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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

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

. INFOBRMACION DEL PROCESD.

013-2022

INVITACION A COTIZAR

CONTRATAR EL SERVICIO PARA EL SUMINISTRO Y LECTURA DE DOSIMETROS DEL TALENTO HUMANO EXPUESTO A TAREAS CON RADIACIONES
{ONIZANTES Y LA MEDICION DE LA CONCENTRACION DE ESTE RIESGO EN EL AMBIENTE DE TRABAJO Y DETERMINAR LA PRESENCIA Y CANTIDAD DEL
MISMO EN LOS PROCESOS IDENTIFICADOS CON ESTE RIESGO EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

_{1. Carta de Presentacion de la Propuesta
{modelo anexo No. 1 entregado por fa
Subred).

Escoja de a lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

ISECURESAS

NiT: 900.513.665-4

N/A

1. Cumple l

N/A

Observacion:

Observacion:

Observacién:

Escoja de la lista desplegable ' 1. Cumple | N/A I N/A —l
2. Certificacién de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales {modelo anexo No. 2 el campo de observacion la Observacién: Observacion:
entregado por {a Subred). causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
! 1, Cumple I N/A ] N/A |
Escoja de la lista desplegable
. . N . si Cumple / No Cumpley en ¥ »
113, Compromiso anticorrupcién (modelo Observacion: Observacién:

anexoNo. 3 entregado por la Subred)

el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

1. Cumple I N/A l N/A
4. certificado de existencia y E'sco;a de fa lista desy
i ! si Cumple / No Cumpley en
Hrepresentacion legal / Matricuta P
N e el campo de observacion la
Mercantil {Expedicion no mayor a causal de incumplimiento o
treinta {30} dias} P Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple ' N/A I N/A
si Cumple / No Cumpley en

115, Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

el campo de observacién la
causal de incumplimicnto o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

6. Fotocopia del Registro Unico de
Identificacion Tributaria- RIT

E£scoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

‘ 1. Cumple ‘

N/A

[ ]

Observacién: SUBSANA

Observacién;

Observacion:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable

1. Cumple |

N/A

st Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de la Nacion de la
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta {30) dias.

£scoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incurnplimiento o
rechazo

L 1. Cumple |

N/A

Observacion:

Observacion:

N/A
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9. Certificado de antecedentes -
| Contraloria General de la Nacion de la
mpresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta {30) dias.

1. Cumple

hi,

| | v ]

l N/A

Escoja de la lista d

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacion:

10. Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota del Representante
i Legal, no mayor a Treinta {30) dias.

I 1. Cumple l l N/A ‘

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

13. Certificacién Bancaria

si Cumple / No Cumpley en

1. Cumple l ‘ N/A I l N/A
£scoja de la lista desplegable
11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley en
udiciaies del Representante Legal, no ei campo de observacién ia
mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: -
rechazo Observacion:
1. Cumple i | N/A l l N/A
. . . £scoja de 1 lista desplegable
12. Certificado de Registro Nacional de si Cumple / No Cumpley en
Medidas Correctivas- Policia Nacional P P y
el campo de observacion fa
del Representante Legal, No mayor a causal de incumplimiento o Observacién: Ob: idn:
treinta (30) dias. p Observacion: servacion: servacion: .
rechazo
Escoja de fa lista desplegable i 1. Cumple l [ N/A | I N/A

el campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion: Observacién:

Observacién:

14. Documento de conformacién de
consorcio ¢ Unién Temporal {modelo
anexo 8 entregado por la Subred Norte
ESE)

| N/A I I N/A

JE

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacién fa

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion: Observacién:

Observacién:

OBSERVACIONES:

1 SECURE S A S: SUBSANA y allega el respetivo Registro Unico de Identificacién Tributaria- RIT

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO lil- DIRECCION DE
CONTRATACION
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESONO . ] 013-2022

MODALIDAD DESELECCION =~~~ | INVITACION A COTIZAR

1CONTRATAR EL SERVICIO PARA EL SUMINISTRO Y LECTURA DE DOSIMETROS DEL TALENTO HUMANO EXPUESTO A TAREAS CON RADIACIONES
. IONIZANTES Y LA MEDICION DE LA CONCENTRACION DE ESTE RIESGO EN EL AMBIENTE DE TRABAIO Y DETERMINAR LA PRESENCIA Y CANTIDAD
o JDEL MISMO EN LOS PROCESOS IDENTIFICADOS CON ESTE RIESGO EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

OBJETO A CONTRATAR

©  INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT.

- ‘ o - o ‘ - Proponente 1
o ~ CRITERIO DESCRIPCION . ’ COMO EVALUAR
= op o S , - o 1 SECURE SAS NIT900513665-4
- |Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
-  linformacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
3 HABILITANTES SARLAFT -
o Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
_ (Traslade a la descripcion los
; ‘critefjgs técnidos evaluados enla |Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria Representante legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
~Invitacién 6 2n los Pliegos de ] .
. = L o Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
condiciones, de-acuerdo al proceso
_ adelantado)  Ipocumento composicién Societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
o o NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN
. LE P
_ | Verificacién en lista vinculante o restrictivas CUMPLE / NO CUMPLE LISTAS CONSULTA No.374

OBSERVACIONES: * EL proponente: { SECURE SAS NIT900513665-4 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacién SARLAFT

*Se efectud la varificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por el oferente. informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*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

*a evaluacién y andlisis de la informacion presentada por el oferente se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracién del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:  [LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA GERENCA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

it

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:  |ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/ PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 24/03/2022




