferencia
nacional e inlernacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron Informados en el presante documento.

Servicios de Salud Norle ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. En todo caso, los encargados del Tralamlento de los datos qua se compartan, transfiera,
transmilan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, seran ; a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norla ESE ylo sus

e e 9/ FIRMA:Y HUELALA
SE FIRMA EL PRESENTE DOCUPENTO GONO GONSTANGIA DE HABER
LEIDO, ENTENIIDO Y ACEFTARO SU CO IDO, SE DECLARA QUE
LA VERIDICA EN TODAS

SU

Firkga Clikn

UFICACION DE INFORMACION'.
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( i FORMULARIO PARA EL CONQGIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF-F23-02
"-' Ko v i (CIRCULAR 009/20186) VERSION: 2
Suhred woagady de Sevvmhid e Suivd - -
B owsi, = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA1 DE 3
GESTION FINANCIERA FECHA: 06/05/2018
CIUDAD/ PAIS Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO | FLORIDABLANGCA - JUNIO 11 DE 2021

PERSONA JURIDICA 7 PERSONANATURAL [ ] OTRA: E] CUAL:
1. JLASE O T(PO DE VINCULAGION GON LA EMPRESA (MARGA CONT)

ASEGURADOR [ ]  PROVEEDOR  [X_| /CONTRATISTA [ ] PARTICULAR ] otro [] CUAL:
' 2, DATOS Of LA PERSONA JURIDIGA 7
RAZON SOGIAL 4] CONSTRUMARCA SAS /. [ NIt 8305084270 7
i ~ PRIMERAPELLIDO 7| SEGUNDO APELLI NOMBRES 7
RERRESENTANTE LEGAL: BELTRAN > i DULCEY 3 PEDRO MAURICIO 7
NUMERO: LUGAR Y FECHA EXPEDICION (AAAA/NMIDD) s
CEDULA DE EXTRANJERIA — CEDULA DE CIUDADANIA X1 - [91155371 & - BUCARAMANGA 1997/09/23 mm%t &¢
FECHA NACIMIENTO:AAAAIMMIDD LUGAR NACIMIENTO DEPARTAMENTO NACIONALIDAD (1) ~ NACIONALIDAD (2) F& .
1979.04-26 ,  BUCARAMANGA ] SANTANDER COLAMBIANO
DIRECCION DOMICILIO PRINGIPAL 7. . PAIS 7 DEPARTAMENTO. o | CIUDAD. T TELEFONOIFAX 7
CALLE 31A No 26 - 15 OF 801 coLomBiA / SANTANDER /| FLORIDABLANCA ./ 3175000316 | .~
CORREOQ ELECTRONICO: Z . PORTAL/PAGINA INTERNET: T
rencla rumarcaltda all.c <
DIREGCION” SUCURSAL/AGENGIA DEPARTAMENTO/ CIUDAD | ~__PAIS WSE]| TELEFONOIF.

PO G EVFRESAJACTIVIOAD S o |
TIPO DE EMPRESA (ACTIVIDAD ECONGMICA)

PUBLICA [ wixra [] prvapa m/ SERvicios [] iNpusTRIAL [] FARMAGEUTICA  [] CoMERCIAL | []

N

SERV|GIOS DE SALUD =] SERVICIOS FINANCIEROS []  TRANsPORTES [T] OTRA CUAL: >
/
INFORMACION st E]/ s £l E/ 81 E( sl E S micg':‘%afgg'?m T | 4200 - 7412 / |
TRIBUTARIA RENTA/GREE A ICA ' y
RESPONABEE | e ] o [ wo [ o[ [[_PRINGIPAL ] [z]/j SECUNDARIA ||

7 [x]
GRANCONTRBUWYENTE | si[ | no 8 E:é D [ AGENTE AUTORETENEDOR | & D NO [Z] /

3. DEGLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

FOR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS s [] nNo =1~
POR §U CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO s [] o [X] Z
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL s [] NO [x] 7
ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRQ RAIS DIFERENTE A CO|OMBIA s V=3 no [x]

