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INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 021-2022
MODALIDAD DE SELECCION l INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE MEDIOS DE CONTRASTE PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA, EN LAS DISTINTAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUAGION JURIDICA
: > 3 Proponente 1 Proponente 2
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
. i e RAFAEL ANTONIO SALAMANCA RX S.A.

HABILITANTES
JURIDICOS

17068260-3 800006583-1
> de la I .
Carta de presentacién de la propuesta Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple l 1. Cumple
Cumple / No Cumple y enel
modelo anexo entregado por la e
subred campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de 1a lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumple
Documento de identificacién del Cumple / No Cumple y en et
Representante Legal campa de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo ion: s ‘e
p! Observacién: Observacién: Observacion:
1. Cumple | 2. No Cumple ‘
Certificado de Existencia y Escoja de la lista desplegable si Observacion: La informacion de revisor fiscal contenida en
Representacién Legal o Documento Cumple / No Cumpley en el el Certificado de Existencia y Representacion Legal, no
Equivalente, no mayor a treinta (30) | campo de observacién la causal d la inf ion del f ia del :
dias calendarios de incumplimiento o rechazo Observacion: concuerda con fa informacion del fotocopia del registro Observacion:
tnico tributario - RUT ni con el Registro Unico de
Proponentes - RUP, se solicita actualizar el documento,
conforme a fas reformas.
Escoja de la lista desplegable si N/A [ 1. Cumple ‘
Autorizacién para presentar la ofertay}f Cumple / No Cumpley enel
comprometer a personas juridicas campo de observacion 1a causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacidn:
Escojs de la lista despiegable si N/A l N/A
Documenta de conformacitn de cumple / No Cumpley en el

consorcio o unién temporal

campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

centificacién de cumplimiento del pago

de aportes parafiscales efectuado en
los vltimos seis (6) meses anexo
entregado por la subred)

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

1, Cumple

Observacién:

2. No Cumple

Observacion: La certificacion de cumplimiento del pago de
aportes parafiscales, 1o firma Jennifer Paola Gamboa
Romafia {Revisora Fiscal), este documento lo debe firmar
el Respresante Legal o quien se encuentre autorizado para
presentar la propuesta. Adicional, 12 revisora Fiscal no se
encuentra inscita en Certificado de Existencia y
Representacion Legal.

Observacion:

Garantia de seriedad de la oferta

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

1. Cumple

Observacion:

1, Cumple

Observacion:

J

fotocopia del registro Unico tributario -
RUT

Escoja de la lista si

1. Cumple

Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

2. No Cumple

Observacion: La informacién de revisor fiscal contenida en
el RUT no concuerda con el Certificado de Existencia y
Representacién Legal, se solicita actualizar documento

coforme a las reformas.

Observacion:

fotocopia del registro de identificacién
tributaria - RIT

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

1. Cumple

Observacion:

l 1. Cumple ‘

Observacion:

I

Observacion:

Compromiso anticorrupcion anexo
entregado por fa subred Norte ESE

€scoja de Ia lista desplogable si
Cumgle / No Comipley en el

campo de observacion 13 causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

‘ 1. Cumple

Observacion:

Obhservacion

centificado antecedentes disciplinarios

procuraduria general de la nacién de fa

empresa y del representante legal, no
mayor a treinta {30) dias

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

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple l

Observacion:Si bien es cierto el oferente no allega
certificado de Procuraduria de Ja Entidad, por ley
antitramite se procede 3 consultar e imprimir el mismo, y
se adjunta a a presente evaluacion

Observacion:




EVALUACION JURIDICA

Proponente 1

Proponente 2

centificado antecedentes - contratoria
generai 9 ia repibiica de ia empresa y
def representante legal, no mayar a
treinta {20) dias

Escoja de o lista desplegable si
Cumpie / No Cumpie y en ef
campo de observacién la causal
de incumplimicnto o rechaze

Observacion:

DESCRIPCION COMO EVALUAR
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA RX S.A.
17068260-3 800006583-1
1. Cumple ‘ 1. Cumpte

Observacion: Si bien es cierto el oferente allega
certificade de Contraloria del representante fegal, of
mismo era mayor a los treinta {30) dias, se procede a

consultar por ey antitramites y se adjunta a la presente
evatuacién, asi mismo, no allega centificado de
Contraloria de fa Entidad, por ley antitramite se procede a
consuitar e imprimir el mismo y se adjunta a ia presente
evaluacion.