.. . CODIGO: AP-CT-F-61-01
EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA v T :
ERSION: 1
s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
> orte &5 GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
o INFORMACGION DEL PROCESE
PROCESO NG o L | 013-2022
MODALIDAD DE SELECCION [ INVITACION A COTIZAR
OIB‘JETO ACONTRATAR : i 22| contratar el servicio para el suministro y lectura de Dosimetros del Talento Humano expuesto a tareas con radiaciones lonizantes y la medicién de la concentracidn de este riesgo en el ambiente de trabajo y determinar la presencia y
St = cantidad del mismo en los procesos identificados con este riesgo en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.
g : o o 7 INFORMACION DE LA EVALUACION -
& ° - EVALUACION TECNICA. : 2
o Prop 1 i 1 i proponente’2 i Proporiente3
ISECURE SAS N/A N/A
: i i 2 : i No. NIT: 900,513,665-4 No. NIT: No. NIT:
1. Allegar copia de la licencia expedida por fa autoridad regutadora nuclear (Ministerio de Minas y :

Energfa), para la prestacién de servicios de dosimetria personal en el territorio colombiano, dando CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE N/A - N/A
i cumplimiento a lo establecido en |a Resolucién No. 191289 de 2004.

2. Carta de compromiso def Representante Legal, donde se comprometa a garantizar la entrega de los

dosimetros dentro de los 5 dias hébiles antes de iniciar el periodo a monitorear. CUMPLE / NO CUIMPLE CUMPLE N/A N/A

3. Carta de compromiso de! Representante Legal, donde se comprometa a garantizar la recoleccion de
{los dosimetros dentro de un periodo no mayor a 3 dfas hébiles posterior 2 la solicitud de recoleccién. | CUMPLE /NO CUTAPLE CUMPLE N/A N/A

o TECNIC:C‘S? . 4. Contar con plataforma o medio de consulta inmediata que permita acceso a los reportes de i
i § : 2 . . gt . . " N/A
{Trastade 3 la descripeion los criterios medicién dosimétrica por usuario. {Allegar instructivo de consuita}. CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE N/A N/A
ktécnicosk e\fvaﬁuaﬁos o ‘~a_ '?VGF“CI‘SQ ¢ 15 Cartade compromiso del Representanite Legal, Gonds 52 comprometa a generar reporte CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE N/A N/A
cn los Pliegos de condiciones, de. 1o oo fidado en formato Excel de la meci dual - 7 b -~
.+ acuerdo ai proceso adelantado) -
o + “iiiitie, Carta de compromiso del Representante Legal, donde se ccmpromete a generar informe técnico
‘{semestral y anual del andlisis del comportamiento de la medicion rezlizada. CUMPLE / NG CUMPLE CUMPLE N/A N/A
|17. Allegar carta suscrita por el Representante Legal del oferente, donde garantizan que cumplen con

las especificaciones técnicas descritas en el Anexo No. 1 de los presentes Estudios Previos". CUMPLE / NO CUWIPLE CUMPLE N/A NjA

8. Anexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o
: prlvadasld?bldamen_te suscritas por el represer?tante le'gal, cuyo objeto debe ser igual o de sm'ulares CUMPLE / NO CUVIPLE CUMPLE NJA N/A
caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al

presupuesto oficial.
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:
£n cuanto a los criterios técnicos evaluados como NO CUMPLE, se precisa:
Criterio 4, dentro de la documentacion allegada no se aporta instructivo de consulta de plataforma o medic de consulta inmediata que permita acceso a fos resortes de medicidén dosimétrica por usuario.

EVALUADORES

CINDY JOHANNA ARIZA AUMADA % é ;
Director Operativo - Gestién del Talento Humano



- : CODIGO: AP-CT-F-55-01
CONSOLIDADO DE EVALUACION DEFINITIVA DE PROPUESTAS VERSION 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
~_INFORMACION DELPROCESO 7
PROCESO No 013-2022 |vobatibaD DESELECCION. INVITACION A COTIZAR
CONTRATAR EL SERVICIO PARA EL SUMINISTRO Y LECTURA DE DOSIMETROS DEL TALENTO HUMANO EXPUESTO A TAREAS CON RADIACIONES IONIZANTES Y LA MEDICION
OBIETO A CONTRATAR DE LA CONCENTRACION DE ESTE RIESGO EN EL AMBIENTE DE TRABAJC' Y DETERMINAR LA PRESENCIA Y CANTIDAD DEL MISMO EN LOS PROCESOS IDENTIFICADOS CON ESTE
RIESGO EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
_ INFORMACION DE LAEVALUACION -
: ~ ‘ . e EVALUACION
; ’ - “Proponente 1 ; _j Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMOEVALUAR

| SECURE SAS

No. NIT: 900.513.665-4

1. HABILITANTES

Escoja de ia lista desplegable si Cumple

1. Cumple
/ No Cumpley en el campo de

DOCUMENTOS JURIDICOS

JURIDICOS observacion la causal de »
incumplimiento o rechazo Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple
No Cumpl ; d :
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumple y en el campo de
observacion la causal de o
incumplimiento o rechazo Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple 2. No Cumple
p . No Cumpl ! d i
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS /No Cumpley en el campo de
observacion la causal de .
Observacion:

incumplimiento o rechazo

5. ECONOMICOS

Escriba el valor de la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a NO HABILITADO
contratar por cada proponente

Observaciones: Subsand

TECNICO:

4. Contar con plataforma o medio de consulta inmediata que permita acceso a los reportes de medicidn dosimétrica por usuario. (no aportd documento).

Nota: Encontrara el detalle de las observaciones en cada una de las evaluaciones.

EVALUADORES

evaluaciones:

Nombre, cargo y firma de quien consolida las

= ; s 3
Angel Rodrigo Heredia -Direccion de contratacién 4”[7’//{’;/ %ﬁ /‘5&//%
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