Si contestd afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

IDENTIFICAGION DE ACGIONISTAS, SOCIOS, ASOCIABOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPAGION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL % TIPO,BE IDENTIFICAGION NUMERO IDENTIFICACION
PEDRO MAURICIO BELTRAN DULCEY 7 2% 7| cc[x Ve i a11s8371
IDELMIS ARIZA FONTECHA 51% ce[x ] ce[ | w[ Jnr 37,670,681
ce[ Jee[] m e[

c.c|:] C.E.D T.I.l !NITD
7, INFORMAGION FINANCIERA (UL TING PERIONO DECLARADO)

NN

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES : $ 517.998,566 JACTIVOS TOTALES $ 2.27/1.530.2071
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES $11.080.500 @snvos TOTALES $ 602,123,378
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES $ 421.176.073|PATRIMONIO => $ 1.66P.406.529
EGRESOS NO OPERACIONALES MENEUALES $ 7,336,830 )
CONCEPTO INGRESOS NO OPERAGIONALES: VENTA ACTIVOS FIJOS 7
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: INTERESES 7
5, ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: I Si l:l NO
REDESCUENTO D EXPORTACIONES D LEASING D SCRVICIOS D OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS D IMPORTACIONES E]
PAGH DE SERVICIOS D PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA D INVERSIONES D OTRA DEspeciﬁque cual:
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA

l 6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
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i CIR 08, ;
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Norte E5.F il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1 DE 3
GESTION FINANCIERA FECHA. 08/05/2014

Quien suscribe la preserite solicitud, obrando en nambra propio, de manera voluntarla y dando certeza de que lodo o aqui consignado es cierto, realiza la sigulente daclaracisn de
fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con al proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en Clroular
Externa 008 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 e 1999, 1121 de 2008 y 1474 de 2014 "Estatuto Anticorrupeisn®;

Colombiano,

3. La informacion suministrada en esle formulario es veraz y vetificable, y me obligo a actualizaria cuando asl se requiera,

4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la Informacian suministrada y de la cual no-soy fitular ha sido obtenida de acuerdo con los pardmetros establecidos legalmante.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinaran a Ia financlacion del terrorismo, grupos  lerroristas o actividades { rroristas,

6. Que estos bienes no provienen de ninguna aclividad fiicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 0 cualquier norma que lo adicione, complemente o
medifique)

7. No admilité que ferceros enlreguen recursos en mi nombre provenlentes de actividades ilicitas contempladas en el Cadigo Penal Colombiano {Ley 598 de 2000 o cualquier

10. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar Inicio a la liquidacion del (los) Contrato (8) que me-vincule (n) con
cste documento se modifiquan las declaraciones por mi efecluadas, eximiendo par o tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESFE| de tada

1. Me comprometo y obligo a &ctualizar al menos una vez cada afo los datos & informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE

/ 7. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Original Certificado de Existencia y Represent?gm Legal con vigencia no superior a hoventa ( 90 ) dlas, expedido por la Camara de Gomercio. >
2. Folocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocepia del documento de Identificacion del Representante legal de la ?presa%

4. Folocopia Declaracion de Renta del ultima periodo gravable declarado,

5. Estados Financieros del (limo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso/
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Piblico.

s estandares internacionales para la Prevencién y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de |a Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales Y que se encuentran
contenidos en dicha disposicion, no son aplicables a |as bases de datos y archivos que tengan por finalidad Ia prevencion, deteccion, monitareo y control del lavado de activhs yel
financiamiento del terrorismo, por lo que en principio sU utilizacién no requeriria de una autorizacion de su tilar, la cual proviene de |a Ley
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del rlesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes,
4. Que los datos tamblén serdan lratados para fines comerclales, razon por la cual procedo a emitir la sigulente: Declaro expresamente:
*Que para efeclos de acceder a la-contratacion yio prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente
havllitadas, suministramos nuestros dalos para todos Ios fines precontractuales ¥ contracluales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
"Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Serviclos de Salud, para las
siguientes finalidades: a) El tramite de solicitud devinculacion como consumidor, cliente, deudor, conlraparte contractual ylo proveedor de bieneg Yy servicios. b) Bl proceso de
negociacion de contratos con la ESE ylo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la delerminacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos|c) La
ejecucion y el cumplimlento de contratos que celebre, d) El control Y 1a prevencion de! riesgo. €) La liquidacién y pago de cuentas. f) Tedo 1o que Involucre |a gestion integral de los
bienes y serviclos contratados. 9) Controlar el cumplimiento de |os requisitos para acceder & los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Saluy. h)La
clabaracion de estudios lécnicos \ esladisticas, encueslas, analisis de tendencias del mercado ¥, en general estudivs técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a
encuestas de satislaccion de clientes Y Usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud Yy otros servicios relacionados con la salud. j) Realizaclén de enclieslas sobre
salisfaccion en los servicios preslados por la ESE ylo sus Unidades Prestaroras de Servicios de Salud, k) Envio de Informacion de Sujetos de tribulacion an los Estados Unitlos al
Internal Revenue Sefvice (IRS) y/0 4 la -Direccion de Impueslos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los tarminos del F. oreign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a
las normas que lo modifiquen Y @ las reglamentaciones aplicables. ) Intercambio de informacion en virtud de fratados y acuerdos intemacionales suscritos por Colombia. m) [.a