Observacion:

policia nacional sentante

tegal, no mayor & treinta (30} dias

€scoja da la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel

campo de observacién la causat
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

1. Cumple

Observacion:

Observacion:

Certificado antecedentas - personeria
de bogotd d.c. def representante legal,
no mayor a treinta (30) dias

1. Cumple

Escofa de I3 lista si
Cumple / No Cumpley en el
campn de ohservacién la causal
de incumglimiento o rechazo

Observacion:

l 1, Cumple |

Observacidn: Si bien es cierto el oferente allega
certificado de Contraloria del representante legal, el
mismo era mayor a los treinta (30) dias, por ley
antitramite se procede a consultar e imprimir el mismo y
se adjunta a la presente evaluacién.

Observacion:

1. Cumple 1. Cumple
Certificado de registro nacional de Escoja de Ia lista desplegable si
medidas corractivas - policia nacionat | Cumple / No Cumpley enel
del representante legal, no mayora | campo de observacién la causal
treinta {30) diss de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoia de I lsts desplegabie si 1. Cumple [ 2. No Cumple
Registro Unico de Proponentes — RUP, scoja de 1 fista desplegable §
no mayor a treinta (30} dias Cumple / No Cumpley en ef | Registro Unico de P RUP d
Vi 7o e campo de observacion 1a causal £ eglstr? Unico e roponefﬂes - no concuerda
de incumplimiento o rechazo Observacion: con Iz informacién contenida en el Certificado de Observacion:
Existencia y Representacion Legai, se solicita actualizar .
documento conforme a las reformas.
Escoja de la listz desplegable si 1. Cumple l 1. Cumple l
Certificacién bancaria Cumpfe / No Cum.plle y enel
campo de observacion la causal
de Incumplimlento o rechazo Ubservacton: Ubservacion: Ubservacion:

OBSERVACIONES:

RX $.A., NO CUMPLE: 1. La informacion de revisor fiscal contenida en el Certificado de Existencia y Representacion Legal, no concuerda con la informacion del fotocopia del registro tinico tributario - RUT ni con el Registro Unico de Proponentes — RUP, se solicita
actualizar el documento, conforme a las reformas.; 2. La certificacién de cumplimiento del pago de aportes parafiscales, lo firma Jennifer Paola Gamboa Romaiia {Revisora Fiscal}, este documento lo debe firmar el Respresante Legal o quien se encuentre autorizado para
presentar 2 propuesta. Adicional, Ia revisora Fiscal no se encuentra inscita en Certificado de Existencia y Representacion Legal.; 3. La informacion de revisor fiscal contenida en e RUT no concuerda con el Certificado de Existencia y Representacion Legal, se solicita
actualizar documento coforme a las reformas.; 4. £ Registro Unico de Proponentes — RUP  no concuerds con 1a informacion contenida en e} Certificado de Existencia y Representacion Legal , se solicita actualizar documento conforme a las reformas.

LO ANTERIOR SE SOLICITA SUBSANAR EN EL TERMINO DE TRASLADO DE LA EVALUACION INICIAL Y CONFORME LO ESTABLACIDO EN LA INVITACCION A COTIZAR 021-2022.

r;

_ EVALUADORES

Nombre, carga y firma Evaluador criteria Juridico: KATERIN DAVILA MARIN- PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE CONTRATACION

ESTEFANIA SANTOFIMIO SUAREZ- PROFESIONAL ADMINISTRATIVO- DIRECCION DE CONTRATACION

Nombre, cargo y'ﬁrma Evaluador criterio furidicos -

ADRIANA PAOLA PUERTA FLOREZ- PROFESIONAL ADMINITRATIVO 1i- DIRECCION DE CONTRATACION

" Nombre, cargo'y firma Evaluadar eriterio Juridico:




2 CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

NerwES.L.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

- INFORMACION DEL PROCESG

[Process No. [INVITACIONA COTIZAR No.021- 2022 1

Invitacién a Cofizar B. DEvenrc Especiat [oN D Convecatoria PUblica D.Dotros reCcanismos

{Marque con una X dependiendo ko modakidad de seleccion)

Objeto a contratadr SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA KL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

| INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponent Proponente 2 Proponente 3

2 4 COMPARIA RX S.A. RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ESFI 2020 ESF 2021
No. NIT: No. NiT: No. NiT:
8000046583-1 17068240-3
[ 1. CUMPLE | [ 1 CUMPLE | [ NA. ]
dela de do 1. Doc. de Identii. Contador Piblico ob: ion: Ob. . Obsenvacion
solicitados 2 Tariet Profesional Contador PUblico servacion: servacion: prevacio
1. CUMPLE 1. CUMPLE NA, [
pmdlice ae lqdider. I£ = ACTIVO CTE / PASIVO CTE Observocion: Observacion: Observacion:
oyoroiguale 1. Resultado: 5.69 Resultodo: 4.71 Resuitado
HABILITANTES FINANCIEROS
[ V. CUMPLE 1. CUMPLE ] [ NA. ]

Nivel de Endevdamiento NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

Menor o taual 6 5.60 Observacion: Observacion: Observocion:
Resultado: 0.17 Resuttado: 0.20 Resuttado!
. NA
Capital de Trabajo 1. CUMPLE 1. CUMPLE
Maoyor o igual of 1060% det Presupuesto CT= ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion
asignado a este proceso Resultado: $40.639.295.445 Resullodo: $70.154.293.118 Resuttedo: §

OBSERVACVONES Se realizan los calculos de fos indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2020 - 2021 anexos a la propuesia por cada uno de fos oferentes.
< i  notar aue fos indicadores finoncieros no sen subsonatles al no ser que sea por documentacion: ya que el calculo del indicador depende de los estados financieros suministradas. fos resultados fueron agroximados a .5 puntos del

EVALUADORES

Nombre, cargo y firrng Evaluddor critério Finanglero: CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD




EVALUACION DE F™OPUESTAS SARLAFT Sggé?gﬂf Pt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
e _ INFORMACION DELPROCESO. i
212023
INVITACION A COTIZAR

. SUMINISTRO DE MEDIOS DE CONTRASTE PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA, EN LAS DISTINTAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
|SALUD NORTE E.S.E

. INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT.

. Proponentel =

. Proponentex = |
RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA/DEPOSITO DE DROGAS

RX SA NIT 800006583-1

Format> para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Informacidn financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- |Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
|F ia Cedula de Ciudadania/ Cedula de E jeri
otocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Representante legal
Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
delantado - o L
L Docum=nto composicion accionaria- Societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. " s . . NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN
Verificacién en lista vinculante o restrictivas CUMPLE / NO CUMPLE LISTAS CONSULTA No.395 LISTAS CONSULTA No.395

OBSEZRVACIONES: 1.E! prop;nente RX SA NIT 800006583-1 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.
2.E! sroponente RAFAEL ANTONID SALAMANCA/DEPOSITO DE DROGAS BOYACA NIT17068260-3 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Se efectud la verificacion de los sopor:es requeridos y la informacién financiera reportada por los oferentes. 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 informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008 y
1581 de 2012

*La evaluacion 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
Financiacion del Terrorismo SARLAFT, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

~ EVALUADORES

|LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

. |ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/ PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 9/05/2022