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, fransmilidos, entregados, lransferidos o divulgados para la finalidades mencionpdas a;
) Las personas juridicas que llenen la calidad de asoclaras o vinculadas a fa ESE ylo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el
cumplimiento de derechos y obligaciones derivades de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Ser vicios de Salud, tales como call center,

investigadores, companias de asistencla medica, abogados Internos Y exlernos, entre otros, ¢) Los clientes yconlrapartes que intervengan en ef proceso de celebracion, ejesucion,
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FECHA: 06/05/2019
terminacion y iquidacion de contralos de Compra-venta de bienes y Sarvicios ; d) L'as personas con [as cuales T ylo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud aai;janies
gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros ylo reaseguros. &) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra persona jurldica legalmente autorizada pard |a

administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisilos para acceder al Sistema General de Sei;uridad
Soclal en Salud, asf como para la elaboracién de estudios écnicos y esladisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis
datos para cumplir con las finalidades del tratamiento

5, DATOS SENSIBLES: Que son facullativas las respuestas a las preguntas que me han hecho ¢ me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definlcion legal
vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que Io he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el ratamiento de
datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos, En todo caso, para efectos del presente formulario de conacimiento del cliente o conlraparte, se debe
tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo | de |a Circular Basica Juridica de la Superintandencia Financlera de Colombia y Circular Externa 008 de la Superintendéncia
Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facullativas las respuestas a las preguntas sobre dalos de nifas, nifios y adolescentes. En
consecuencia, no hemos sido obligados a responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1681 de 2012. En especial,
elderecho a conocer, aclualizar, reclificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mii.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION:! Que los responsables del tralamiento de la Informacion son la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, Iransfiera, transmitan,
entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades
Prestadoras de Serviclos de Salud_ (Calle 66 No.15-41 Bogota D.C., Teléfono 3499080, email sarlaft@subrednorte.qov.co) y cualquier alra persona juridica legalmente
autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude

9.AUTORIZACION. De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos persanales Incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la transferencia na cional &
intarnacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documeanto.

9, FIRMA Y HUELLA
SE FIRMA EL PRESENTE ROCUMENTO COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO,
ENTENDICO ¥ ACERTADO SU CONTENIDO, SE DEGLARA QUE LA
INFORMAGION SUMINISTRAIDA ES EXACTA ¥ MERIDI TODAS SUS PARTES