-
/

N
\\




A . CODIGO: AP-CT-F-61-01
EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA -
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 DEL PROCESO
PROCESO No 021 DE 2022
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
o ‘P‘ropon'en‘tel‘ Proponente 2 Proponente3. . :
& iLCOMO I —
NUMERAL Seinoii o RAFAEL ANTONIO RX.S.A
i . SALAMANCA o
NIT:
iT: 17.068.260-3 '
N 800.006.583-1 NIT
L :'; 1. Registro Sanitario del Medicamento {debe de venir codificado con el respectivo nombre de cada item refacionado), CUMPLE-
| . MPL
debidamente expedido por el INVIMA. NO CUMPLE NO CUMPLE v £
CUMPLE-
2. Ficha técnica del producto {debe venir codificado con el respectivo nombre de cada item relacionado). NO CUMPLE- NO CUMPLE CUMPLE
NQO APLICA
3. Allegar certificado de Condicién de Importador, Distribuidor y/o Fabricante, debidamente suscrito por el Representante Legal de
la Casa Matriz o el quien haga sus veces, segin sea el caso, la informacién debe ser verificable {(Datos de contacto), o allegar CUMPLE

certificado de existencia y representacién legal expedido por la Cdmara de Comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
que demuestre dichas calidades. Sifa certificacidn es expedida en otro idioma diferente al espafiol, el oferente debers allegar fa
correspondiente traduccién oficial af Castellano.

4. Inscripeidn al Programa de Tecno vigilancia y Farmacovigilancia debidamente expedido por el Invima (Pantallazo de la inscripcion]  CUMPLE-

al programa nacional de tecno vigilancia ante el Invima), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente | NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
con el Invima. NO APLICA
G o 5. El distribuidor debe adjuntar el concepto técnico higiénico-sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, CUMPLE-
i TECNICO donde consta que cumple con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos y que haya sido realizada en el ditimo afio NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
{Traslade afa - 1o pantallazo de la solicitud en proceso.
descripcion los:
"JRQ‘“ 1écnicos |6. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal, en donde garantiza que en caso de salir adjudicatario del proceso, CUMPLE-
?Valuad°§,¢?’l? {realizard la capacitacién en el manejo de equipos, insumos y otras tecnologias relacionadas con la presente invitacién al personal NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Invitacion 6.en 105 { de salas de cirugia de la entidad.
Pliegosde 1
condi:ioqes, de 7. Certificacién expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del manejo de residuas, adjuntar copia del CUMPLE-
acuerdo al proceso respectivo conrato el cual debe estar vigente para la fecha de presentacidn de la oferta. NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
adelantado) NO APLICA
8. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal del oferente, en donde garantizard el reemplazo de los elementos CUMPLE-
objeto del contrato, por VENCIMIENTO y/o VIDA UTIL DE PRODUCTOS: cuando !a fecha de expiracién sea menor a seis {6) meses, | NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
6 el 75% de su vida Util, dentro de los dos {2) meses siguientes a la fecha de notificacién por parte del Supervisor del Contrato. NO APLICA
9. DISPONIBILIDAD DE BODEGAS DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION: E{ oferente debe presentar certificacién firmada por
el Representante Legal, acreditando que cuentan con minimo una(s) bodega(s} y/o contrato(s) suscrito{s) con operador logistico
de almacenamiento y distribucién, que cumpla con los requerimientos exigidos en el decreto 4725 de 2005 “Por el cual se CUMPLE-
reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigitancia sanitaria de los dispositivos médicos para NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
uso humano”. Asi mismo, deberd indicar datas de ubicacidén de las bodegas como son: Direccidn, teléfono, Correo electrdnico, NO APLICA
persona de contacto y vehiculos de distribucidn. La ubicacién de las bodegas debe ser en la ciudad de Bogotd y/o municipios
colindantes.
10. Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor, debidamente CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
expedida por el INVIMA o quien haga sus veces. NO CUMPLE




11. EQUIPOS EN COMODATO: £l oferente debera allegar carta de compromiso debidamente suscrita por ef Representante Legal,
donde garantice que en caso de ser adjudicado et contrato, suministrard en préstamo de uso de los equipos de inyectores y
precalentadores de medio de contraste.

Todos los equipos Médicos, a adquirir deben ser entregados con la siguiente documentacion:
Declaracion de importacién

Registro sanitario INVIMA o resolucidn de no requiere {segin corresponda)

Carta de garantia especificando incluyentes y excluyentes

Formato institucional gufa de mancjo basico (plastificada)

Guia de limpieza y desinfeccion

Manuales de servicio y usuario en espanol

documentos que reposan en la Subred Norte £.5.E., por haber sido aportados en otros procesos de seleccion, serd responsabilidad
‘1del proponente informarle a la Entidad de tal situacién con la indicacidn expresa del nimero de proceso en el cual los aportd, bien
sea gue se trate de un requerimiento hecho por la misma Entidad o no. €n todo caso, esta solicitud deberd presentaria hasta antes
de la fecha y hora limite para subsanar definida en el cronograma, so pena de no ser tenida en cuenta.

a. La Subred Norte E.S.E. podrd en cualquier estado en que se encuentre el proceso de seleccion, verificar o solicitar ampliacién de
la informacidn presentada por el oferente para la acreditacién de fa experiencia.

‘{b.Cuando en la certificacion mediante la cual se pretende acreditar experiencia se encuentren también relacionados bienes y/o
servicios de caracteristicas disimiles a la requerida en el presente numeral, se tendrd en cuenta Unicamente |a experiencia
correspondiente a la solicitada en el presente proceso de seleccidn. Para el efecto, debe discriminarse claramente el(tos) valor{es)
parcial{es) de los diferentes bienes o servicios incluidos en dicha certificacién.

tronograma de mantenimiento preventivo CUMPLE-
Cronograma de capacitacion o registro de capacitacién (segdn se requiera) NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE
Protocolo de mantenimiento preventivo NO APLICA
Formato de hoja de vida institucional
Reporte de instalacion donde se evidencie el correcto funcionamiento del equipo
Certificado que el equipo no cuenta con alertas sanitarias.
Certificado de vida atil del equipo y disponibilidad de repuestos. No obstante, el
« {proveedor adjudicado debera garantizar el cumplimiento de los manteminientos preventivos establecidos por el fabricante de la

«{tecnologia entregada, y por ningun motivo generara costos adicionales a la Subred Norte, adicionaimente debera garantizar las
capacitaciones en uso y limpieza y desinfeccién las veces gue sea necesario solicitado por el Supervisor del contrato.

“{Se entenders que la propuesta incluye el suministro de dichos equipos, cuyos elementos entregados en comodato deben ser
compatibles con los insumos a contratar y avalados por el drea de ingenierfa Biomédica de Ia Subred Norte. No obstante, fa

: entidad se reserva el derecho de solicitar el cambio con el plazo estipulado previo acuerdo con el supervisor, cuando advierta que
et mismo no es compatible a cabalidad con los elementos suministrados.

|12, CRITERIO HABILITANTE TECNICO: EXPERIENCIA: Anexar certificacién de experiencia de maximo tres {3} contratos ejecutados
con entidades publicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal def oferente, cuyo objeto debe ser igual o de
similares caracterfsticas al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.
Esta certificacion debe ir acompafiada del Acta de Terminacion y/o Recibo Final y del Acta de Liquidacion del Contrato
debidamente suscrita por las partes, Bl proponente también podrd acreditar la experiencia allegando copia de maximo tees {3)
contratos ejecutados con entidades pUblicas o privadas, con su respectiva Acta de Terminacién y/o Recibo Final y del Acta de
Liquidacidn del Contrato debidamente suscrita por Jas partes, gue demuestre el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo
objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al
presupuesto oficial,
La certificacion o acta de liquidacidn con su respectiva copia del contrato, debe contener como minimo:
o Entidad contratante.
* Persona o entidad a la que certifican con niimero de identificacién y/o Nit.
» Objeto del contrato
» Fecha de inicio y terminacidn del contrato.
@ Valor del contrato.
« Indlcacldn del curmplimlento y ejecucldn del contrate at 100%.
NOTA 1: La entidad se reserva el derecho de solicitar cualquier informacién adicional para la comprobacidn de la experiencia a
acreditar.
NOTA 2: Sera postestativo de {a Entidad solicitar a los proponentes los siguientes requisitos que se consideren necesarios y
pertinentes:
« Condiciones Generales para la Verificacion y Evaluacion de ta Experiencia del Proponente