L
Huella “"ﬁf&

e
e

_Firma Cllente / Representante Legal
10, VERIFIGACION DE INFORMACION

1. Cludad y fecha a O g 24 = .20_2-\
2. Nombre y Cargo de quien verifica: yCl NG 6@{0';2,
2 Oaw la {"f

IOBEST 8728

3. Lugar de la Entrevista:

4. Observaclones:

=~ 2

5. Firma y Cédula
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- - CODIGO: AP-CT-F-58-01
EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA S ERSIBNT
Secretaria de Salud .
!.- ;:rti'E:Ed de Servicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
o GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 036-2021
MODALIDAD DE SELECCION | INVITACION PUBLICA
CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y AMBIENTAL DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA QUE SE SUSCRIBA
OBJETO A CONTRATAR PARA LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA EN SALUD — CAPS VERBENAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION ECONOMICA
A Proponente 2 Proponente 4
CRITERIO DESCRIPCION 2C INGENIEROS SA CONSTRUMARCA SAS
No. NIT: 830023761-7 No. NIT: 830509427-9
" VALOR DE LA PROPUESTA 847.013.440 847.249.060
5. ECONOMICOS > ?
CUMPLE CUMPLE
OBSERVACIONES:
EVALUADORES
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémico: DANIEL ALEJANDRO PEREA MUNOZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO WJ
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémico: CAROL ORTIZ FOGLIA PROFESIONAL ESPECIALIZADO k | ."T| P
.\- _[3’\_, s M /.




CONSOLIDADO DE.EVALUACION FINAL DE PROPUESTAS

CODIGO: AP-CT-F-55-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

.ﬂmOnmmO No 036-2020 _§00>—._U>U DE SELECCION INVITACION PUBLICA
OBJETO A CONTRATAR “CONTRATAR LA INTERVENTQRIA TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y AMBIENTAL DEL CONTRATO DE PUBLICA QUE SE SUSCRIBA PARA LA
CONSTRUCCION DEL CENTRO DE ATENCICGN PRIORITARIA EN SALUD ~ CAPS VERBENAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
i EVALACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CONSORCIO C&C VERBENAL 2021,
integrado por (1) CIVIL CO SAS: 25%
de participacion, (2) CABA
W <rm%w”_w_.HMm:ahmﬂmmmu”ww.,u% . 20 INGENIEROS, Rep Leg: Cesar INTERVENTORIA: 25% de
CRITERIO DESCRIPCION CGMO EVALUAR ' S Ashley Mora Barney participacion y (3) INPLAYCO SAS:
50% de participacién. Rep Legal de
Consorcio: Clernente Alfredo
Buitrago Amarillo,
NIT: 800,215.466-4 NIT: 830.023.761-7 N/A.
2. No Cumple _ _ 1. Cumple _ _ 1, Cumple
Escoja de la lista desplegable si
» HABILITANTES I |
< DOCUMENTOS JURIDICOS Cuenpin/ Noimpley snelcadinl o - o Shee st Ofanenite Observacion:
JURDICOS de observacidn la causal de ’ ; ;
Incumphimiento o rachazo En regimen de inhabilidad - Art, $
ley 1474 de 211
2. No Cumple _ _ 1. Cumple 1_ _ 2. No Cumple g
Escoja de la lista desplegable si
2, FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS | CumPie/ No Cumpley en el campo Observacién: Observacién: Observacién: Ver acta de evaluacion
de observacion lacausal de | Opseryacion:Observacion: Oferents e
incumplimiento o rechazo | En regimen de inhabilidad - Arl. 5'lay
1474 de 211
§ 2. No Cumple _ _ 1. Cumple _ ‘ 2, No Cumple




Lscoja de la lista despieganie 51

Observacién:Chservacién:Observaci

Observacién:

Observacidn: Ver acta de evaluacion

de cbservacién la causal de
incumplimiente o rechazo

on; Oferente En regimen de
inhabilidad - Art, 5 ley 1474 de 211

|
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Cumple /No Cumpley en el campo) = | g0 onve En regimen de SARLAFT
de observacién la causal de
incumplimiento o rechazo inhabilidad - Art. 5 ley 1474 de 211
2. No Cumple _ 1. Cumple _ 2. No Cumple
Escoja de la lista desplegable si
I Cumpl { Observacion:Observacldn:Observaci Observacién: Observacion: Ver Acta de Evaluacién
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS | Cumple/ No Cumpley en el campo

Tecnica

5. OFERTA ECONOMICA

NO APLICA PUNTAIE - CUNPLE

NO APLICA PUNTAJE - CUMPLE

NO APLICA PUNTAJE - CUMPLE

6, CRITERIO TECNICO

CERQ PUNTOS - NO HABIL

89 PUNTOS

CERO PUNTOS - NO HABIL

7. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

CERQ PUNTOS - NO HABIL

16 PUNTOS

“CERD FUNTOS - NO HABIL

8. APOYO PERSONAL CON'DISCAPACIDAD

CERO PUNTOS - NO HABIL

1PUNTO

CERO PUNTOS - NO HABIL

TOTAL PUNTOS

CERO PUNTOS - NO HABIL

100 PUNTOS

CERQ PUNTOS - NO HABIL

OBSERVACIONES: (1) FAVOR REMITIRSE A CADA UNA DE LAS ACTAS DE EVALUACION REALIZADAS POR LA ENTIDAD EN CADA UNO DE LOS ASPECTOS TECNICOS, FINANCIEROS, SARLAFT Y JURIDICOS,

EVALUADORES

evaluaclones:

Nombre, cargo y firma de quien consolidalas

Edwin Mauriclo Cardenas Correa
Direccién de contratacién

oG



CONSOLIDADO DE EVALUACION FINAL DE PROPUESTAS SORICO NI
VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION: DIELBROCESD A
PROCESO No 036-2020 —300.9_._0.90 DE SELECCION INVITACION PUBLICA
OBJETO A CONTRATAR “CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y AMBIENTAL DEL CONTRATO DE PUBLICA GUE SE SUSCRIBA PARA LA CONSTRUCCION DEL
CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA EN SALUD ~ CAPS VERBENAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 4 Proponente 5 Prbponente 6
CONSTRUMARCA SAS, Rep
Legal: Pedro Mauricio Beltran INGENIERIA ¥ NfA.
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR Dulcey CONSTRUCCIONES NISS] SAS.
i NIT: 830.509.427-9 NIT: NO SE CONOCE N/A.
_f 1. Cumple _ _ 2. No Cumple _ _ N.A.
£scoja de a lista desplegable si
1
& _,““w_n_.c_”.%ozu,,._.mm DOCUMENTOS JURIDICOS .n_._Eﬁ_wwmo\ww_wﬂ“_nﬂmﬂﬁ_ﬂ,\nwhmm__ M.Sno Observacion: Observacién: Oferente en causal de Observacian:
e ¢ rechazo segun paragrafo del Art 5o de la
SR e D ley 1882 te 2018
1. Cumple _ — 2. No Cumple _ _ N.A. ;
Escoja de la lista desplegable si
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS ncan__uhmo‘.w_uhwnﬁﬂ_ﬂ,\nwﬁu M_mm:_uu Observacidn; Observacién:Observacion: Oferente en Observacion:
A —— causal de rechazo segun paragrafo del
Gl Art 5o de la ley 1882 de 2018
1. Cumple _ A 2. No Cumple ‘ — N.A.
Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cump! |
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT gghmmo\gmcunwﬂ ﬂﬁmm“mw_ Ha% Observacin: Ghservacidn:Gbservacion: Oferente en Observacién:
Incumplimientaa rechazo causal de rechazo segun paragrafo del
Art 50 de la ley 1882 de 2018
1. Cumple _ _ 2. No Cumple f _r N.A. \_
Escoja de la lista desplegable si
4, TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS i ncghu_m /Mo Cumiple y en el campo Observacidn: Observacién:Observacidn: Oferente en Observacion:
e observacién la causal de causal de rechazo segun paragrafo del
Icimiplimisito e rachao Art 50 de la ley 1882 de 2018




= OREAELONORICA NO APLICA PUNTAIE - CUMPLE CERD PUNTOS - PGR NC SER HABIL
6. CRITERIO TECNICO 89 PUNTOS CERQ PUNTOS - NO NO SER HABIL 1
7. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 10 PUNTOS CERO PUNTOS - POR NO SER HABIL N/A
8. APOYQ PERSONAL CON DISCAPACIDAD 1 PUNTO CERO PUNTOS - POR NO SER HABIL N/A
TOTAL PUNTOS 100 PUNTOS CERD PUNTOS - POR NO SER HABIL N/A

OBERVACIONES; OBSERVACIONES: (1) FAVOR REMITIRSE A CADA UNA DE LAS ACTAS DE EVALUACION REALIZADAS POR LA ENTIDAD EN CADA UNG DE LOS ASPECTOS TECNICOS, FINANCIEROS, SARLAFT Y JURIDICOS,

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida las
evaluaciones:

Edwin Mauricio Cardenas Correa

Direccién de contratacidn rgg §
|
\ . .