:|El proponente debe acreditar su experiencia con el RUP. Los contratos gue el proponente acredite como experiencia deben
identificarse y sefialarse claramente en el RUP con resaltador o con cualquier tipo de marca que permita su verificacién por parte
del equipo evaluador. Las certificaciones de experiencia presentadas serdn las Unicas que se tendrdn en cuenta para su respectiva
evaluacidn,
NOTA 1: Cuando el proponente pretenda acreditar la experiencia y demds requisitos habilitantes juridicos y financieros con CUMPLE-

NO CUMPLE- CUMPLE CUMPLE




NOTA 2: La Subred Norte E.S.E. se reserva el derecho de revisar y verificar los documentos aportados, asi como de verificar el
cumplimiento a cabalidad de los contratos que e oferente aporte.

NOTA 3: Los contratas verbales no serdn tenidos en cuenta para acreditar experiencia.

TECNICO
({Traslade ala NOTA 4: Para ol caso de proponentes extranjeros sin sucursal en Colombia, la acreditacién de su experiencia sera verificada
directamente por la Entidad en los documentos presentados conforme a las reglas definidas en este numeral, aplicando las

descripcién fos
condiciones de apostille y consularizacién definidas en el Capitulo 1 de este documento. En el caso de proponente plurar cualquiera

criterios técnicos
evaluados en la {de los miembros podra acreditar la experiencia solicitada en este numeral,
tnvitacion 6 en los
Pliegos de Nota 5: La Subred Norte E.S.E. se reserva el derecho de verificar o solicitar los documentos y aclaraciones gue considere
condiciones, de Jconvenientes, relacionadas con la acreditacidn de la experiencia. $Sin embargo, en el caso de que un proponente o cualguier otro
acuerdo al proceso]interesado cuestione la veracidad o legalidad de los documentos presentados por otro proponente, deberd remitirse a las
adelantado} autoridades judiciales para que estas se pronuncien al respecto, habida consideracion de que la Subred Norte E.S.E., carece de
competencia para pronunciarse y decidir al respecto.
Lo anterior, sin perjuicio de las causales de rechazo previstas para el presente proceso, referentes a inconsistencias que
imposibiliten la seleccién objetiva y que no puedan ser resueltas por los proponentes y cuando verificada la informacién, esta no

corresponda a la realidad.

OBSERVACIONES:
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA:

* jtems 1 y 2. De la evaluacion técnica NO CUMPLEN, Presentan Registros Sanitarios y Fichas Técnicas del principio Activo (IOPAMIDOL). Ei Principio Activo que se requiere es IOVERSOL 678 MG). Paralos Items 1,2,3. del Anexo 5.
Economico.:

1. (MEDIO DE CONTRASTE IOVERSOL 678 MG X 50 ML SOLUCION INYECTABLE)

2. {MEDIO DE CONTRASTE IOVERSOL 678 MG X 100 ML SOLUCION INYECTABLE)

3. (MEDIO DE CONTRASTE IOVERSOL 678 MG X 200 ML SOLUCION INYECTABLE)

* tems 1 y 2. De la evaluacion técnica NO CUMPLEN, Presentan Registros Sanitarios y Fichas Técnicas del principio Activo (SULFATO DE BARIO). El Principio Activo gue se requiere es (DIATRIZOICO EQUIVALENTE A 50DI0
DIATRIZOATO 100MG + MEGLUMINA EQUIVALENTE A MEGLUMINA DIATRIZOATO (YODO ORGANICAMENTE ENLAZADO 367MG/ML.}

Para el item 4 del Anexo 5. Economico.

R.X. $.A, CUMPLE con todas las especificaciones Técnicas solicitadas.

AHNI CATALINA MARTINEZ SANCHEZ
GESTORA SERVICIOS FARMACEUTICOS - DIRECCION DE COMPLEMENTARIUS ) W7

FREDY RODRIGUEZ BARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

IVAN DARIO OCHOA P

L
Nombre, cargo ¥ mave DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

1%




CONSOLIDADO DE EVALUACION DEFINITIVA DE PROPUESTAS e ol
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA. 22/05/2020

__ INFORMACION DEL PROCES

PROCESO No : 021-2022 |MOQAL|DAD:‘QE SELEC INVITACION A COTIZAR

OBIETO A CONTRATAR v SUMINISTRO DE MEDIOS DE CONTRASTE PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA, EN LAS DISTINTAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

~ INFORMACION DE

ALUACION
‘roponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRPCION COMO EVALUAR RX SA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
No. NIT: 800.006.583-1 No. NIT: 17.068.260-3
Escoja de la lista desplegable si Cumple 5 N
.No Cumple 1. Cumple
1. HABILITANTES . / No Cumple y en el campo de ;
JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacion la causal de . By
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Cumple
: C |
2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS /No Cumple y en el campo de B 3
observacién fa causal de Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
EscojaNdeCla Iistla desp!eglab!e si C:mple 1. Cumple 1. Cumple
3, SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT o -umpiey ene campo e
observacion la causal de B .
incumplimiento o rechazo Observacién: Observacidn:
Esco}aNdecla list!a despleg]able si C:mple 1. Cumple 2. No Cumple
4. TECNICOS DOCUMENTOS TECNICOS o -umpie v en e campo ae
observacion la causal de L, .
incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta
5. ECONOMICOS VALCR DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a NO HABILITADO NO HABILITADO
contratar por cada proponente




Observaciones: El resultado del presente informe fue vélidado y aprobado por el comité de contratacién de la ertidad.

RX SA:

JURIDICOS:

- Certificado de existencia y representacion legal.

- Certificado de pago aportes parafiscales.

- Fotocopia del Rut.

Certificado antecedentes Procuraduria general de la Nacidn.
- RUP

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA:

TECNICOS:

ltems 1y 2. De la evaluacion técnica NO CUMPLEN, Presentan Registros Sanitarios vy Fichas Técnicas del principic Activo (IOPAMIDOL). El Principio Activo que se requiere es IOVERSOL 678 MG). Para los Items 1,2,3.
del Anexo 5. Economico.:

1. {MEDIO DE CONTRASTE IOVERSOL 678 MG X 50 ML SOLUCION INYECTABLE)

2. {MEDIO DE CONTRASTE IOVERSOL 678 MG X 100 ML SOLUCION INYECTABLE)

3. {MEDIO DE CONTRASTE IOVERSOL 678 MG X 200 ML SOLUCION INYECTABLE)

* |tems 1y 2. De la evaluacion técnica NO CUMPLEN, Presentan Registros Sanitarios y Fichas Técnicas del principio Activo {SULFATO DE BARIO). Ei Principio Activo que se requiere es (DIATRIZOICO EQUIVALENTE A
SODIO DIATRIZOATO 100MG + MEGLUMINA EQUIVALENTE A MEGLUMINA DIATRIZOATO (YODO ORGANICAMENTE ENLAZADO 367MG/ML.)

Para el Item 4 del Anexo 5. Economico.

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

Nombre, cargo y firma de quien consolida las

; . -b . e
L luationes: Angel Rodrigo Heredia -Direccién de contratacion ’ﬁﬂ%&/ ,k//,}/_& /[4
7
/
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